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GLOSSAIRE

AAH : Allocation Adulte Handicapé

AME : Ai de M®dical e dO6Et at

ANAP : Agence Nationale d6éAppui 7~ | a Performance

APA : Allocation Personnalisée Autonomie

AP -HM : Assistance Publique des Hopitaux de Marseille

ASE: Aide Sociale " | 6Enfance

ASPA : Allocation de Solidarité aux Personnes Agées

ASV : Allocation Spéciale Vieille  sse

ARS : Agence Régionale de Santé

CAMSP : Centre doAcSociaderPrédd@di c o

CATTP : Centre dO6Accueil Th®rapeutiqgue °~ Temps Partiel
CDAPH : Commi ssion des Droits et de | 8Autonomie des Personnes
CH : Centre Hospitalier

CJC : Consultation Jeunes Consommateurs

CLS : Conseil Local de Santé

CLSM : Conseil Local de Santé Mentale

CMP : Centre Médico -Psychologique

CMPP : Centre Médico -Psycho -Pédagogique

CMU - C : Couverture Maladie Universelle Complémentaire

CPAM : Caisse Primaire debAssurance Mal ad
CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de santé
CSAPA : Centre de Soins doéAccompagnement et de Pr®vention en A

CRP : Centre de Rééducation Professionnelle

CRES: Comit® r ®gi onal dé®ducation pour | a sant®
CTS : Conseil Territorial de Santé

DD ARS : Délégation Départementale de Agence Régionale de Santé

EEAP : Etablissement pour Enfants et Adolescents Polyhandicapés

EHPAD : Etabli ssement doH®bergement pour Personnes Ag®es D®pen
ELSA : Equipe hospitaliere  de Liaison et de Soins en Addictologie

ESAT: Etabli ssement et Service doéAide par |l e Travail

ESJ : Espace Santé Jeune

ESPIC : Et abli ssement de Sant® Priv® doélnt®r°t Collectif

FAM: Foyer d6éAccueil M®dicalis®

GEM: Groupe dOoEntraide Mutuel

GCSMS : Groupemen t de Coopération Sociale et Médico -sociale

GHT : Groupement hospitalier de territoire

IME :Institut médico -éducatif

IML : Intermédiation Locative

ITEP : Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques
LHSS : Lit Halte Soins Santé

MAS : Mai son IbBpégiadiscu e

MCO : Médecine Chirurgie Obstétrique

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées
MDS : Maison Départementale des Solidarités

ORS : Observatoire régionale de la santé

PAEJ : Point Accueil Ecoute Jeune

PASS: Permanence dSbiAsde Sasté a u x
PCPE : P6le de Compétences et de Prestations Externalisées
PJJ : Protection Judiciaire de la Jeunesse

PTA : Pl ateforme Territoriale dO6éAppui
RQTH : Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé
RSA : Revenu de Solidarité Active

SAE : Statistique Annuelle des Etablissements de Santé

SAMSAH : Services dodAcc o mp aSpaakpoe AdultesHardlicapés

SAVS : Services dO6Accompagnement ° | a Vie Sociale

SDRE: Soins sans consentemenRepu®s®d®tant odedbaEt at

SESSAD : Services d6éEducation Sp®ciale et de Soins ° Domicile
SIAO : Syst me I nt®gr® doéAccuei l et doéoOrientation

SISM : Semaine délnformation en Sant® Mentale

SSR : Soins de suite et de réadaptation
TSA : Trouble du Spectre Autistiq ue
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INTRODUCTIO N

]
Selon le Haut Conseil de la Santé Publique, « La psychiatie -sant ® mentale est (é)
préoccupations majeures des politiques de santé publique »1. Les troubles psychiques ont un

impact a la fois sur le plan sanitaire et sur le plan social pour les personnes qui en souffrent.
Selon Magaly Coldefy et Coralie Gandre 2, les personnes souffrant de troubles psychiques ont une

espérance de vie inférieure en moyenne de 16 ans pour les hommes et 12 ans pour les femmes.
Quelle que soit la cause du déces, leur taux de mortalité est supérieur de 2 a 5 fois a celui de la
population générale. Sur |l e plan social, |l es troubles psychique

sociale et de stigmatisation 3.

La loi de modernisation de notre systéme de santé mentale 4 introduit la notion de parcours, qui

est, selon le rapport Laforcade 5 1 6une des principales innovations de
seulement de prendre en charge le volet sanitaire et « soigner »1 a personne, mais il s
de | ui garantir une prise en charge gl obal e dpettsdeuant |
son projet de vie et donc de « prendre soin »5déel | e. Cela semble plus que |
dans un contexte ou, comme le souligne ce méme rapport, les parcours des personnes souffrant

de troubles psychiques sont émaillés de nombreuses rupture s: des difficult®s dbdacc
pour une premiéere prise en charge, un manque de travail en commun entre le secteur sanitaire

etle secteur médico -soci al, des difficult®s dbédacc s ~ | 6empl oi,
qui diminuent la qualité de vie des personnes et qui Il es limitent
citoyenneté.

Dans son axe « faciliter au quotidien le parcours de santé », la loi pose le cadre de la politique
de santé mentale qui doit intégrer « des actions de prévention, de diagnostic, de soins, de
réadaptation et de réinsertion sociale »7 et prévoit dansson article 69 la mise en place de projets
territoriaux de santé mentale (PTSM), qui ont pour objectif « I'amélioration continue de l'acces
des personnes con cernées a des parcours de santé et de vie de qualité, sécurisés et sans
rupture »8.

Le décret du 27 juillet 2017 a permis de fixer | e cadre do®l aboratio
rble des agences régionales de santé (ARS), la méthodologie et le conten u des PTSM, ainsi que

le délai maximum pour établir les projets. Le décret a également fixé 6 priorités qui doivent étre

prises en compte :

T Le rep®rage pr®coce des troubles psychiques, | 6acc
accompagnements

1 Leparcours de santé et de vie de qualité et sans rupture, notamment pour les personnes
pr®sentant des troubles psychigues graves et soO6i ns«
a risque de handicap, en vue de leur rétablissement et de leur insertion sociale ;

1 L 6 ac desspersonnes présentant des troubles psychiques a des soins somatiques
adaptés a leurs besoins

f La pr®vention et | a prise en charge des situations

! Haut Conseil de la Santé publique, Evaluation du plan psychiatrie et santé mentale 2011 -2015 , HCSP, 2016 -04,p. 8
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20160310_evalplanpsysantementale20112015.pdf

2 COLDEFY Magali, GANDRE Coralie. Pe rsonnes suivies pour des troubles psychiques sévéres : une espérance de vie

fortement r®dui te et une mortalit® pr®matur ®e guadrupl ®we237. | RDES.
Septembre 2018

3 Plan psychiatrie et santé mentale 2011 -2015, Ministere d  u travail, de I'emploi et de la santé, Ministére des solidarités
et de la cohésion sociale, 2012, 41 p. https://solidarites -

sante.gouv.fr/IMG/pdf/Plan_Psychiatrie_et_Sante_Mentale_2011 -2015 -2.pdf

4 Loin° 2016 -41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé, JORF n°0022, 2016 -01-27,111p.
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JJORFTEXT000031912641/

5 LAFORCADE Michel, Rapport relatif a la santé mentale, Ministére des affaires sociales et de la santé, 2016 -10, 190 p.
https://solidarites  -sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_rapport_laforcade_mission_sante_mentale_011016.pdf

5 lbid. p. 6

T ArtL3222.1delaloi n° 2016 -41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé.

8 bid.

9 Décret n® 2017 -1200 du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale, JORF n°0176, 2017 -07-29, 4 p.
https://lwww.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=MVnzi7XdDv wk4ZQpBsFDkyrFio6kvAuNmW1FL3_nvcg=
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1 Le respect et la promotion des droits des personnes présentant des troubles psychiq ues,
|l e renforcement de | eur pouvoir de d®cider et dobdagi
des troubles psychiques ;

f Lébaction sur |l es d®terminants soci aux, environnem
mentale.

Le décret précise également les public s prioritaires  : les enfants, adolescents, personnes agées,
personnes en situation de handicap, personnes placées sous -main de justice, personnes en
situation de précarité, personnes ayant des conduites addictives, victimes de psycho -
traumatisme, familles nécessitant un accompagnement a la parentalité, et personnes isolées.

En prolongement du d®&%relaive,auxIP8SMrestt rvengetpiéaser les modalités
déassociation des acteurs, le rtle des AbBnBactudlisaton,modal it
de suivi et do®valuation des projets.

Le décret du 27 juillet 2017 prévoyait initialement un rendu des projets au plus trad dans un

délai de 36 mois a compter de sa parution, soit pour fin juillet 2020. Cependant la crise sanitaire

due alaCovid -19 et | a mise en place doéun premier confinement
impacté la poursuite des travaux.

Un nouveau décret du 17 ao  (t 2020 ! a modifié le délai prévu initialement en le reportant a 41
mois, soit un rendu prévu pour fin déc embre 2020

Le PTSM repose sur deux ®| ®ment s principaux que sont
I |

6i mplication de 6ensemble des personnes et acteurs ¢

T Se construire " partir de |l a d®&f inntiatlieonetd 6suunr tlear rbiat
état des lieux des ressources et des insuffisances de ce territoire ;

T I'nclure | densemblcencerdés ou tavaitlaatudans le champ de la santé
mentale : patients et usagers, familles de patients, professionnels du sanitai re, du social
et du médico -social ;

T Aboutir ° |l a proposition et " la mise en place doa
années.

La contractualisation est p2rd®codesd® la sapté publiqué @inst que L . 3221

dans | 6instruction du 15 j«ulielsl eac t2 0oln8s) tseenldoannt!l € quneet t r
projet territorial de santé mentale font I'objet d'un contrat ter ritorial de santé mentale conclu

entre | ' Agence r®gionale de sant® et | es acteurs du te
ces actions ». Ce contrat doit définir « l'action assurée par ses signataires, leurs missions et

engagements, les moyens qu'il s y consacrent et les modalités de financement, de suivi et

d'évaluation. »

Dans |l a continuit® dbéune politique de sant® mentale vi
des personnes et leur inclusion sociale, une feuille de route « santé mentale et ps  ychiatrie »?'?

est ®tablie par | e gouvernement en juin 2018. Cette fe
« approche transversale de la politique de santé mentale, territorialisée dans le cadre des projets

territoriaux de santé mentale, dans une dynam igued«aller -vers & et dobéemPower ment
10 Instruction N°DGOS/R4/DGCS/3B/DGS/P4/2018/137 du 5 juin 2018 relative aux projets territoriaux de santé

mentale, 15 p. https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=43485
1 Décretn°2020 -1063 du 17 ao%t 2020 modifiant | e d®l ai pr® u pour | 6®l aboi
santé mentale, JORF 2020 -08-08, 1 p.
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=XX3CNJtCBdmkwWDfBI4jwyVuWr0oZmjTy5LY7ucMcns=
12 Comité stratégique de la santé mentale et de la psychiatrie, Feuille de route santé mentale et psychiatrie, Ministére
des affaires sociales etdelas  anté, 2018 -06-28, 31 p.
https://solidarites  -sante.gouv.fr/IMG/pdf/180628_ -_dossier_de_presse_ -_comite_strategie_sante_mentale.pdf
3 |bid. p. 4
e
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ATSM|

d

La feuille de route d®cline 37 actions qui sbéarticulen
1 Promouvoir le bien étre mental, prévenir et repérer précocement la souffrance psychique,

et prévenir le suicide  ;
1 Garantir des parcou rs de soins coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie

accessible, diversifiée et de qualité ;
T Am®l iorer | es conditions de vie et déinclusion soc

situation de handicap psychique.

De nombr eux usagers, famill es débusagers et professio
mobilisés et impliqués pour produire et élaborer ce premier projet territorial de santé mentale ,

et ce , malgré les changements et les adaptations qui ont été mis en place du fait du contexte

sanitaire.

e
Bouches -du-Rhéne i Projet territorial de santé mentale | 9



Bouches -du-Rhoéne 1 Projet territorial de santé mentale | 10



Chapitre 1 : METHODOLOGIE
I

1.1. Gouvernance et acteurs du projet

1.1.1. Pilotage et animation du projet

Le projet territorial de santé mentale est piloté par la Délégation d®partement agere de | 0
régionale de la santé des Bouches -du-Rhoéne, (DDARS13).
Léani mation et | 6accompagnement m®t hodol ogi gnégional u pr O]
d éducation pour la santé Provence -Alpes-C1t e d6Azui, (CRES)
1.1.2. Comité de pilotage
Constitution
Le comité de pilotage (Copil) est constitué ainsi :

1 LaDDARS13 ;

1 LeCRES;

1 Les pilotes et copilotes des 7 groupes de travail : 6 groupes en fonction des 6 priorités
du PTSM et 1 groipe doéusagers

1 Le Conseil territorial de santé (CTS) ;

1 La commission de santé mentale du CTS ;

1 LesContrats locauxde santé mentale (CLSM) des villes de Marseille et de Martigues ;

T Les usagers et familles dbébusagers

1 Le Groupe ment hospitalier de territoire (GHT) filiere psychiatrie.

A noter qubéen raison de | eurs fonctions, certains membr
titres : repr ®sentant des usagers et pilote débun groupe de

Missions du comit é de pilotage

Le Copil a pour missions de

1 Valider le diagnostic territorial ;

T Analyser Il 6ensembl e decnsges mab lesPgroafes deutensil et
identifier des probl ®mati ques r®currentes qui n ¢
groupe ;

9 Ident ifier des acteurs locaux cités ou recensés comme ressources/partenaires/public
cible, mais non encore investis dans les groupes de travail ou dans | 6®criture du
et qudil faudrait associer | 6®l aboration du pro

1 Analyser les différentes actions p roposées et faire le lien entre elles : redondances,
complémentarités, regroupement par grands axes...

T Sdbassurer de |l a coh®rence globale du projet

1 Programmer et prioriser les actions sur les 5 années a venir ;

1 \Valider les propositions de suivi du PTSM13 durant les 5 années.

1.1.3. Groupes de travall
Sept groupes de travail sont constitués
1 6 groupes thématiques, un pour chacune des priorités fixées par le décret du 2 7 juillet
2017 relatif au du PTSM, qui sont
Y Le repérage précoce des troubles psychi ques, | 6acc s au diagnosti
aux accompagnements  ;
14 | e CRES est un centre de ressources en prévention, éducation et promotion de la santé . Parmi ses missions
|l 6organi sation de sessions de formation en ®ducation pour | a sant ®,
gubune mission documentaire.
BSPour I;:I us do6éinformation sur | a constitution des groupés, voir page
Bouches -du-Rhéne i Projet territorial de santé mentale | 11
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Y Le parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture, notamment pour les

personnes pr®sentant des troubles psychiques ¢
durée, en situation ou a risque de han dicap, en vue de leur rétablissement et de

leur insertion sociale

Y Lébacc s des personnes pr®sentant des troubles p
adaptés a leurs besoins

Y La prévention et la prise en charge des situations de crise et déurgence

Y Le respect et la promotion des droits des personnes présentant des troubles
psychiques, Il e renforcement de | eur pouvoir de
contre la stigmatisation des troubles psychiques ;

Y Léaction sur | es d®t enviromhemantatixset terrdotidwa dexla

santé mentale.
T 1groupe constitu® exclusivement doébusagers afin de r
en compte de leur parole.
Il est & noter que ces derniers peuvent a la fois participer a ce groupe, mais au ssi aux 6
autres groupes de travail.

Mobilisation et participation des acteurs

Le 21 mars 2019, | 6ARS si ge a organi s® une journ®e d
démarche du projet territorial de santé mentale. Les 6 groupes de travail par priorité ont été

constitués a la suite de cette présentation.

A partir du moi s déavril 2019, | e CRES a d®marr ®
méthodologique des acteurs du PTSM.

La mobilisation des acteurs sbest f ai tctonministéridleedubase de
5juin 2018 16, qui dresse une liste des acteurs parties prenantes du PTSM 17, Dans cette annexe,

on retrouve | a typolog#fe doéacteurs suivante

1 Les représentants des personnes et des familles ;
1 Les acteurs du sanitaire ;
1 Les acteurs sociaux et médico -sociaux ;
1 Les services de I'Etat ;
1 Les collectivités territoriales et les acteurs de la démocratie sanitaire ;
1 Les acteurs de la prévention et promotion de la santé ;
1 Les acteurs de la lutte contre les addictions ;
I Lesacteursdelalutt e contre la précarité et I'exclusion ;
1 Les autres acteurs concourant a la politique territoriale de santé mentale.
Afin de diffuser le plus largement possible les invitations pour la participation aux groupes de
travail, une liste de diffusion est constit uée a partir de différentes sources
f Une |l iste dbébacteurs communi qu®e par | a DDARS13
T Une recherche compl ®mentaire des acteurs par | 6®q

1 Des contacts transmis par les participants.

Une communication des différentes dates de rencontres est faite
T Lors des journ®es r®gionales orAmEaCs®esdpArut 6AR
CRES, dans | e cadre de | 6dani mation r®gional e des

T Sur | 6gogiadclab®de | 6 ARS PAlpesv@itcee dOdAzur
9 Viala lettre électronique mens uelle du CRES .

Par ailleurs, en vue de la mobilisation des acteurs institutionnels, une réunion institutionnelle a

été organisée par la DDARS13 le 15 novembre 2019, a laquelle étaient invité es les institutions
16 Op.Cité
YComme | e pr®cise | dannexe 1 de | O6instruction minist®rielle du 5 ju

est donnée a titre indicatif
18 | e détail des acteurs pour chaque typologie se trouve dans les annexes

YLo6Agaacial cl ub est une plateforme collaborative mise en place et g®r (
santé de la région Provence -Alpes-C'te dO6Azur de sodéinformer, se former et partager
https://lesagoras.paca.ars.sante.fr/ |-agora -social - club

Bouches -du-Rhéne i Projet territorial de santé mentale | 12
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suivantes : la Caisse pr i ma i assuradcé Maladie (CPAM), la Direction de la sécurité publique,
la Direction interrégionale des services pénitentiaires, la Direction de la protection judiciaire de

la jeunesse, La Di rection des services d®partement aamissiche | 6 ®d
citoyenneté et acces aux droits du cabinet du préfet délégué pour I'égalité des chances, la

Maison départementale des personnes handicapées , la Direction régionale et départementale

dela jeunessedes sportsetdela cohésion sociale ; | a C aallosadi@ns @latniliales, LaDirection

r®gi onale des entreprises, de | a concurrence, d& | a co

Conseil départemental,la di recti on d®partemental e des t mares,leoires
Centre de ressources politique de Laville de Marseille ;le Groupement hospitalier de territoire ;

les Conseils locaux de santé ment al e, fra®f fai smmndiegrlad@ i o n intégratiod,éa | O
sécurité sociale agricole.

Les acteurs qui ont pu assister a cette réunion sont
1 La Caisse pr i ma i assuradcé maladie ;
1 LaDirectionde la protection judiciaire dela jeunesse ;
1 Lamission citoyenneté et acces aux droits du cabinet du Préfet délégué pour I'égalité des

chances.
Des rencontres sont également organisées entre le CRES et certains acteurs  du territoire. Elles
ont pour objectif doéexpliquer |l a d®marche du PTSM, de

acteurs. Les acteurs rencontrés sont :

1 LeService int ®gra® c d & i loriemtationddés Bouches -des-Rhéne, (le SIAO13 ) ;

9 Parcours handi capl3, association qui f®d re de nombreus
l e champ du handicap. Lébassociation a relay® | es ir
| 6ensemble de |l gurs adh®rents

1 Le CoFoR, centre de formation au rétablissement ;

T LOEqunap € on éantewentibben préventionet santé (ENIPSE), adestination du public

lesbiens, gays, bisexuels, transgenres (LGBT+) ;
T Le Dr TINLAND de | 6®qui pe de r®habilitat-HMmdanpsychos
le cadre du projet du fut ur centre régional en réhabilitation psychosociale.

Pilotes et copilotes

Chaque groupe de travail a nomm® 1 pilote et 1 copi
volontaires. Leur mission est de

1 Participer au comité de pilotage ;
T Suivie |l 6avanc®e du travail doé®Il ab o(ymthéseodrs éiéments,pr oj et s
r®daction des fiches actionsé)

Participation des acteurs
Entre avril 2019 et novembre 2020, il y a eu 51 réunions ?° de groupes de travail organisées.

Soit entre 7 a 8 réuni  ons pour les 6 groupes par priorités et 5 réunions pour le groupe des
usagers . Les objectifs de ces rencontres étaient de mobiliser les acteurs du département, de

pr ®senter l a m®t hodol ogi e de travail et dé®t abl ir un
pro blématiques rencontrées sur le terrain par les personnes souffrant de troubles psychiques et
par les professionnels concernés par la question de la santé mentale ,et enfin doé®crire |

actions au regard des problématiques priorisées.

Une matinée e n pléniére est organisée le 20 novembre 2019, durant laquelle sont présentés
1 Les éléments de diagnostic quantitatifs ;
1 Des éléments de diagnostic qualitatifs produits par différents acteurs : le groupe des
usagers, le Groupement  hospitalierde ter ri t oi r e ( GHlantg vile-<amé redntale r
et le Conseil local en santé mentale (CLSM) de la ville de Marseille.

X)L es comptes rendus des r®uni ons s o nthttpp:/lesdgira®.pacasars.sante.fiflAg otagorasoci al c |

social -club
-
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Autotal, 232 per sonnes ont particip® ° | 6® aboration du di ag
217 personnes qui ont participé aux différents groupes de travail 2. Le graphique ci -dessous
donne la répatrtition selon la typologie des personnes q ui ont participé aux différents groupes de
travail
Figure 1:Répartition des acteurs ayant participé a ux groupes de travail du PTSM13 selon le champ d'action
Ressources Autres acteurs
contribuant a la concourant a la
coordination politique territoriale
territoriale de santé mentale
10% 1%
Représentants
acteurs de la lutte personnes et
contre la précarité familles
et I'exclusion 17%

14%

Acteurs de la lutte

contre les
addictions
2%
Acteurs de Acteurs sanitaires
. ) 31%
prévention et
promotion de la
santé
%
Collectivités
territoriales et
acteurs de Services de ['Etat .
. . Acteurs sociaux et
démocratie 2% - )
sanitaire médico -sociaux
0,
1% 12%
Comme le montre le graphique ci -dessus, ce sont principalement les acteurs du champ du
sanitaire qui sont le plus représentés avec 3 1% de la participation totale, puis les usagers et les
familles dous&’/@ e@res paved ci pation. Lbéorganisation de | a
déusagers au sein du Groupe dobébentraide mutuell e GEM

participation déun plus grand nombre ddéusagers.

Viennent ensuite les acteurs des champs delalut e contre | a pr®carit® et | de
du social et du médico -social (1 2%) .

193 participants proviennent de Marseille, soit 8 9% des participants, fEn-parti c
Provence, 3 participants, respectivement, pour les communes de Salon -de-Prove nce et Saint -

Victoret, 2 participants de la commune de Martigues, 2 pour Aubagne/la Ciotat et 1 participant

pour chacune des villes suivantes . Cassis, Chateaurenard, La Penne sur Huveaune, La Roque

déAnt h®ron, Trets, Ventabren, Saint R®my de Provence.
Afin de respecter une démarche partic ipative et de co -constructionpar | 6 ensembl e des act
pour | 6® aboration du PTSM, telle que voulue par | e |G
travail est restée ouverte. De nouveaux acteurs pouvaient rejoindre le projet tout au long du

processus doé®l aboration.

AL 6®cart des 15 participants entre |l a participation espondauke et | a pa
personnes gui ont assisté uniguement a la matinée de la journée pléniere organisée le 20 novembre 2019.
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Si cela a pu constituer un point posi tif, respectant
per mettant dé®l argir | es points de Vue en i nt®gr an
supplémentaires, cela a né anmoins complexifi¢ | 6 avancement des tconduitaunx . Cel ¢
rappel permanent des objectifs du projet et de la méthode, et des difficultés pour les nouveaux

participants ° sbéengager dans |l e processus.

La fluctuation de la participation aux groupes de travail a également impacté le processus ,
notamment au moment de | a phase dé®criture des fiches

Malgré ces difficultés, il semble important de pouvoir maintenir une participation ouverte afin de

respecter | 6esprit d 6 ®1 a bpmemattrei uoenrepesestativRéTngadmale du d e
territoire.
le CRES a veill ® tout au |l ong de | édani mation du projet

cause des éléments validés par les groupes de travail a chaque étape du processus.

1.2. Elaboration du diagnostic territorial

Le diagnostic territorial comporte deux volets : un volet quantitatif et un volet qualitatif

1.2.1. Diagnostic quantitatif

Les données recueillies

Le diagnostic quantitatif a ®t ® ®toasbuctior®de peadiagndstic®q ui pe
sbest bas®e sur | 6instructi o# etodsaniasnex®2 quiednheanediste 5 j ui n
indicative de données et indicateurs a recueillir.

3 types de données sont recueillies

1 Les données relatives aux besoins ;
T Les donn®es relatives aux; ressources et " | 6offre
T Les donn®es relatives au recours ~ | 6offre de soi
Les données sont issues de différentes sources statistiques ainsi que des rapports et schémas

existants 23, parexemple :lesbasesdedonnée sAtlas santé ment al e et de Irégbaser vat ¢
de santé (ORS) ou le schéma départemental en faveur des personnes du bel 4ge des Bouches -

du-Rhone et celui en faveur des personnes handicapées.

La d iffusion du diagnostic
Ce diagnostic a été présenté lo rs de la matinée de la réunion pléniére du 20 novembre 2019 et

a ®t ® par | a suite envoy® par mail aux participants, po
et des compléments.

1.2.2. Diagnostic qualitatif

Les données recueillies

Le diagnostic qualitatif a été réalisé a partir des travaux des 7 groupes de travail. Il vise a
identifier les problématiques rencontrées par les acteurs concernés par la question de la santé
mentale.

22 Instruction n° DGOS/R4/DGCS/3B/DGS/P4/2018/137 du 5 juin 2018 relative aux projets territoriaux de santé
mentale, 15 p. https://www.legifra nce.gouv.fr/download/pdf/circ?id=43485
2 Se référer a la bibliographie
e ———SSSSSLAU L

Bouches -du-Rhéne i Projet territorial de santé mentale | 15



~15M,

Ce travail a été complété et enrichi avec des travaux complémentaire s et notamment
1 Ceux de la filiere psychiatrie du GHT qui a élaboré un diagnostic en vue des PTSM, des
2018 ;

1 Ceuxdes deux CLSM du département, celui de Marseille et celui de Martigues, ainsi que
ceux de Isanfetvdlé-Bamté mentale de Marseille, ont également été intégrées.

Léaccompagnement par | e CRES
Afin déaccompagner | es groupes de tr awaiilc,ddns®qlua pre d@
sbest appuy®e sur |l a bo” te ‘solidarités etlde la d want®13*,net sutlar e des
méthodologie proposée par | Agence nationale d' appui ala performance des établissements de
santé et médico -sociaux (ANAP) 2 a travers la s érie de webinaire sdi f fus®s par | 6agenc

PTSM.
Des ressources bibliographiques élaborées par les documentalistes du CRES ont également été
mises a disposition des participants.

1.3. Elaboration des fiches actions

i sbest act

Apréslaphasede pri ori sation des probl ®matiqu u
I boration de

|l a seconde phase du projet, cell e de
février 2020 a novembre 2020.

es (q
6®l a

1.3.1. Réflexionsurép i st es dodactions

Desréuni ons organi s®es en f®vrier et mars ont permis ° |
r ®f | ®chir aux diff®rentes pistes dbéactions ®ventuell es
Cette phase a été interrompue par la crise sanitaire d ue ala Covid -19 et ala mise en place du

confinement décrété le 17 mars 2020.

1.3.2. Priorisation des actions

La crise sanitaire a fortement perturb® | a poursuite di
en distanciel, de fin mai & juillet 2020
Durant la période de confinement, pendant laquelle les travaux ont été suspendus, le CRES a

travaill ® sgtomr d66®l abhblreau recensant | densemble des pis
les 7 groupes de travail.

Ces pistes ont été croisées avec les actions propo sées par le GHT et avec la feuille de route en

sant® mentale et psychiatri e, et compl ®t ®es par des e

déja existantes.
Pré -tri par les pilotes et copilotes

Deux réunions en audioconférence ont été organisées avec les pilotes et copilotes des 7 groupes
de travail , le 19 mai et 9 juin 2020. Ces deux réunions ont permis de :
1 Valider des critéres de priorisation
Trois de ces criteres ont été construits sur la base du décret de juillet 2017 sur les PTSM
(qui donne des précisions sur les objectifs du projet) et sur les orientations nationales de
la politique de santé mentale et psychiatrie. Les critéres retenus sont
Y  Action qui répond & la feuille de route santé men tale et psychiatrie  2° ;

2 https://solidarites _ -sante.gouv.fr/systeme  -de-sante -et-medico -social/parcours -des-patients -et-des-usagers/projet -

territorial -de-sante -mentale/projet  -territorial -sante -mentale

% https://lcampus.anap.fr/

26 Comité stratégique de la santé mentale et de la psychiatrie, Feuille de route en santé mentale et psychiatrie,

Ministére des solidarités et de la santé, 2018 -06-28, 31 p. https://solidarites __-sante.gouv.fr/IMG/pdf/180628 -
dossier_de_presse - comite_strategie_sante_mentale.pdf
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Y Action qui favorise le développement de modalités d'organisation ambulatoires
dans les champs sanitaire, social et médico -social ?7 ;
Y Action qui permet la structuration et la coordination de I'offre de prise en charge
sanitaire etd 'accompagnement social et médico -social % ;
Y Faisabilit® (faecil @acti maettre en Tuvr e, mobilis
existantes, ne portant pas sur la modification du cadre Iégal, ne proposant pas
dbaugment ati on de | 6 of fMédieo -saxiale) | exemplese : ldsu
déhospitalisation suppl ®mentaires, augmentation
ESATE)
1 Faire un premier tri des pistes au regard des critéres de priorisation définis, ce qui a
permis doobtenir un tableaesdved nindreompise epl Wdact.i

1 Identifier les publics prioritaires désignés dans les textes des PTSM ;
T R®f I ®chi r " l a prise en compte de | 6i mpact de | ¢
| 6®l aboration des fiches actions du PTSM

Priorisation par les acte urs

Le tableau des pistes dobdactidmd ias s® ® e nlveo y®h gpsaea dmaip i
des participants aux travaux d u PTSM13, afin que chacun puisse procéder individuellement a la
priorisation des actions en fonction des critéres de priorisation retenus.

Les pistes dobéactions devaient °tre not ®es de 0 ~ 3, €
priorisation
T O0: s ictiorl né eorrespond pas du tout au critére
T lou2 : s | 6action correspond plus ou moins au crit
T 3: si | 6action correspond tout ~ fait au crit re

Au total, 53 personnes ont participé a cette étape. Toutefois, cette étape est apparue pour

beaucoupdep arti ci pants tr s complexe et | o6outil propos® pa
Par ailleurs, “ | 8ushgeresechaiabsdpour | a priorssatio
pour certaines actions, telles que celles portant sur la lutte contre la stigmatisation ou le

développement des compétences psychosociales. En effet ces actions pouvaient étre

difficilement notées au regard des critéres de prise en charge en ambulatoire o u de coordination.

Un comit® de pilotage qui sb6best r®uni | e 16 septembre a
qui seraient inscrits dans la feuille de route. Au total ce sont 4 9projets dbéactions qu
retenus, dont un port arohdesadaptatiofis@®e pisesien tharge ou des nouveaux

dispositifs mis en  place pendant le confinement et la crise sanitaire de la Covid -19.

1.3.3. Ecriture des fiches actions

Deux sessions de travail ont été organisées en octobre (en présentiel) et en novembre (en

distanciel) 2020, pour | 6®cri ture des fiches actions. Des perso
pour contribuer © 1 086®criture des fi tebacteurssesontfaussict i on ¢
fortement mobilisés pour comp |l ®t er et finaliser | 6®criture des fi
sessions, par des échanges de mails.

Une seule fiche, portant sur la création de « pltles dowr gamrcd e d®partement n
étre écrite par manque de temps. Elle pourra éventuellemen t étre développée ultérieurement.

Les fiches détaillent lesobjectifs de | 6action, son descripti fLeseartiesl e ( s)
estimation du budget, financement et financeur ne sont pas toujours détaillé es. En effet , il était

difficile pour les acteurs de se projeter sur ces éléments.

27 Décret de juillet 2017 sur les PTSM
https://www.leqgifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000035315389&categorieLien=id
% |bidem

2 La liste des actions non retenues figure dans les annexes.
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En ce qui concerne les porteurs : sicertains d 6 e nt r ent &aidentifiés pendant les groupes
de travail, les actions ne sont toutefois pas restreintes a ces seuls porteurs éventuels . Les actions
pourront étre mises en place par tout acteur (ayant particip® ou non

et ayant les compétences pour.

1 a ®t ® difficile pour certains acteurs dellecopentri bu
correspondai entpas aleurchamp déacti on.

On retrouve deux types de fiches

1T Des actions pr°tes 7 |l a mise en Tuvr;e (sous r ®ser Ve
1T Des actions en cour s da&done fiches pragets quonécessitemt ungemps
de travail et de maturation supplémentaire.
Le projet territorial de sant® mentale ndest pas fig® e
Les actions proposées pourront étre complétées ou réajustées, de nouvelles actions peuvent
étre ajoutées, en fonction des nouveaux besoins qui auraient été identifiés.
14 M pui m®t hodol ogi que de | 6ani mation r ®gi onal

Léensemble des animateurs d®partementaux des projets
région Provence -Alpes-Ctte db6Azur ont pu ac®mo@®&piaginemendd urt ddéun
m®t hodol ogi que de | a part du Comit® r®gional dé®ducat.
| 6ARS PACA une mission dbéani mation r®gionale des PTSM.

Cette m®t hodol ogi e est transcrite sous | des féaniomee d O un
régionales régulieres qui réunissent les animateurs départementaux, les délégations territoriales
des ARS, | 6ARS si ge et |l e CRES. Les th®matiques abord
1 Mobilisation partenariale
T Grandes ®t ap eostioddu PTSM®1 a b
1 Modalités de communication entre le niveau régional et national
9 Livrables : avec | a d®finition de 3 livrables ° proposer

Hui t runi ons dbani mati on r ®gionales ont ®t ® organi s®
réunions ont eu p  our objectifs

1 De partager une méthodologie commune

T D6int®grer |l es informations et directives national e
T Débenrichir |l es r®flexions des territoires en faire
| 6 ANAP, ou des acommalecsentrergspoarcetdesréhabditation psychosociale

ou encore le centre régional des psycho traumatismes.

Afin ddbaccompagner | 6®criture des actions qui seront
cadre des PTSM, le CRES a également proposé un modele de fiche action.

En parall 1l e des r®unions do6ani mat i onAnima&igndesnPda$Me ,» un gr
est cr®® dans | 6 Agora social c¢club, r®seau des professi

| 6avancement des pr oteseehsantéenentalee s act uali

En plus de cet accompagnement m®t hodol ogi que, | dani mat
connaissances par

T Ldorganisation de 5 journ®es r®gionales th®mati que:
les problématiques identifiées sur |l e terrain et | es actualit®s mini
ces journées est de permettre un échange et un apport de connaissances, autour de
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di spositifs, dbébactions et de bonnes pratiques
but est de da&aicnepmpirserdelses erritoires dans | eur
Les intervenants mobilisés ont présenté des actions déployées en France ou ailleurs. Les

themes et lieux de ces journées sont les suivants

Y Les droits et la participation des usagers en santé mentale, des liens nécessaires
- Marseille
Y Loap-contmat : | es enjeux doi mpl anAixaaniPovencdes pr
Y Les bonnes pratiques en santé mentale - Marseille
Y Précarité et santé mentale, violences et traumatismes - Toulon
Y Crise et soins sous contra  intes - Avignon
Y La sant® mentale, de | a p e préventionagepdramepcéeoce |
et prise en charge a distance
Léensemble des contenus de ces journ®es est 7 dis
1 Des sélections bibliographiques sur les themes abo rdés lors de ces journées ainsi que sur
l es 6 priorit®s des PTSM d®finies par | 06instr

sélections bibliographiques ont été mises a disposition des acteurs, sur demande.
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Chapitre 2 : DIAGNOSTIC QUANTITATIF
I

2.1. Données relatives aux besoins
2.1.1. Caractéristiquesociodémographiquede la population

2.1.1.1. Données démographiques

Au 1l ® janvier 2019, le département des Bouches -du-Rhone (BDR)totalise2 035410 habitants %,
Il concentre a lui seul 40% de la population de la région Provence -Alpes-Ctt e d6Azur (PACA)
croissance démographique a ralenti depuis 2009. Elle est due principale ment au solde naturel 31,

quiestde 0,5% ; bien plus élevé que celui de la région (0,2%). A contrario, le solde migratoire 82,

pour cette méme année, a été nul.
Le département se caractérise par une population plutét jeune, 48% des habitants ayant moins
de40 ans, contre 44% sur | &Peovesce mipéseCoted e 61AZ ur ®gi on

Fiaure 2- Répartion de la population selon l'aae. au ler ianvier 2019

30%
’ 26%26% 26%
24% 24%  24% 24%

25% 22 22
20% 179%48% 795
15%
’ 10041%
9%
10%
0%

0al9ans 20a39ans 40ab59ans 60 a 74 ans 75 ans et plus

EBDR mPACA mFrance métropolitaine

Source : Insee. Estimation de la population, (résultats provisoires arrétés fin 2018)

Les projectiondedei meddtNSGE&Ee do6i ci 2050 | a -dp-®ipdomel at i on
atteindrait 2 145 400 ; avec notamment une forte augmentation de la population agée de plus

de 75 ans qui représentera alors 16.3%. Celle -ci connaitr ait la plus forte augmentation par

rapport aux autres tranches dobo®©ge.

2.1.1.2. Données se&mnomiques

Le département des Bouches  -du-Rhéne présente des indicateurs de précarité plus marqués que
ceux de larégion Provence -Alpes-Ctt e dO6Azur

3 Evolution de la population entre 2012 et 2017 et estimation de la population au ler janvier 2020. Comparaisons

régionales et départementales, INSEE, 2020 -06-29 https://www.insee.fr/fr/statistiques/2012730

31 Le solde naturel est la différence entre le nomb re de naissances et le nombre de déces enregistrés au cours d'une

période.

%2 Le solde migratoire est la différence entre le nombre de personnes qui sont entrées sur le territoire et le nombre de

personnes qui en sont sorties au cours de I'année. Ce concep t est indépendant de la nationalité.

33 Population dans les territoires de Provence -Alpes-Ctte doAzur h I dhor i zINSEE, 2013 011-24t 2050,

https://www.insee.fr/fr/statistiq ues/3202958?sommaire=3203271
e
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Le taux de pauvreté

Le revenu annuel médian 3% en 2016 * étaitde 20 524 euros, sensiblement |l e m
régional et national (respectivement de 20 525 euros et 20 809 euros).
Cependant, le taux de pauvreté % du département de  18,5%, est bien plus é levé que le taux

r®gi onal et national. Ce taux atteint 26,5% pour | es m
4 pour cette tranche dbéo©ge.
Comme pr®sent® dans | a figure 2, selon Il a tranche dbéoOg:

4, 6 poi n ttentradét®ix départemental et le taux national.

Figure 3- Répartition du taux de pauvreté par tranche d'age, en 2016
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Source(s) : Insee  -DGFIP-Cnaf-Cnav - CCMSA, Fichier localisé social et fiscal.
La proportion doéall ocataires de minima soci aux
En 2018, le département des Bouches -du-Rh®tne connai't l es plus forts ta

Revenude solidarité acti ve ( RSA) socl e, sdidaritdadxA Ipersormest dgées (ASRA)
ou de | 0 AspEcile det vialllesse (ASV) de la région PACA.

Le Revenu de Solidarité  Active

Le taux doéall ocataires du RSA dans |l e d®partement 13
région. Il est supérieur de 2 points au taux national.

34 Le revenu annuel médian est le salaire au -dessous duquel se situent 50 % des salaires. C'est de maniére équivalente

le salaire au -dessus duquel se situent 50 % des salaires.

% Source : Insee, Fichier localisé social et fiscal (Filosofi). 2016.

%sSelon | 681 NSEE, | e toaesponddiéa ppmortion diedividus (ou de ménages) dont le niveau de vie est

inférieur pour une année donnée a un seuil, dénommé seuil de pauvreté (exprimé en euros). Le seuil de pauvreté e st
déterminé par rapport a la distribution des niveaux de vie de I'ensemble de la population. On privilégie en Europe le

seuil de 60 % du niveau de vie médian.
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Tableau 1- Taux d'allocataires en région, 2018

RSA Dopt : RSA
majoré
NoAmbre Evolution S Taux Nombre
doéal | oc|2018/201 couverte* d'allocataires* dallocataires
S 7 (en %) * (en %)
Alpes -de - Haute - Provence 4220 -0,1 7 970 4,7 470
Hautes - Alpes 2 840 15 5 050 3,5 300
Alpes - Maritimes 23540 -21 44 230 3,8 2 650
Bouches -du-Rhbéne 77 310 0,8 165 240 6,5 9 550
Var 31430 2,2 59 350 53 3200
Vaucluse 17 210 2,6 35 850 5,4 2 030
Provence -Alpes -Cote
d'Azur 156 540 0,8 317 680 5,4 18 200
France métropolitaine 1 666 360 0,8 3343830 4,4 192 830

*Ensemble des personnes a charge vivant dans les foyers allocataires du RSA (allocataires, conjoints, enfants et autres
personnes & charge)

**_e taux d'allocataires est le rapport du nombre d'allocataires a la population des 18 -64 ans de 2015
Sources : Insee -Dros - Cnaf - CCMSA. Décembre 2018

L6AI | ospedialeden vi ei | | e salb@tioede $olidarité des personnes agees
Concernant | épAdiale dec &it @ iolnl esse ( ASV) edoliddrité aulk | pecsannéson d e
ag®es (ASPA), l e taux sO6® " ve © 6,1%, soit presque | e

3,3%.

Tableau 2-Bénéficiaires d'un  minimum vieillesse (ASV ou ASPA), tous régimes, 2018

Evolution
Nombre Evolution Part des Taux annuggieTn%yrznne
ddédal | oc|2017/2016 femmes | d'allocataires*** 2016/décembre
en 2017 (en %) (en %) (en %)
2012
(en %)
Alpes -de-Haute -Provence |1 840 -1,1 52,9 3,7 -0,1
Hautes -Alpes 1090 -18 56,4 2,8 -2,0
Alpes - Maritimes 16 320 - 0,0 46,6 5,4 0,3
Bouches -du-Rhbéne 29 160 0,1 50,1 6,1 -0,5
Var 13 260 - 0,7 49,9 4,2 0,1
Vaucluse 6 670 -44 47,7 4.8 0,6
PACA 68 540 -04 49,2 52 0,0
France métropolitaine 497 170 - 0,1 55,1 3,3 0,7

* Allocation Spéciale de Vieillesse, **Allocation de Solidarité aux personnes agées. **Nombre d'allocataires rapporté a

la population agée de 60 ans ou plus.

Sources : Drees, enquétes annuelles sur le minimum vieillesse - Insee, estimations de population. Données au 31
décembre 2017

L6 Al | oc atadulkes handicapés
En 2017, le département des Bouches -du-Rh*ne pr®sente un taux dobéall ocat :
aux Adultes Handicapés (AAH) de 3%. Ce taux est quasi identique aux taux régional et national.
Sur | 6ensemble des b®n®ficiaires de | 6AAH, 44,6% ont wu
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~15M,

Tableau 3- Allocataires AAH, 2018

Allocataires AAH E\/Oer::t tjbicgﬁﬁlégzxz
(En=asEy de 80 % et plus
Nombre Evolution Taux A
doall oc 2018/2017 d'allocataires* Nombre ddall
(en %) (en %)
Alpes -de-Haute - Provence 3290 4.9 3,8 1460
Hautes - Alpes 2710 6,6 3,5 1540
Alpes - Maritimes 21 460 1,4 3,6 11 750
Bouches -du-Rhbéne 34 030 2,0 3,0 15170
Var 18 840 14 3,3 11 950
Vaucluse 9770 -4,0 3,2 3800
Provence -Alpes - Cbte d'Azur 90 100 1,3 3,2 45 670
France métropolitaine 1119160 2,7 3,1 607 290
*Le taux d'allocataires est le rapport du nombre d'allocataires a la population des 20 -64 ans de 2015

Sources : Dros - Cnaf - CCMSA - Insee, recensement de la population. Données en décembre 2018
Protection sociale

La Couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C)

En 2017, le taux de personnes bénéficiaires de la CMU-C dans le département des Bouches du

Rhéne est de 11,1%, un taux plus élevé que le taux régional et le taux national.

Comparés a la population générale, les bénéficiaires de la CMU -C ont un état de santé plus

d®gr ad®. l'ls sont ®gal ement plus expos®s ~ certajns fa
mais également la dépression et les troubles psychiques. 87

Depuisle 1 ® novembre 2019laCMU -C et | 6aide ° Il a compl ®mentaire san

en un seul dispositif appelé la complémentaire santé solidaire.

Figure 4- Bénéficiaires de la CMU -C, en % de la population totale, 2017

12,0 111
10,0 8,8
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

7,4

Bouches-du-Rhone Provence-Alpes-Coterance métropolitaine
d'Azur

Sources : Domées CNAMTS, RSI, CCMSA, Calculs Fonds CMU; Insee, estimations de population au 01/01/2017 (résultats
provisoires arrétés fin 2017)

Loai de m®di 8al e dOEt at

En 2016, |l e d®partement comptabilisam®@diTh@EI M EUr ®s af

Cela repr®sente 54% de | 6ensemble des personnes affild.i

37 CARRE Benoit, PERRONNIN Marc, Evolution de la dépense en part de complémentaire santé des béné ficiaires de la

CMU-C : analyse et prévision, IRDES, 2018 -11, p. 15. https://www.irdes.fr/recherche/rapports/569 -evolution -de-la-

depense -en-part -de-complementaire -sante -des-beneficiaires -de-la-cmu -c.pdf

BL6AIi de M®dicale dOEtat estauuxn ®tirsapnogseirtsi fe np esrinteutattainotns i rr ®gul i re d

aux soins. Elle est attribuée sous conditions de résidence stable et de ressources.

®Donn®e issue du Programme r®gional pour |l 6acc s ~ la pr®8e@nhtion et

de la région PACA, ARS PACA, S.d., p. 26 http://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2018 -09/praps -prs.pdf
S
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Taux de chbmage

Le département des Bouches  -du-Rhéne connaitun taux de chdmage de 10,9% en moyenne sur

|l 6ann®e 2018. S6il est quasiment identique ° celui de |
taux national. Les jeunes de 15 a 24 ans sont les plus impactés par le chdmage.
En 2015, la part des jeunes de 15 a 24 ans non diplémés était de 22,2%, soit un taux bien

supérieur au taux national qui était de 18,7%.

Tableau 4- Taux de chémage localisés par sexe et age en moyenne annuelle en 2018 (%)

Ensemble Hommes |Femmes |15-24ans |25-49ans |50ansou+
Bouches -du-Rhbdne 10,9 11,0 10,8 23,4 10,4 7,8
Provence -Alpes - Cote d'Azur 10,5 10,5 10,5 23,3 10,1 75
France métropolitaine 8,7 8,7 8,7 20,1 8,2 6,2
Source : Insee, taux de chdmage localisés, enquéte emploi DOM. Données parues le 08/08/2019.

2.1.2. Indicateurs de santé de la population

En 2018, | 6esp®rance de vie " |l a naissance des habitan:
les femmes et 80,2 ans pour les hommes. Ces moyennes sont quasi identiques aux moyennes
régionales et nationales.

Le taux de mortalit® du d®p ariltrestmproche du b tagxnmégionud etndl ®r i eur

taux nationa |I. Les cancer s, |l es mal adies de | 6appareil circul
les suicides, les accidents de la vie courante et les accidents de la circulation) sont les principales
causes de mortalité dans le département 40,

Entre 2009 et 2013, le département connait une surmortalité significative pour certaines causes,

comparé a la région PACA 4. Cela est le cas nota mme nt pour |l es mal adi es de
circulatoire (+2.3%), Il es mal adies de | 6appareil respi
nerveux (+6,4%), ainsi que les maladies infectieuses (+4,7%).

Tableau 5- Espérance de vie ettau x de mortalité, 2018

France
BDR PACA métropolitaine

Espérance de vie a la naissance

Hommes 80,2 79,9 79,5
Femmes 85,4 85,5 85,4
Mortalit® (a)

Taux brut de mortalité 8,9 10,1 9,3

Taux de mortalité prématurée

standardisé des 0 -64 ans 1,7 1,8 1,8

Taux de mortalité infantile (pour 1

000 enfants nés vivants entre
2015 et 2017) 3,1 3,3 3,5
Source : Insee, Etat civil, Estimations de population (données provisoires). Données pour 2018

Les personnes souffrant de troubles psychiques ont une espérance de vie moindre que la

popul ation g®n®r ale, un ®cart qui peut aller jusqud™ 1
40 Observatoire Régional de la Santé -Provence -Alpes-Ct t e do6Azur , Psanitdire eh@ntironsementaladu

département des Bouches  -du-Rhéne, ORS Provence -Alpes-Ct1t e d6éAzur, 2018, p. 13
http://www.orspaca.org/sites/default/files/portrait_bouches -du-rhone_orspaca.pdf

4 Ibid

U
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Tableau 6- Espérance de vie des personnes souffrant de troubles psychiques, 2014

BDR PACA | France

PEC pour troubles de I'humeur 72 72 70

PEC pour des traitements

psychotropes 80 79 77
PEC pour troubles mentaux

séveres 66,1 67,2 65,1
Population générale 82,2 N/A 81,5

Source : Atlas santé mentale Insee, Etat Civil, Score -Santé - 2014

B®n®f i ci aire de pedAbhaoadbtau@®mia 6

Dans | 6ensembl e, l e taux de personnes b®n®ficiant
(APA) dans les Bouches -du-Rhone estlégerements upérieur au taux régional. Cependant, il est
inférieur au taux national, que ce soit pour une prise en charge a domicile ou en établissement.

Tableau 7- Taux de bénéficiaires de l'allocation personnalisée d'autonomie (APA), payés au titre du mois
de décembre 2017

BDR | PACA | France
métropolitaine

Bénéficiaires de I'APA a En % de la population de 60 ans et plus 7,2 7,0 7,6

c'JIoml_cne ouen En % de la population de 75 ans et plus 19.7 18.8 213
établissement

Bénéficiaires de I'APA a En % de la population de 60 ans et plus 4.3 4.3 4.4

domicile En % de la population de 75 ans et plus 11,9 115 12,3
Bénéficiaires de I'APA en En % de la population de 60 ans et plus 2,8 2,7 3,2
établissement En% dela population de 75 ans et plus 7,8 7,3 9,0

Source : DREES, Enquéte Aide sociale ; Insee, estimations provisoires de population au 01/01/2018

Taux de suicide

Le taux de recours en établissement de santé pour tentative de suicide chez les 18 -64 ans (pour
1000 habitants) est de 0,8 dans le département. Ce taux est inférieur a celui de la région (1,1)
et inférieur au taux national (1,5) 42,

Consommation de psychotropes

En 2016 *3, 341 036 assurés du régime général résidant dans le département des Bouches -du-
Rhéne ont eu au moins un remboursement de médicament psychotrope (antidépresseurs,
anxiolytiques -hypnotiques ou neuroleptiques), soit 19,4 % des assurés, un taux légérement au -
dessus de la moyenne régionale (18,5 %).

42 Atlas santé mentale, PMSI  -MCO - 2015

4% Observatoire Régional de la Santé -Provence -Alpes-Ct t e doéAzur , P sanithine &t a@nvirosneroental du
département des Bouches -du-Rhbne, ORS Provence -Alpes-C* t e déAzur , 2018,
http ://www.orspaca.org/sites/default/files/portrait_bouches -du-rhone _orspaca.pdf

I
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22.Dnn®es relatives aux ressources

2.2.1. Les ressources sanitaires

2.2.1. 1. Looffre de soins de ville

Densité des médecins généralistes

En 2018, la densité des médecins généralistes libéraux 4 dans les Bouches -du-Rhone était de

107,2 pour 100 000 habitants. Elle est la troisieme densité la plus élevée de la région PACA,

mais reste sensiblement identique a celle de la région (106,2). Cette densité connait de fortes

disparités dans le département , allant de 64,8 pour Choteaurenard, |
d 6 AenxProvence.

Figure 5- Densité des médecins généralistes libéraux pour 100 000 habitants, par canton -ville, en 2018
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Source : SIRSé -Paca, ARS Paca jusqu'a 2012 (extraction des données en début d'année), DRSM Paca -Corse a partir de
2013 (extraction des données en milieu d'année)
Densité des psychiatres

En 2016, la densit® des m®decins psychiatres tout mo d
médecins pour 100 000 habitants. Quel que soit | e mode do
ou hospitalier, la densité des psychiatres dans les Bouches -du-Rho6ne est supérieure aux densités
régionales et nationales.
La part des médecins psychiatres en libéra | exercant en secteur 1 est de 78,1% en 2016. Si ce
taux se rapproche du taux régional (75,3%), il est cependant nettement plus important que la
moyenne nationale qui est de 66,8%.
50,7% des psychiatres libéraux sont agés de plus de 55 ans en 2017. Méme si ce taux a baissé
depuis de 2016 (63, 6%), il reste assez ®l ev® et interr

la retraite “°.

4 Données SIRSé -Paca, http://www.sirsepaca.org
45 Données Atlas Santé -Santé Mentale, source RPPS.
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Tableau 8- Densité de psychiatres en 2016

BDR PACA France
Tous modes d'exercice 34,4 28,8 23
Libéraux ou mixtes 19,3 15,5 9,9
Salariés hospitaliers 13 11,4 11,4
Autres salariés 2,1 1,9 1,7
Source : Atlas de santé mentale RPPS, Insee i 2016

Densité des infirmiers libéraux
En 2018, la densité des infirmiers libéraux dans les Bouches -du-Rhdne, pour 100 000 habitants,

était de 270,3, soit la deuxieme densité la plus élevée du département. Elle est plus élevée que
la densité régionale qui est de 253,1.

Cette densité connait de fortes disparités dans le département.

Figure 6- Densité des infirmiers libéraux dans les Bouches -du-Rhoéne, pour 100 000 habitants, par canton
ville, en 2018
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Source :  SIRSé -Paca, ARS Paca jusqu'a 2012  (extraction des données en début d'année), DRSM Paca -Corse a partir de
2013 (extraction des données en milieu d'année)
Densité des psychologues
En 2016, le taux de psychologues libéraux (pour 100 000 habitants) est de 32,6, similaire au
taux régional, mais plus élevé que le taux national qui est de 27,1 .

46 Atlas de santé mentale. RPPS, Insee - 2017
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PTSM.

Les maisons de santé et centres de santé 47 et les Communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS)

Le département compte 9 maisons de santé, prin  cipalement réparties sur les territoires de
Marseille, La Ciotat, et Salon de Provence.

Le département compte également 68 centres de santé, dont 47 dentaires, 6 médicaux et 15
centres polyvalents.

La CPTS a pour objectif dobéam@elsi opraetri elnat sp raifsien ednd acshsaurrgee

et |la qualit® des soins, par une meill eure coordinatio
constituée par différents acteurs . les professionnels de santé de premier recours, les équipes

de soins primaires, les établissements de santé, les structures sociales et médico -sociales, les
structures de pr®vention, associations dbdéusagerseé

Sur | e d®partement, il existe une CPTS qui couvre | 06en
Figure 7- Répartition des centres de santé en région Provence -Alpes -Cote d'Azur
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en région Provence-Alpes-Cote dAzur
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Source : FINESS, export janvier 2019

Source : ARS PACA. Conf ®rence sur | b6offre de soins de proximit®. 26 f ®\

2.2.1. 2. Loffre hospitali re en psychiatrie

Etablissement de soins publics et privés

1 6 Etablissements publics

- 3 centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie : Edouard Toulouse, Montperrin et
Valvert ;
- 3 ®tablissements mixtes autori s®s en psychiatrie
de Marseille (AP -HM) et |l es centres hospitaliers de Marti
“"Agence R®gionale de |l a Sant® Provence Alpes C!'te dbéAzur. Conf®renc

2019, ARS PACA, 2019, 15p. https://slideplayer.fr/slide/16131317/

e
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7T 3

de psychiatrie infanto

Etabli ssements de
-juvénile uniquement
Hopital Le Relais ;

Hépital de jour de La Ciotat ;

Hépital de jour de Plombiéres

1 15 Etablissements privés

Clinigque | Géadoiter aude
Clinique | 6 E s caaldltes et adolescents
Clinique Les 4 Saisons : adultes

Clinique Les 3 Cyprés : adultes et adolescents
Clinique Les 3 Lucs : adultes

Clinique Médiazur : adultes

Clinique Mon Repos : adultes

Clinique La Bastide (en cours de transformation en

Mai son

Clinique Valfleur : adultes
Clinique Ste Marthe : adultes (femmes exclusivement)
Clinique St Michel : adultes

Clinique St Roch Montfleuri : adultes
Clinique La Jauberte : adultes
Clinique La Lauranne : adultes

Cliniqgue St Pau | de Mausole : adultes (femmes exclusivement)

gé& colle®if (ESPIC) qui Preposeri der se®ices

débaccuei

Les tableaux ci

-dessous informent sur

la capacité de prise en charge a temps complet et a temps

sp®ci a

partiel sur le département

Tableau 9- Prises en charge a temps complet. Nombre de

lits ou places installés au 31.12/2018

. Accueil en
Accueil
. centre de
o Placement Accueil en en . oo

Hospitalisation L crise et Hospitalisation

N . familial appartement centre N .

a temps plein a - 2 . structure a domicile

thérapeutique | thérapeutique de post \ )
d'accueil des
cure
urgences (*)

Psychiatrie 2535 52 23 84 34 .
générale
_Psychlatr_le - 62 2 4+
infanto -juvénile
Psychiatrie en
milieu 40
pénitentiaire
Total psychiatrie 2637 54 23 84 38 -
(calculé)

Source : ARS, SAE Enquéte 2018, département 13

; (*) hors urgences générales

*Selon | a d®l ®gation d®partementale de | 6agence r®gionale de
Tableau 10- Prises en charge a temps partiel. Nombre de lits ou places installés au 31/12/2018
Nombre de places OB
structures
Hospitalisation | Hospitalisation Ateliers
de jour de nuit thérapeutiques
Psychiatrie générale 624 61 3
Psychiatrie infanto - juvénile 263 1 -
Psychiatrie en milieu ) i
pénitentiaire
Total psychiatrie (calculé) 887 62 3
Source : ARS, SAE Enquéte 2018, département 13 ;
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ATSM

Gestion des urgences et situations de crises

3 ®t abl i ssement s di sposent déune autorisation pour
psychiatriqgues au sein déun service d®di ® situ® ~ prox
T L 6 AHM : 10 lits situés sur le site de la Timone
1 LeCentre hospitalier Edouard Toulo use: 8 | its situ®s sur | e site de
1 Le centre Hospitaliser Montperrin : 11 lits au total, dont 3 lits situés sur le site du CH de

Salon -de-Provence.
On retrouve également des services ou unités de gestion de crise tels que :
1 Lecentre ddaccueil et de consultation de crise du centi
seulement des patients consentants ;
T La cellule doéurmpsyactol n&diqeuceM poer les pepsPnnes victimes
do6®v nement sraumatiguesh g

1 ULICE : équipedecr i se qui intervient en amont et en aval d
domicile de personnes, a la demande des familles.
1 USIA : Unité de soins intensifs pour adolescents qui dépend du Péle de psychiatrie

infanto -juvénile du Centre  hospitalier Edouard Toulouse. Elle est située dans les locaux
de | 6HIpital Nor d, a t t pédiatriguess Ell@proposdluneghespi@lsation
compléte pour une durée de 7 jours, et dispose de 5 lits pour adolescents mineurs agés

de 12 a 18 ans. Les  admissions sont possibles 24h/24. Elles peuvent se faire en urgence

ou de facon programmée.

L6éoffre en ambul atoire
Selon les données de la Statistique annuelle des établissements de santé (SAE)  “8, en 2018, le
département compte 78 centres médico -psychologi ques ( CMP) et 43 centr e

thérapeutique a temps partiel (CATTP).

Figure 8 : nombre de structures de prise en charge en ambulatoire

cMP Unité de
Structures Structures consultation des
. . . CATTP
ouvertes moins ouvertes 5 jours services de
de 5 jours par ou plus par psychiatrie
semaine semaine
Psychiatrie générale 5 35 54 27
Psychiatrie infanto  -juvénile 1 37 14 14
Psychiatrie en milieu
P - - 2 2
pénitentiaire
Total psychiatrie  (calculé) 6 72 70 43
Source : ARS, SAE Enquéte 2018, département 13
Les équipes mobiles
On retrouve différentes équipes mobiles
T L6®quipe mobile de | iaison psychiatrie pr®carit®,
| 6objectif edtbade fsaaiul istodrmm des publics en situati
une rencontre de ces publics sur les |ieux dbéaccuei
T L6®quUuipe mobile p®rinatalit®, qui d®pend de | dhtpit
T L6®qui pe mobile sant® mental e liggM@tparmi t ® du centre |t
T L6®qui pe MARG®Ii pe mo b i-HM quidirterviend daRs la rue auprés de

personnes souffrant de troubles psychiques.

8 s 0 a g i tenqdéte wmamenist@tive, exhaustive et obligatoire aupr es des établissements de santé installés en
France (métropole et DROM), y compris les structures qui ne réalisent qu'un seul type d'hospitalisation ou qui ont une

autorisation pour une seule activité de soins. Les données sont collectées par la DREES (Dire ction de la recherche, des
études, de I'évaluation et des statistiques), direction du ministére des solidarités et de la santé . ». https:/lwww.sae -
diffusion.sante.gouv.fr/sae - diffusion/accueil.htm
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T L6®quipe mobile | a Passerelle du centre hospitaliel
enfants et adolescents hosp italisés sur le centre hospitalier de Salon de Provence

1 Les unités mobiles autistes adultes (UMAA) et départementale autismes (UMDA) du
centre hospitalier Valvert

T L6®qui pe ULI CE

T L6®quipe mobile du SSSI AT qui i nter viMEEGS, fadile:rs | es
déaccueil) aupr s doadol esc €lietes cadnpa®ée déu nl 2®d u cladt eaunr:
déun psychologue, doéun m®dddien peetr nbeGun ei nrfeipr®@miaegre. e

des situations et vient en étayage aux équipes partenaires.

Une équipe mobile pour adolescents est en cours de mise en place sur le centre hospitalier
déArl es.

Per manences dbéacc s aux soins (PASS)

OQutre |l es 9 PASS g®n®ralistes, |l e d®partement compte
soins de santé en psychiatriqu e (PASS-PSY) , une 7 | 6htpit adn-Pideence eter r i n
| 6autre au centre hospitalier®Edouard Toulouse °~ Marse

Centres experts

Ce sont des centres sp®cialis®s dans | 6®valuation, | e d
pathologie psychiatrique spécifique. Il en existe 4 sur le département :

91 Pour les troubles bipolaires . hépital Sainte Marguerite

T Pour | dautisme : htpital Salvator

1 Pour la schizophrénie et pour la dépression résistante : hépital la Conception.

Réhabilitation psychosociale

L6AHPM di spose doéun service de r®habilitation psychos
proposent une prise en charge incluant la réhabilitation psychosociale, tels que les cliniques
Valfleur, Saint -Michel et les 4 Saisons.

2.2.1. 3. Donn®es relatives 7 | of fre de soins

Densité des professionnels de santé

En ce qui concerne | d6offre de vi l-HueRhoné est bie® dotéreh e me n't (
pédiatres et pédopsychiatres. Quel que so it Il e mode dbdbexercice des p®diat:
département est supérieure aux densités régionales et nationales.

Tableau 11- Densité de pédiatres libéraux et salariés (pour 100 000 jeunes de 0 a 14 ans) en 2016

BDR PACA France

Tous modes d'exercice 17,2 13,9 12,3

Libéraux ou mixtes 8,5 7 4,8

Salariés hospitaliers 7 55 6,3

Autres salariés 1,7 1,4 1,2

Source : Atlas santé mentale, INSEE, RPPS, SNIIRAM - 2017

La densité des pédopsychiatres (libéraux et salariés) du département est de 13,3 (pou r 100 000
jeunes de 0 a 14 ans). Cette densité est supérieure a la densité régionale (10,3), et fait

guasiment le double de la densité nationale (6,7) 50,

“Agence R®gionale de | a Sant ® PAnouaire atcoprdohnégsees PASS PACA,d 6 ARSUPACA,
2019 -07-10, 13 p.  https://www.paca.ars.sante.fr/permanences -dacces -aux - soins -de - sante -pass.
50 Atlas santé mentale, INSEE, RPPS, SNIIRAM i 2016

u
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En ce qui concerne les professionnels en établissement, la densité de psychiatres est identique

a la densité régionale, mais inférieure a la densité nationale.

Cependant, la densité du personnel médical et soignant est tres inférieure a la densité régionale
et nationale.

Tableau 12- Densité des professionnels en établissements (pour 100 000 hab. de 0 a 16 ans), en 2015

BDR PACA France
Densité ETP de psychiatres 12 12 13,4
De'n§|te ETP de personnels 0.1 0.4 07
médicaux
De_nS|te ETP de personnels 84.3 1225 134.4
soighants
Source : Atlas santé mentale, INSEE, SAE i 2015
Quel que soit l e mode dbéhospi tpariellesoa aliernatives at tempp s

complet, la densité de lits ou de places, est trés inférieure dans le département par rapport a la
densité régionale et nationale.

Tableau 13- Densité de lits ou de places -juvénile (Pour 100 000

hab. de 0 a 16 ans) en 2015

d'hospitalisation en psychiatrie infanto

BDR | PACA | France

Prise en charge & temps complet 10,6 |15,9 16,6

Prise en charge & temps partiel 55,6 |70,2 70,7

Prise en charge en alternatives temps 6,4
0,5 3.9

complet

Source : Atlas santé mentale, SAE, INSEE RP i 2015
2.2.1. 4. Loof fre de soins en direction

En 2016 %, le département connait un taux de suroccupation de 119,9%, un taux inférieur au
taux régional  (131,2%) mais supérieur au taux national (113,5%).

Léorganisation des soins en psychi®Ptrie est structur ®e
Niveau 1
1 sbagit des soins en ambulatoire. Chaque ®tablisse
sanitaire en milieu pénitentiaire (USMP) psychiatrique, rattaché a un centre hospitalier
spécialisé, ou a un établissement mixte pour Marseille.
1 Le centre hospitalier Montfavet assure les soins pour les établissements pénitentiaire
doéAr;l es
1 Le centre hospitalier de Montperrin assure les soins pour les établissements de Luynes et
Salon ;
T LOAPM est en charge des Baumettes et | 6®tablissemen
Les centres dbéactivit® th®rapeutique ~ temps partiel

sein des établissements pénite ntiaires. Pour les acteurs de terrain, cela aurait permis un moindre

recours aux hospitalisations.

de

compl

" Donn®es issues de | 6Atlas sant® mentale, consult® |l e 30 septembre
2Loensemble des donn®es d®crites dans cette partie sont issues du
aux soins des plus démunis (PRAPS) 2018 2020 de la région PACA, ARS PACA, S.d., pp. 27 -30
http://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2018 -09/praps -prs.pdf
S
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Niveau 2

Ce niveau correspond ° une prise en charge ° temps part
médico-psychol ogi que r®gi onal ( SMPR) I sbagit doéun ser
fonctionne 7 jours sur 7.

Niveau 3

Le département dispose ddéune unit® hospitali re sp®cial e-fddnt ame
mai s I mplant ®e ° |l 6htpital Edouard Toul ouse. Ce servi
personnes incarcérées en région PACA et en Corse qui nécessitent des soins psychiatriques en

hospital isation compléte.

Elle peut accueillir des adultes et des mineurs, soit dans le cadre de soins sans consentement,

soit en hospitalisation volontaire.

Elle se structure en 3 unit®s dbébune capacit® de 20 1t
Par aill eurs, | 6ensembl e ednetsi aRitraebsl i bs&ne@feinctise pdReniltdi nt er
de soins, dbéaccompagnement et de pr®vention en addicto

Figure 9- Conventions de soins avec les centres pénitentiaires en région Provence -Alpes - Céte d'Azur

Conventions de soins avec
les centres pénitentiaires
en région Provence - Alpes - Cote d’Azur
- Octobre 2014 -

Centre de détention

Centre pénitentiaire

Etablissement pénitentiaire pour mineurs
Maison centrale

CHICAS Gap-Sisteron

UHSI

Maison d'arrét

\IZKOH d'arrét

de Gap, Convention avec un CH psychiatrique

Convention avec un CH somatique

1]l esxran

CHS Laragne Montéglin’ Convention avec un CH psychiatrique et somatique

CH Digne les Bains

Maison d'arrét
dé Digne les Bains

Centre pénitentiaire

Le Pontet
CHS Montfavet
“CH Awgnon g
CHS Montfavet

" cHs Moml;wel

_LcHS Ste Marie

CHG de Grasse |

Maison d'arrét

W de Nice

CHU Nice

Centre de détention
de Tarascon CH ialnn

CH Arles —rl

CHla Drz:(‘nlc

" enlre drdelennun de’ hlun Maison d'arrét
Maison centrale

Cdarles (Tus Mon(p(‘rrm b ( ) BECeasss
” (‘"Q Montperrin =
* RN ¢

@ Maison d° ..mn de Luynes § Centre pénitentiaire
ci Pays .u., g de Draguignan

o N +llll§lM1|<c||lc
or 2
~ CHS Pierrefeu du Var,

Centre pénitentiaire @) AP-HM y " S
"Les Baumettes™ Ets pénitentiaire | 2 3
pour mingurs : /
“La Valentine™ - Centre pénitentiaire
de Toulon™=_§
AP-HM
-\11 \/2( © IGN- ARS PACA - DDPRS - Service des Etudes et Evaluations

4 e: Dé o fire de
CH Toulon Source : Département Offre de Soins

CH Arles

Source : Programme r ®gi onal pour |l 6acc s °~ |l a pr®vention et aux soins de
région PACA. P28.

2.2.1.5. Looffre de soins en direction des pe

Le département propose une offre trés limitée de prise en charge des personnes agées souffrant
de troubles psychiques.
Le centre hospitalier Valvert ° Marseille est l e seul
filiere de soins compléte en gérontopsychiatrie. Il comprend les services suivants :

T 1 unit® dohosagmpstpeihi sati on

1 2 hdpitaux de jour

1 1 Centre Médico -Psychologique (CMP)

T 1 Unité Mobile de Gérontopsychiatrie intersectorielle (UMGP), intervenant sur tout

Marseille

Le centre hospitalier Montperrin dispose déun htpital
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2.2.2 Ressources médiesociales

2.2.2.1. Une offre en établissements et services méshetaux destinée aux adultes en dessous des
moyennes régionales et nationales

Taux doé®qui pement

Le département des Bouches -du-Rh*ne pr ®sente | e taux alddu®typei pement
dé®qui pement confondu) Il e plus faible de toute | a r®gi
1 est | 6un des d®partements-dde®|l anr ®gi 90nsd ed Pd wsu esiolu
(0,63 pour 1000 adultes soit | e taux | e plmédicalitéaetbl e) , 1
en foyers doéh®bergement
Tableau 14- Taux d'équipements en places d'établissements médico -social d'hébergement pour adultes
Taux d'équipement pour mille rFﬂyer. . lrﬂalson- Foyer Etabhssewent Taux global par
adultes de 20 a 59 ans daticue.ll R dac.cu.m : d'hébergement Ol SEvice découpage géo.
médicalisé spécialisée expérimental
Alpes Hte Provence 0,47 2,14 1,00 1,89 0,00 5,51
Hautes Alpes 1,97 2,41 1,35 2,19 0,00 7,01
Alpes maritimes 0,60 1,00 0,69 1,24 0,11 3,73
Bouches-du-Rhane 0,60 | 1,26 0,63 0,68 0,00 3,17
Var 0,94 1,46 0,68 0,54 0,00 3,62
Vaucluse 0,78 1,30 0,82 1,15 0,14 4,19
Moyenne PACA 0,72 1,32 0,71 0,90 0,04 3,69
Moyenne France métropole® 0,85 1,50 0,84 1,21 0,09 4,58 **
Source : Base des étoblissements ef senices CREAT PACA & Corse, ploces instolldes— estimation pop Insee 2016-
*Statiss 2016, Estimation population Insee 2016 w5y compris fovers polyvalents
Le département compte % :
1 28 places en accueil temporaire
1 278 places en accueil de jour
1 676 places d'accueil spécialisé
9 555 places d'accueil médicalisé
1 1187 places d'accueil en foyer de vie
1 800 places d'accompagnement a la vie sociale ou d'accompagnement médico -social

Densité des places

Les densit ®s des pl aces d 6 h ®b e 0Qp ehatdtants) et deg fplacBs pour 1
déaccompagnement ( 5 8 ,-du}Rh&he sont Betteaimenh e snférieures aux moyennes
nationales, qui sont respectivement de 222,8 et de 99,5.

% Centre r®gional do6Etudes, dO6Actions et dol nf or-detri HamiDPEE&SA et Cor

Panorama régional de données sur le handicap 2017, CREAI Provence Alpes -Cote-d'Azur -Corse, 2017, p. 47.

http://creai  -pacacorse.com/_depot_creai/documentation/163/163_17_doc.pdf.

“Agence R®gionale de |l a Sant® Provence Alpes Cl'te dO6Azur. STATI SS 2
du social, ARS PACA, 2017, 35 p. https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2017 -10/Livret%20ARS -

STATISS%202016%2010x15%20V3%20BAT%20WEB.pdf

Bouches -du-Rhoéne 1 Projet territorial de santé mentale | 35



Figure 10-Densi t ® des places doéh®bergement e 000dHabiattscde 2@Esgtn e ment p-
+, en 2017

250 222.,8
200 176,9 179,2

150
99,5

81,9
100 58,5

Densité places d'hébergement PH Densité places d'accompagnement PH

50

0
m Bouches-du-Rhéne m Provence-Alpes-Cote d'Azur m France
Source : Atlas de santé mentale, FI NESS i 2017

Par ailleurs, la répartition des places est inégale selon les secteurs du département et le type de
structure®déaccueil

En effet, |l es secteurs du Pays do6Ai x et dbéAubagne | a C
install ®es en foyers db6h®bergement pour 100 personnes
aux secteurs du Pays do6Arl es et de MplacesinstlkeslepPMusr d qui

faible.

Figure 11- Nombre de places installées en foyers d'hébergement au 31/01/2017

‘Nombre de places installées
en foyers d'hébergement
pour 1000 habitants igés
de 205 59 ans au 31.01.2017,
par sectaur PH (%)
| EETEE
2 [ ¢enssso
Donndes : Département ou 31.01. 3017 - ——  Secteur PH * Lowaimation communak [ ¢ents0s
Source : Sch®ma d®partement al pour | aut onomi e -20229es Beucheso Adn-&Rkbneh andi c ap
Annexes, pl 0.
En ce qui concerne |l es foyers dbéaccuei l m®di cal i s®s, |
Ciotat sont I es plus ®quip®s. A contrario |l es secteur s
connaissent le plus faible nombre de places du département 56,
% Département des Bouches -du-Rh* ne, Sch®ma d®partemental pour | 6autonomie des pe
2022, Annexes, Conseil départemental des Bouches -du-Rhone, 2018, p.10.
https://lwww.departement13.fr/fileadmin/user_upload/Departement/Schemas -
Departemen taux/Sch%C3%A9ma%20Personnes%20handicap%C3%A9es%20Annexe -2017 -2022 -15-12-2017.pdf
% Département des Bouches -du-Rh* ne, Sch®ma d®partemental pour | 6autonomie des pe

2022, Annexes, Conseil départemental des Bouches -du-Rhone, 2018,p.1 1
https://lwww.departement13.fr/fileadmin/user_upload/Departement/Schemas -
Departementaux/Sch%C3%A9ma%20Personnes%20handicap%C3%A9es%20Annexe -2017 -2022 -15-12-2017.pdf
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Figure 12- Nombres de places installées en FAM au 31/01/2017

Pays FAIx Y

Nombre de places installées
en FAM pour 1 000
habitants igds de 203 59 ans.
au 31.01.2017, par
sacteur PH (We]

W s=0r5508s

de0.5050.75

Foed dv carte | © OpenStrestatop O
Donndes : Déportement av 31.01.2017 Secteur PH * Locotsnton communae [] #e033s0s0
» Emew Consed
Source : Sch®ma d®partemental pour | aut onomi e -2022ges Beucheso rdn-&Rkbneh andi c ap

Annexes, p11.

Entermes de places ddéaccompagnement , | e d®parduRhbaendisposat en Bouc h e
2017 de 319 places en servi ces -sdcialapouc lesnagulieg haadicapgast m®d i c o
(SAMSAH), et de 633 places en service doac®ompagnement

Tableau 15- Nombre et places installées en services a domicile pour adultes en 2017

| o | o5 | 06 13 83 | 8 | Total

SAMSAH Service d'Accompagnement Médico-Social pour les personnes Adultes Handicapées

Nombre de services 5 4 5 9 5 7 35

Nombre de places installées 50 40 152 319 112 45 718

SAVS Service d'Accompagnement a la Vie Sociale

Nombre de services 3 6 8 15 18 15 65

Nombre de places installées 17 147 366 633 654 404 2281
Total du nembre de services 8 10 13 24 23 22 100
Total des places installées 127 187 518 952 766 449 2999

Source : Base des établissements ef services CREAT PACA & Corse 2017

Sila densité des places en SAMSAH est légérement supérieure a la densité régionale et nationale,
celle des SAVS est nettement inférieure.

Centre r®gional do6Etudes, dO6Actions et do6l nf edAmua HandiDonnBeB,.CA et Cor se
Panorama régional de données sur le handicap 2017, CREAI Provence -Alpes -Cote -d'Azur -Corse, 2017, p. 47
http://creai  -pacacorse.com/_depot_creai/docu mentation/163/163_17_doc.pdf
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PISM

-sociaux pour

Figure 13- Densités des places d'accompagnements en établissements et services médico
adultes (pour 100 000 hab. (20+)) en 2017

300
250 240,4
196,8 193,1
200
150
79,2
100 60.6
50 22,6 21,3 20,3 — .
0 - - i
en SAMSAH en SAVS en ESAT
B Bouches-du-Rhéne m Provence-Alpes-Cote d'Azur m France
Source : Atlas santé mentale, FINESS i 2017
Places installées pour déficiences psychiques

Sur | densemble des places install ®es e nRsocRuxaldpartdes e ment s

places pour les adultes ayant une déficience psychique est légérement inférieure aux taux
régional et national.

Tableau 16- Part des places installées par catégorie de clientele en établissement, 2017

BDR PACA France métropolitaing
Nombre | Part dans| Nombre | Part dans| Nombre | Part dans
de placeg I'ensemble de places I'ensemble| de places| I'ensemble
installées| des placeq installées| des places| installées| des places
Déficiences intellectuelles | 2669 42% 7619 44% 117780 [40%
Polyhandicaps 329 5% 487 3% 16424 6%
Déficiences psychigues 391 6% 1321 8% 24207 8%
Déficiences motrices 465 7% 1402 8% 16023 6%
Déficiences sensorielles 173 3% 391 2% 4505 2%
Autres types de déficiences | 2327 37% 6254 36% 112087 [39%

Sources : Statiss/Score santé 2017

Les associations ISATIS et Espoir Provence accueillent exclusivement des personnes souffrant

de troubles psychiques.

ISATIS propose 1 ESAT (Salon

-de-Provence) et 3 SAMSAH (Marseille, Aix

Espoir Pro vence propose des accueils dans un foyer de vie (Aix
(Marseille, Aix -en-Provence).

-en-Provence et Arles).

-en-Provence) et 2 SAVS

6aut |

a Sauvegarde 13 et I

ouffrant de troubles psychiques.

Deux SAMSAH, | 6un g®r® par |
Toulouse proposent une prise en charge dédiée aux personnes s
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2.2.2.2. Une offre en établissements et servicesso@dicodestinée aux enfants équivalente aux
niveaux régional et national

Le département compte %8 32 instituts médico -éducatifs (IME), 9 établissements pour enfants et
adolescents polyhandicapés (EEAP), 14 instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques
(I'TEP), 1 institut do®d uétablissententspoww jeunas dédicieqits sergoriels, 3
3 établissements expériment  aux et 1 établissement d'accueil temporaire.

Le taux gl obal dé®qui pement dans | e d®partement, en G
médico -sociaux pour enfants handicapés (pour 1000 habitants de moins de 20 ans) est identique
a celui de la région PACA  soit 8,2 et [égérement inférieur au taux national qui est de 9,6 59,

Le taux doé®qui pement en SESSAD du d®partement (2,4) es
région (2,8)

Tableau 17- Taux d'équipements en établissements et ser vices médico -sociaux pour enfants, 2017
(atégories établissement 04 | 05 06 13 83 8 | PACA :1’:::
IME 35 | 43 34 3,4 4,2 3,7 3,6 4,2
ITEP 07 | 05 0.6 0,6 0,5 0,5 0,6 1,0
EEAP 05 | 08 0,5 0,6 03 0.4 0,5 0,3
IES 00 | 00 0,4 0,7 0,0 0,0 0,4 0,5
IEM 00 | 00 0.3 0,2 0,2 0,0 0,2 0,5
Etablissement ou service expérimental 03 08 0,0 0,3 0,0 0,1 0,2 01
SESSAD 35 3.4 3.4 2,4 2.4 31 28 31
Taux ESMS enfance hors CAMSP 8,5 9,8 8,6 8,2 1,7 7,8 8,2 9,6
CAMSP 2,6 2.4 X 2.3 1,0 1,1 15 x
Taux global ESMS enfance 11,1 | 12,2 % 10,6 8,7 8,9 9,7 %

Source : ploces installées bose des élablissements ef services du CREAT pour PACA, 2017 ; estimation populotion 2016 Insee ; Stotiss 2016 pour France.

Sur | 6ensemble des places dbéaccueil des enfants et adc
d®di ®es aux enfants souffrant déune d®ficience psychi
équivalent aux niveaux régional e t national (16%).

Tableau 18- Nombre de places installées par catégories de clientele en établissement spécialisé, 2017

ProvenceAlpes-Cote
Bouchesdu-Rhdéne d'Azur France Métropolitaine
Nombre des| Part dans| Nombre | Part dans| Nombre deq Part dans
Type de déficience places I'ensemble| des placeg I'ensemble places I'ensemble
installées | des places| installées| des places| installées | des places
Déficiences intellectuelles | 1484 58% 3599 62% 56786 55%
Polyhandicaps 324 13% 644 11% 7841 8%
Déficiences psychiques | 384 15% 932 16% 16509 16%
Déficiences motrices 96 4% 214 4% 6648 6%
Déficiences sensorielles | 275 11% 359 6% 6439 6%
Autres types de déficience 16 1% 80 1% 8608 8%

Sources : STATISS/SCORE Santé 2017

Cependant , | a r®partition des structures déaccueil
d®partemental pour | dautonomie des personnes handi cap®e¢
Sud concentre | 6offre de places en | ME et | MPRO.

%8 STATISS/SCORE Santé 2017

® Centre r®gional do6Etudes, dO6Actions et dol nf or-detriHamiDPEE&EA et Cor
Panorama régional de données sur le handicap 2017, CREAI Provence -Alpes -Cote -d'Azur -Corse, 2017, p. 25

http://creai  -pacacorse.com/_depot_creai/documentation/163/163_17_doc.pdf

Bouches -du-Rhéne i Projet territorial de santé mentale | 39



Figure 14- Répartition des places autorisées en IME.IMPRO au 31/12/2016
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Sources : annexes schéma départemental des personnes handicapées des Bouches -du-Rhéne 2017/2022. P.15

Les secteurs dOoAubagne | a Ci ot atquantaeldtdépaugiusdieplaBesr r e Sal o
en ITEP.

Figure 15- Répartition des places autorisées en ITEP au 31/12/2016
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Sources : annexes schéma départemental des personnes handicapées des Bouches -du-Rhéne 2017/2022. P.15
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Autres structures ou dispositifs |l ocaux doéintervent
mentale
Le d®partement dispose de structures permettant | 6acct
enfants et jeunes adolescents. Elles permettent une prise en charge pluridiscipli naire, sur le plan

psychiatrique, psychologique et social.
Parmi ces structures on retrouve notamment :

1 12 Centres d' action médico-sociale précoce (CAMSP) et 19 Centres m édico -psycho -

pédagogiques (CMPP) 0,

Un accueil soins pour adolescents au centre hospitalier Valvert

Des Espaces santé jeunes (ESJ) a Aubagne et son antenne dans le 11 éme (Saint Marcel),

ESJ la Ciotat, ESJ Gardanne, ESJ Martigues, Istres et Port de Bouc. Egalement

L6OAssoci ati on aMdkell&et Sea 4 dnt®nnes sur les Pennes Mirabeau, Bouc

Bel Air, Saint -Antoine et Malpassé

1 Des Points accueil écoute jeunes (PAEJ) , a Aix-en-Provence et Vitrolles (porté par le CH
Mont perrin), ainsi ,qudé” Berre | 68®tang

f
il

Les ESJ et PAEJ ont pour missions @érdeajeunasdallRd i r , 0«
25 ans sur les problématiques de santé dont le mal étre ,

1 LaMaison d®p ar t e me nt adblescedt e: qui &ccueille des enfants de 11 & 18 ans et
est gérée et financée par le département ,

1 La Maison des adolescents (MDA 13 Nord), financ®e par | 6 ARS et es
territoriales. Elle accueille les jeunes de 11 a 25 ans et leu r famille. Elle compte 4
antennes Salon -de-Provence, Miramas, Tarascon et Chateau renard. Elle propose
également 5 Relais ados parents (RAP), a Port Saint -Louis du Rhéne, Orgon, Saint -
ChamasetArles et Berre | 6Etang,

1 Une consultation pour adolescents et leur famille & Saint -Andr ®, rattach®e
Edouard Toulouse

T Ldassoci at i nancék paviPARS, composée d'une équipe pluridisciplinaire. Elle
assure le recontact téléphonique des adolescents suicidants et suicidaires et intervient
dans le soutien de I'appui a la coordination des parcours de ces adolescents.

1 Le relais RESADOS est composé d'une équipe pluridisciplinaire : un médecin
pédopsychiatre , des éducateurs, un psychologue et des infirmiers interviennent a la
demande d'équipes de professionnels pour des adolescents de 12 a 21 ans qualifiés en
état de crise ou/et de rupture. L'équipe du Relais recoit les adolescents (et leur famille si
besoin) dans ses locaux mais se déplace aussi, si nécessaire, auprés des adolescents et
aupres des institutions partenaires ,

1 Le Service de soutien, soin, intervention et accueil te mpor ai re SSSI AT, de 0 ¢
SERENA, qui prend en charge des adolescents accom pagn®s pasoclibaA iesfagice | 6
(ASE),

1 Le« Comité départemental ado », permet le suivi et la coordination de la prise en charge
des adolescents présentant des troubles psychiatriques ou du comportement, mis en
place par le Conseil départemental, en partenariat avec la délégation départementale
ARS des Bouches -Du-Rhéne.

T I'l existe ®gal ement dbéautres ®quipes mobiles tel es
Le Van pour les jeunes de 15 a 25 ans, pour le repérage et une prise en charge de
proximité. Cette équipe estissue de la collaboration entr e | OEsgn®dgeeune ddAubagne
(ESJ) et le centre hospitalier Valvert.

T Lébassociation AR®gIi &s & loeint@daiiomdes gersonnes en situation de
handicap) a mis en place le dispositif PASAR : pl ateforme dobéacc s aux
adolescents en rupture, qui est rattachée a son CMPP marseillais. Ce dispositif permet
débapporter des r®ponses ~ des adolescents en ruptu
CMPP ne peut pas r®pondre. Ses missions soOarticul er
Y Uneconsultation ddédacc s au soin, qui permet de fav

avec un membre ;de | 8®qui pe

8 ARS PACA. Inventaires des structures en psychiatrie et en lien avec la psychiatrie
https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2017 -10/CMPinvent aire -structures -psychiatriques -2017.pdf
e
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Y Une équipe mobile qui va a la rencontre de ces jeunes pour soutenir la démarche de
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Le département présente un taux d'équipement (pour 1000) en direction des personnes agées
inférieur au taux

national.

Tableau 19- Nombre de place pour l'accueil des personnes agées, 2017

France
BDR PACA Métropolitaine
Places dans les structures non EHPAD 17,9 16,9 25,8
Places dans les EHPAD 83,1 84 100,2
Places dans les centres de jour pour personnes agées 0,3 0,5 0,5
Places dans les services de soins infirmiers a domicile 17 18,2 20,5

Source : STATISS, score santé, période 2017

Lacarteci -dessous

synt h®t i se

| a

pour personnes agées dépendantes (EHPAD) dans le département

Figure 16- Répartition de I'offre de places en EHPAD au 31/12/2016
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Les places en EHPAD se retrouvent principalement dans les grandes agglomérations et
notamment a Marseille.
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1Y

Di spositif doébacc s ~ |l o6information et ~ la coordina
Afin de faciliter 1 06infor mat i grise emtharjeddespersorsnesaigées di s posi
et dbéen assurer | a coordination, | e d®partement dispos

1 1lOpdblesinfosséniors : anci ennement |l es centres |l ocaux dobéinfc

(CLI C) sont des |l i eux déinformation edstinéd aux coor di

personnes agées de plus de 60 ans, a leur entourage et aux professionnels.

1 6 MAIA, qui sont déployées sur Marseille, Aubagne -la Ciotat, le pays salonais, le pays
doéAr-Rdre-Dur ance | es Alpilles, | e Pays d6éAix, | 6Etan
1 Des ma isons du bel &ge sont également déployées sur le département. Actuellement, il

en existe 8, ddautres sont en cour s dA&ddu wne rotrunreer .,

déorienter et ddaccompagner |l es personnes dans | eu

sanitai re (repérage des personnes fragiles et isolées, appels réguliers en cas de grand

froid ou de canicule...) de proposer des animati on:

la dépendance.

2.2.3. La représentation des usagers

Le d®partement compte une dizaine de groupements dbéent
répartis sur Marseille et Aix  -en-Provence :

1 Marseille : GEM Club de Phobies -Action, GEM Léo, GEM Sentinelles Egalité, GEM Club de
Marseille, GEM Les Chamanes

1 Aix-en-Provence :GEM L'ombre a la lumiére, GEM Club du Pays d'Aix,

1 Arles : Gemme de Soi

1 Martigues : GEM de Martigues -Advocacy.

1 EtangdeBerre : GEM TC Club de | 6®t ang de Berre et de | a

Déautres associations ou squer(liste nomextmsgstive)xi st ent tell es

1 Solidarit¢ -R®habil i tation qui vient en aide aux personnes
et a leurs familles. Elle a pour objectif de mettre en commun le savoir des usagers, des
aidants et des professionnels.

1 Le centre de fo rmation au rétablissement, le COFOR : qui est un projet pilote porté par
| 6associ at i erahabditation, engpartertar@t avec Aix -Marseille Uni-versit
HM et |1 6institut r®gional de travail social ofil 61 RT ¢
en r ®tablissement qui sbadresse exclusivement aux
trouble psychique. Le COFOR propose « des outil s ddéappropriation
connai ssance de soi, de ses troubl»®s et des moyens

T Lduni on nat i anmsaet éamilldse des personnes malades et/ou handicapées
psychiques (UNAFAM), qui a des missions dbaccueil,
des familles et entourage de personnes vivant avec un trouble psychique.

1 Arpsydémio, qui informe, forme et acc ueille des patients et leurs familles ainsi que les

professionnels, et qui méne des actions de lutte contre la stigmatisation.

2.2.4. Lieux et dispositifs de coordination des parcours

Pl ateformes territorial:es dobéappuli (PTA)

Ces plateformes ont pour mission de venir en appui aux professionnels de santé pour la prise en
charge des situations complexes.
Il en existe deux sur le département des Bouches -du-Rhone :
1 PTA Pratic Santé qui couvre le territoire de Marseille, Aubagne et la Ciotat
1 PTA Apport santé qui couvre le reste du département ainsi que le département des Alpes
de Haute Provence et le canton de Pertuis (Vaucluse).

53 http://www.irts - pacacorse.com/cofor/
il
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Contrats locaux de santé
Les contrats locaux de  santé (CLS) ont pour objectif de définir des axes stratégiques et des

programmes dbdbaction communs entre | es collectivit®s (V
en matiére de politique locale de santé. lls peuvent aussi constituer le volet santé de la politique

de la ville.

A ce jour, deux CLS ont été signés dans le département : Marseille et Martigues.

Le troisieme CLS de Marseille, signé en octobre 2019, a notamment pour objectif de lutter contre

l 6habitat indigne en | ien aédggees danslescsituatidns televamidu de vi e

syndrome de Diogéne. Il propose de mettre en place un accompagnement adapté et respectueux
des personnes atteintes de ce syndrome.

Dans le précédent CLS 2014 -2016 de Marseille, la thématique santé mentale avait été intégrée
“ la pr®vention et | 6am®lioration de | a prise en charg
proposées portaient notamment sur

T La p®rennisation du conseil dobéorientation en sant®

T Le soutien aux di spos imamntiénsdand & adogemers deg persahres
souffrant de troubles psychiques ,
T Léacc s aux soins psychi sanseabrisambul atoires des
1 Lesoutien aux actions probantes visant le renforcement des compétences psychosociales ,
1 La communication sur la santé menta le auprés du grand public, ainsi que sur les
structures et possibilités de recours existantes.
La communaut® dbéaggl om®ration du pays de Mar-20l6gases pr «
cr®ation dbébun contrat | oc atiaéémisempiate® endéoembareé 2015. Cel ui

Conseils locaux de santé mentale

Ce sont des instances de concertation et de coordination des différents acteurs concernés par la

sant® mentale au sein déun territoire. |11ls onparcopreur obj
de soins en santé mentale.
Il en existe deux sur le département : |l e consei l déorientation en sant

(COSM) et le CLSM du Pays de Matrtigues.
Pble de compétence et de prestations externalisées
Dansle cadredela démarche « une réponse accompagnée pour tous » le département a mis en

place un pble de compétence et de prestations externalisées (PCPE) qui a vocation & intervenir
aupr s de personnes en situation de handicap.|l 6Qiseasgte run

au ciur du dispositif afin d'®viter | es ruptures de pa
Le PCPE a différents objectifs soutenir |l e maintien ° domicile, ass
domicile en attendant une orientation dans un établissement adapté ; coordonner des acteurs

et accompagner et soutenir les familles.

2.2.5. Logement et hébergement

2.2.5. 1. Ldacc s au |l ogement soci al
Sel on | e Pl an d®partement al déacti on pour | e | ogemer
défavorisées % (PDALHPD), le parc de logement social était de 160 000 logements sociaux en

2014. Le taux de logement social est trés variable selon les communes, allant de moins de 5%

a plus de 25%.

Le département connait un taux de vacance % assez faible, 2.3%, identique a celui de la région,

mais légérement infé  rieur au taux national de 3%.

En mars 2015, 69 000 demandes de logement social étaient enregistrées. Pour 46% des

demandeurs inscrits, l e d®I ai doattente est de plus dé
depuis plus de 3 ans.

“Pand®partement al déaction pour | e | ogement2020 des Bopcaes s-durRhéne. d ®f avor i s G
https://lwww.departement13.fr/fileadmin/user_upload/logement/PLALHPD_2016_2020.pdf
%Selon |6l nsee, | e estlaparkdesdagemerdsc a macamts dans I'ensemble des logements.

i
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la moyenne des loyers qui oscille entre 8.4 euros/m
moyenne des loyers du parcs social qui est de 5,70 euros/m
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~15M,
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2 et 14,6 euros/m

®i nsert

i o

2 est supérieure a la

n

d6h®ber ge me n tdueRadmepodr lespergonescsans domicile se répartit

sur diverses structures centres ddoh®bergement et de r®i nsertion s
déburgence, r®si dences htlteli res vocation social e.
Le tableau c i-dessous récapitule le nombre total de places.
Tableau 20- Nombre de places en hébergement d'urgence et d'insertion au 30/06/2019
CHRS
Structures 47
Places urgence 660
Places insertion 1560
Places stabilisation 172
Total places CHRS 2 392
HU
Places Urgence 663
Places Insertion & Stabilisation 480
Total places HU 1143
Résidences Hoteliéres a Vocation Sociale 10
Période hivernale (*places en moyenne par jour) (2018 -2019)
Places pérennes
Places mobilisables (capacités supplémentaires) 2276
Nombre de demandes d'hébergement* 6 941
Nombre de demandes non pourvues* 2499
Femmes Victimes de Violence (places dédiées)
Places FVV en HG (hors ou en CHRS) 128
Dont places FVV en hébergement d'urgence 69
Total places FVV 128
Sources : DRDJSCS, données au 30 juin 2019
Selon | e rapport dbdéacti:zvit® 2018 du SI AO 13
T L6offre en h®bergement dobéinsertion se concentre €
1 Illyaeu4 211 demandes adressées au SI AO 13 pour | 8h®bergement doi
représente 6 946 personnes.
T En moyenne, 2,1 personnes sont en attente pour wune
moyen dbéattente de 6,2 moi s.
1 41% des demandeurs sont 4gés de moins de 30 ans.
1 31%desdemandeur s sont all ocataires du RSA et 9% de | 6AA
Le département compte également 63 places en lits haltes soins santé (LHSS) et 10 places en
Lits dbéaccueil ni®@eis deaxl tyipes @e s{rulctrdd proposent un accueil médicalisé
pour des personnes sans domicile fixe.
S DREAL Provence Al pes C!t e lLepardlacatfdes bailleurssaciauxtAu Ejanvier 2014. N°2, aodt
2015. http://www.paca.developpement -durable.gouv.fr/IMG/pdf/Le -point -sur_n0002_RPLS -2014.pdf
57 Dir ection générale de la Cohésion sociale Ministére des Solidarités et de la Santé. Enquéte sur les parcours des
personnes accueillies dans les |its doéaccueil m®di cal i s®s (LAM) et |
2018
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Le logement accompagné

Les pensions de familles, qui sont des structures pérennes, sans limitation de durée, sont

destinées« © | 6accueil déapdleommeseau de ressources, dans ur
ou dbéexclusion | ourde, et dont |l a situation sociale e
impossible a échéance prévisible leur accés a un logement ordinaire » 68
Les résidences accueil son t plus spécifiguement réservées a des personnes connaissant des
troubles psychiques. Ces derni res peuvent bs@m®fei ci er
département comptabilise 5 résidences accueil, pour un total de 60 places. Ces structures ont
desconventions avec | es services de psychiatrie de sec
SAMSAH.
Tableau 21- Offre de logement accompagné dans les Bouches -du-Rhbéne au 30/06/2019
PENSIONS DE FAMILLE
Nombre Pensions de famille 25
Nombre Résidences accueil 5
Places ouvertes Pensions de famille 419
Places ouvertes Résidences accueil 60
Places RESIDENCES SOCIALES hors pensions de famille (y/c FJT avec statut RS 6 765
Places ouvertes FJT (uniquement les FJT n'ayant pas le statut résidence sociale) 383
Places ouvertes FTM (uniquement les FTM n'ayant pas le statut de résidence sociale) 582
IML
Total places ouvertes 1749
Total logements 795

Source : DRDJSCS, données au 30 juin 2019

Les dispositifs pgémnsoneréebs thegrantes et demandeur s d

En 2017, le département des Bouches -du-Rhéne comptabilisait ©° :
T 276 places en Centre dob6éAccueil et déOrientation (C
régional.
1 1250placesen Centres dOéAcemdanddewruy dd6Asil e (CADA), soit

au niveau régional.
T 94 places en H®bergement déUrgence des Demandeurs
places au niveau régional.
T 197 pl aces sur | e Progr amme d6Accuei l et déoH®ber
(PRAHDA), soit 76% des places au niveau régional.
103 places en Centre Provisoires d6éH®bergement (CPl
194 places en Accueil Temporaire Service de I'Asile (ATSA), soit 40% des places au niveau
régional.

=a =4

En ce qui concerne la prise en char ge m®dical e, outre | es permanences
délégation départementale de | 0AReSt | a PASS Ri mbldantnisegreplate@mprotocole
permettant aux personnes migrantes un acces plus rapide et facilité a une évaluation sanitaire 0,

Diffé rentes associations proposent également un accés aux soins, telles que

1 COMEDE: l e comit® pour |l a sant® des exil ®s, qui ass.lt
une permanence téléphonique a destination des professionnels pour leur apporter un
soutien et une expertise sur le plan médical et socio -juridique.

8 Circulaire DGAS/SDA n°2002 -595 du 10 décembre 2002 relative aux maisons relais

®Agence R®gionale de |l a Sant® Provence Alpes Ctte dOAzur. Progr amme
soins des plus démunis (PRAPS) 2018 2020 de la région PACA, ARS PACA, S.d. , 91 p.

http://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2018 -09/praps _-prs.pdf

0 Ibidem
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1 OSIRIS : association de soutien thérapeutique aux victimes de tortures et de répression

politique, qui di spose dobéune ®quipe de soins plur
soutien aux professionnelsd e la région.
1 Médecins du monde gui a notamment un centre dbdaccuei l d

une action a destination des bidonvilles.

En ce qui concerne les mineurs isolés non accompagnés (MNA) , ces derniers sont accompagnés

par | 6associ a3 énpartenartve® 1 | 6 AG& d®partement . Leur serviec
dédaccompagnement des mi neur s ®trangers non accompagn
dispositifs 7* :

T Un service dbéaccueil et de mise ° |1 dabri pour ®val.l

T Un service doéh®b e népdMarseilietet hdrs Magseile.i f
En ce qui concerne | a prise en charge en mati re de soi
avec différents partenaires : PMI, M DA, Il es CMPP et |l 6associati on ol
internationalecontre | 6 escl avage moderne) .
2.2.5.3. Autres dispositifs favorisant | dacc
1 existe diff®rents dispositifs sur | e d®partement p
logement des personnes précaires, souffrant de troubles psychiques.

Un chez soi déabord

Dispositif porté par Habitat alternatif soci al (HAS) , aHlM oedssabigion | ShIAE il a

pour objectif de permettre un acces direct dans un logement pour des personnes précaires ayant
connu de longue s périodes de rue et souffrant de troubles psychiques. Les personnes bénéficient
ddédun accompagne msondl pam®aldqupe pluridisciplinaire, basé sur le principe du
rétablissement.

Le COSM de Marseille a également initié deux projets

Les résea ux santé mentale et logement (IRSML)

Lanc®s d s 2008, ils concernent aujourdoéhui 4 territoli
di ff®rents acteurs des champs de |l a psychiatrie, du
déo®changer |l or s d @res sser sdesi stuatns gdmflexes, afin de construire et

do®l aborer des r®ponses adapt ®es qui vont favoriser | e

souffrant de troubles psychiques.
Léinterm®di ation | ocative en sant® mentale (I ML SM)
Ceprojet,qui so6int gre dans |l e dispositif national Seode i bai l

Marseille, le Groupement de coopération sociale Galilé et Soliha, ainsi que deux CMP du centre
hospitalier Edouard  Toulouse : Belle de Mai et Pressensé.

Ce dispositif permet ° des m®nages souffrant de troubl
ce qui favorise notamment une stabilisation ddes | eur
hospitalisations sans nécessité thérapeutique, de sortie déhospitalisation
|l ogement ou doh®ber gement , do®viter des sorties ver

déh®ber gement .
Le CLSM du pays de Martigues a mis en place une cellule de coordination autour des situations
complexes.

T ADDAP13, Mineurs non accompagnés. Bilan 2018 , Groupe ADDAP13, 2019, 26 p.
https:/iwww.addapl13  .org/IMG/pdf/bilan_mna2018.pdf
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Coordination Marseillaise en Santé m entale et  h abitat
Ce groupement de coopération sociale et médico -sociale (GCSMS) a pour objectif de coordonner
|l es dispositifs, |l es actions et | es acteurs pauffrant facili

de troubles psychiques.

2.2.6. Loffre relative © | 0empl oi des per
Etablissement et service doaide par |l e travail ( ES¥
Les ESAT sont des ®tablissements qui per met teeddadudlIbti vs e
handicapés. Les personnes orientées en ESAT doivent avoir une capacité de travail inférieure
déun tiers ° celle déune personne valide.
Le département compte 37 ESAT, ce qui représente 3 023 places. 2,
Le taux do®qui pement en ESATI und®parpbkmenftfaebles de |
|l e d®partement conna’t Il e plus grand nombre dbéall ocat

handicapés 7 :

Tableau 22- Taux d'équipement en ESAT en 2017

Places installées Taux d'équipement pour mille adultes de 20 & 59 ans

Alpes Hte Provence 3,7
Hautes Alpes 4,0
Alpes maritimes 3,0
Bouches-du-Rhéne 2,9
Var 2.6
Vaucluse 3.3
PACA 3,0
France métropolitaine 3,6

Source : Base des &tablissements et services CREAT PACA et Corse 2017, STATISS 2016 pour donndes France

Autres di spositifs pour | 6insertion professionnelle
1 existe diff®rents dispositifs permettant | d6insertio
de handicap

1 LesEntreprises adaptées (EA) sont des entreprises a part entiére. Elles doivent employer
au moin s 80% de travailleurs handicapés dans leurs effectifs et proposer un emploi
adapté a leurs besoins. Les personnes sont orientées par la Commission des droits et de
| abitonomie des personnes handicapées (CDAPH).

1 Les Centres de rééducation professionnelle (CRP) proposent des stages professionnels

afin de favoriser | 6insertion professionnelle des ¢
T Les Uni &wlsationd @le r@ent r ai ne me mwrentat®rt  sdciale et socio -
professionnelle (UREQOS) qui accueillent les pers onnes cérébrolésées.

Le tableau ci -dessous présente le nombre de places pour chacun de ces dispositifs sur le
département. 74 :

2 Données STATISS pour 2017.
“ Centre r®gional do6Etudes, dO6Actions et dol nf or-detri HamiDIPEE&GA et Cor

Panorama régional de données sur le handicap 2017, CREAI Provence -Alpes-Cote -d'Az ur-Corse, 2017, p. 45

http://creai  -pacacorse.com/_depot_creai/documentation/163/163_17_doc.pdf

“Centre r®gional doEtudes, doActions et dol nf or-detri HamdiDOPE&SA et Cor
Panorama régional de données sur le handicap 2017, CREAI Provence -Alpes -Cote -d'Azur -Corse, 2017, p. 45

http://creai  -pacacorse.com/_depot_creai/doc umentation/163/163_17_doc.pdf
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Tableau 23- Nombre de places dans les dispositifs favorisant l'insertion professionnelle des adultes

handicapés
Nombre de : 04 05 06 13 83 84 Total
i établissements 4 1 7 12 3 5 32

Entreprise adaptée

places 68 1 83 185 37 172 546
Centre de rééducation établissements 1 1 6 1 9
professionnelle places 90 104 | 398 45 637

établissements 1 1 1 3
UEROS

places 10 16 20 46

Source : Base des établissements ef senvices CREAT PACA et Corse

La r®partition sur | e d®partement est tr s in®gale. Le
compte le plus grand nombre de places autorisées en ESAT, CRP et EA. Pour rappel, ce secteur

comptabilise le plus grand nombre de places en foyer s déh®bergement, foy&€fs de \
| 6 of f r e-soci@epour adultes).

Le pays doArles est |l e plus faiblement dot®, et ne col

pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans s,

Figure 17- Réparti tion du nombre de places autorisées en ESAT, CRP et EA au 31/12/2016

Pays 'Artes
' Nombras places” sutorinées
on ESAT, CRP ot EA s
31122006
— |
e 200
} —_— 35
4 [ esar
R [ cwe
| B
Nombre de places sutorisées
en ESAT, CRP #t EA pour
1000 habitarts bgés de
20459 ane aw 31.12.2015,
Par secteur PH %)
.>69
[0 ge20as0
Fornd de covte * © OpernStreetMap Contriutors
Dovedes Odportement & ARS 0w 11, 12,0056 ———  Secteur PH * Lot communat Dumnm
Tradement 3otatQue of cartographgue . Endu Consed
Source : Annexes du schéma départemental en faveur des personnes handicapées. 2017 -2022. Département des
Bouches -du-Rhéne. P.14.
Certains dispositifs ou associations travaillent sur | 6acc s ° | o6emploi d
1 Leprogramme WorkingF irst : il séagit ddédun programme qui per me
dans | dempl oi des personnes souffrant ddéun troubl e
plusieurs« Jobcoach»dont | a mission est de favoriser et pro
Leur travail se base sur une m®t hodol ogie orient®e

pluridisciplinaire et se compose de travailleurs sociaux, de médiateurs de santé pairs, de
charg és de communication et de relation avec les entreprises.

> Données et cartographies extraites des Annexes, Département des Bouches -du-Rhoéne, Schéma départemental pour

| autonomi e des per sonn&622 hConsdilidépartpn@epta de? Bodchies -du-Rhéne, 2018, 58 p.
https:/iwww .departement13.fr/fileadmin/user_upload/Departement/Schemas -
Departementaux/Sch%C3%A9ma%20Personnes%20handicap%C3%A9es%20Annexe -2017 -2022 -15-12-2017.pdfp.10

e
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dos: al

T Le dispositif Connectl1l3 de | dassociation URAPEDA Su
professionnelle et éviter les ruptures de parcours pour les jeunes de 16 a 25 ans qui ont
une reconnaissance de leur handicap ou une reconnaissance de la qualité de travailleur
handicapé (RQTH). Ce dispositif propose des prestations individualisées eu une
ani mation doéun r®seau partenari al

2.2.7. Prévention et promotion de la santé mentale

2.2.7.1. Les act®de préventions

Lébanalyse de |l a base®d@dope®e;mss OBGAREBNti fier pour l 6ann
abordant la thématique de la santé mentale. Ces projets portent soit uniguement sur cette
thématique, soit comportaient un volet santé mentale.

lest ypes ddéactions

Les projets portent essentiellement sur des actions dbé
dé®coute et dbdorientation, ou encore sur | e travail en
Figure 18- Types d'action de prévention et de promotion en santé mentale, 2018

Type d'actions

Communication, information, sensibilisatior | S 1496
Accueil, écoute, orientation | 129
Travail en réseau | S 1 0%
Consultation ou accueil individualisé de prévention I 10%
Coordination locale  IEEE———— S
Education pour la sante I %0
Soutien aux équipes I 7%
Formation I 7 %0
Prise en charge sociale NN %
Prise en charge médicale  IEEEEEG—_—I
Production, analyse ou valorisation d'outil NI 3%
Etude de besoins - diagnostic  IEG_G——— %
Appui et/ou suivi en méthodologie et évaluation I 2%
Education thérapeutique I 7%
Action de santé communautaire I 2%
Etude et recherche I 1%
Consultation de dépistage N 1%
Documentation [ 1%
Fonctionnement de la structure (Dépistage) M < 1%

Actions liées 4 la réglementation W <1%

Source : OSCARS, 2019

Parmi ces actions on retrouve
T Lébaction doéaffiliation ou de r®affiliation avec | e
Rouge Francaise
1 Le projet ASSAB : Accés aux soins etla  continuité des soins des personnes sans chez -

soi, projet port® par | 6htpital Europ®en, Fondati or
T Ldaction de pr®venti on s ani2®ans$, avecrun acaueil degptoemitp our | es
des jeunes en souffrance psychique. Cette action est p ortée par MDA13 Nord.
76 OSCARS : Observation et Suivi Cartographique des Actions Régionales de Santé, est une base de don nées en ligne
déactions, dbdacteurs et ddéoutils ddéintervention dans | e domaine de |
Il e suivi des politiques r®gionales de sant® et peut servir doéoutil

of fre diff®rents modes de recherche dont un acc s cartographique qui
région.
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La Protection Judiciaire de la jeunesse, a travers la démarche « PJJ promotrice de santé  »
développe des actions de prévention sur deux volets
1 Endirection des jeunes et des familles : des actions de médiation éducative pour
dévelop per les compétences psychosociales

1 Endirection des professionnels : des actions de formation croisées entre les
professionnels de la PJJ et ceux de la santé mentale pour déconstruire les
représentations, mieux se connaitre et mieux travailler ensemble (c olloques, stage
déi mmersion croi s®, analyse de | a pratique crois®eé

Léassociation Action R®gionale de Pr®vention et do6éEduc
par le groupe SOS, propose des actions de promotion de la santé en direction des jeunes, des
familles et des professionnels de | 6ASE et de | a PJJ.

On retrouve ®gal ement deux programmes do®dleeprantieron t h®
concerne les patients porteurs de troubles bipolaires, porté par le CH Montperrin. Le second
concerne les pat ients schizophrénes, porté par le CH Valvert.

Les publics concernés

Ces actions ont concerné le public enfants (de 0 a 18 ans), les jeunes de 16 a 25 en insertion
professionnelle, le public adultes, les personnes en difficultés économiques ainsi que les
professionnels de | a sant®, de | 6®ducation et du soci a

Figure 19- Publics concernés par les actions de prévention et de promotion en santé mentale, en 2018

Publics

Personnes en difficulté socio-€conomicue | 8%
Jeunes 16-25 ans (insertion profession el | ) | 27,
Adolescents (13-18 an:s) | 306
Professionnels de sant< | Hm———— N 7
Adultes 18-55 ans N 7 %
Professionnels du social |1 7%
Personnes de plus de 55 ans N 7%
Professionnels de I'éducation I — — S 4%
Personnes sans domicile fixe T S 37
Patients I ESSS——— 3%
Parents I 3%
Préadolescents (10-12 ans) I 30
Usagers de drogues I 3%
Personnes immigrées IEEEEE——— 3%
Personnes détenues ou sous main de justice T 3%
Chémeurs S ———————— %
Etudiants, apprentis I %
Personnes relais / pairs I _—_———
Autre profession I %
Personnes handicapées I 2%
Aidants E—— 2%
Enfants (6-9 ans) S ——— 2%
Enfants (2-5ans) —— 1%
Gens duvoyage mEE———— 1%
Nourrissons (0-2 ans) I 1%
Habitants m— 1%
Tout public  m—— 1%
Femme mmmm 1%
Autre  m——
Personnes prostituées 1%
Femmes enceintes
Homme M <1%
Homosexuels M <1%

Source : OSCARS, 2019

e
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Les porteurs de projets

Les porteurs de projets sont principalement des structures associatives (la Croix -Rouge,
|l 6Amicale de Nid) mai s ®gal ement des <centres hospita
Martigues), des maisons des adolescents, des points accueil écoute jeunes, la Protection

Judiciaire de la Jeunesse.

Figure 20- Types de porteurs de projets des actions de prévention et de promotion en santé mentale, 2018

1% Type de porteurs
1%
2%\1% [
3%

4%

= Association

= Etablissement de santé

m Etat - service de la justice
Labaoratoire, entreprise

= Collectivité territoriale - commune ou
intercommunalité

m Assurance Maladie

m Etat - autres

m Etat - éducation nationale

m Professions libérales

Sources : OSCARS, 2019

Les acteurs

On retrouve différents acteurs, notamment

1 Les Service de I'Etat : Direction territoriale de la  protection judiciaire de la jeunesse -
Bouches du Rhéne (DT PJJ 13)
1 Les associations : Le Collectif santé jeunes du pays aubagnais (CSJA), le Comité

départemental d° éducation et de promotion de la santé des Bouches du Rhéne (CoDEPS
13), le Groupe SOS solidarités - Délégation régionale Provence Alpes Coéte d'Azur (ex
PSA) (SOS SOLI DARI'TES PACA), hotueih feonesmacouteo santéMar s e i |
(IMAJE Santé), le Réseau santé social jeunes de La Ciotat et ses envir
des centres sociaux des Bouches du Rhéne (UCS 13)

1 Les établissements de santé : tels que les CH Valvert ou Montperrin.

Les financeurs

Les principaux financeurs des actions de prévention et de promotion en santé mentale sont
T LOAMPSvence-Alpes-C1te doé6Azur
1 Les collectivités territoriales (Conseil régional, Conseils départementaux et les communes
et intercommunalités) ;
T LOEt at .

e
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Figure 21- Financeurs des actions de prévention et de promotion en santé mentale, 2018
Type de financeurs
u ARS
u Collectivités
territoriales
= Etat
Autre
= Fonds propres

m Politique de la ville

m Assurance Maladie

u CAF

Source : OSCARS, 2019

2.2.7. 2. La semaine doinformation en sant ® me

La semaine déinformation en s amto® gmentsaelre deesst alc& d comass ic

de | a sant® et de construction de projets. L6éobjectif
guestions liées a la santé mentale.

En 2019, 9 manifestations ont été organisées. Elles ont pris la forme de colloques ou d e

conf ®r ences, ddexpositions, de journ®es de formation o

portes ouvertes dans un foyer de vie.

2.2.8. Prise en charge des addictions

L6offre de pr®vention, dbébaccompagnement et rdifffre®mesi ns en
structures hospitalieres ou associatives 7. Parmi les associations on retrouve, notamment,
Addiction m®diterran®e, | e Bus 31/32, | &6ANPAA, | e Grou

Le d®partement compt e 18 Centres de Soins déAccompa
Addictologie (CSAPA), dont un au centre pénitentiaire des Baumettes. Il existe également 5

antennes, réparties sur Pertuis, Salon -de-Provence, Tarascon, et Marseille.

Onretrou ve ®gal ement 12 consul t a-&-diendes coasulatons@sswées pard e s t

un psychologue ou un travailleur social, dans un lieu externalisé au CSAPA.

Les Consultations Jeunes Consommateurs (CJC) sont assurées par les CSAPA. Il en existe 7 sur
le département, dont 3 a Marseille (Addiction Méditerranée, Puget Bis, qui dépend du CH Edouard

Toulouse, Sainte Marguerite) et 4 qui se trouvent a Aix -en-Provence, Aubagne, Arles et
Martigues.
Les Equipes hospitaliéres de Liaison et de Soins en Addictolog ie (ELSA) sont au nombre de 9 et

sont r®parties sur | es c e+HMrAabagnd taiptattMotpererresSaldre | 6 AP
de Provence.

On compte 9 Centres dbéAccueil et dO6Accompagnement ° | a

Drogues (CAARUD), don t:

T 2g®r ®s par | 6assolcaapamonmni ELIFapint® doéintervenir aupr
déun travail de rue vi a -emProvanceetSelondeProvénee sur Ai X

1 1 équipe mobile également sur Arles, mise en place par le groupe SOS.

“"Donn®es issues de | 6annuaire du Dispositif de coordination et déin
DicAdd13. http://www.dicadd13.fr/
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Il existe 7 unités de consultations hospitalieres en addictologie, a Marseille, Allauch, Arles et

Martigues.

2. 3. Donn®es relatives au recours 7 | 6of fre

2.3.1. File active des établissements de santé

La file active des établissements de santé est constit uée par le total des patients qui sont vus au

moins une fois dans | 6ann®e, gue ce soit en-adieepi tal i s
consultation ou en visite a domicile). Le tableau ci -dessous donne la répartition des files actives

pour les établ issements des Bouches -du-Rhone.

La majorité des personnes, soit prés de 61% sont vues en ambulatoire.

Tableau 24- Files active des établissements de santé en 2018

. . . File active Personnes présentes
. . File File active PN S
Nombre de patients vus au moins . : hospitalisée a en hospitalisation
- . active exclusivement - . .
une fois dans l'année . temps plein temps plein depuis
totale ambulatoire \ . .
dans l'année plus d'un an
Psychiatrie générale 65 737 46 322 11 925 278
Psychiatrie infanto -juvénile 14 656 13 015 388 1
Psychiatrie en milieu pénitentiaire 5302 4 869 317 3
Total file active (sans double compte) 82 695 50 326 10 813 218

Source : ARS, SAE Enquéte 2018, département 13

2.3.2. Mode de prise en charge établissements de santé

Pres de 93% des patients sont pris en charge dans le cadre de soins psychiatriques libres. Dans

| 6ensembl e, | e

Si leur taux reste faible, soit 2,85%, celui

national.

d®p ar t-@umBhdrie sedséue daBsola mdyenrse que ce soit au
niveau régional ou national, sauf en ce qui

concerne les soins psychiatriques pour péril imminent.

-ci est |légérement supérieur

Tableau 25- Mode de prise en charge en établissement de santé en 2018

aux taux régional et

France
BDR S Métropolitaine
Nombre Nombre
MRS % de % de %
patients . .
patients patients
Soins psychiatriques libres 61 698 93,18 137 528 93,51 |1948 723 94,59
Som:s psyc_hlatrlqulelas sur décision de 572 0.86 1477 1,00 17 607 0.85
représentation de I'état
Article 706 -135 du CPP et article
L3213 -7 du CSP (personnes jugées 38 0,06 135 0,09 1248 0,06
pénalement irresponsables)
Ordonnance Provisoire de Placement 9 0,01 35 0,02 410 0,02
(OPP)
Article D 398 du CPP (détenus) 119 0,18 288 0,20 7 152 0,35
S_oms psychla_trlques alademande d'un 1896 2.86 4913 334 58 985 2.86
tiers, y compris en urgence
Soins  psychiatriques  pour  peril 1884 2,85 2691 1,83 |26132 1,27
imminent

Source : ARS, SAE Enquéte 2018, département 13
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2.3.3. Duréemoyenne annuelle d'hospitalisation et taux dehaspitalisation

En 2015, quel gue soit | e motif doéhospitalisation,
(DMAH) dans les Bouches -du-Rhéne est nettement supérieure a la moyenne régionale et
nationale.
Les écarts sont beaucoup plus importants entre le département et le niveau national. Pour
exemple, dans le cas des hospitalisations pour troubles psychotiques, bipolaires et dépression
s®v re, | 6®cart est de presque 26 jours.
Figure 22- Durée moyenne annuelle d’hospitalisation (nombre de journées par patients) en 2015
160
140 1342 1069 127,3
1(2)8 %04 81,8
80 " 705
60 52,6 44,3 564
37,4
40 33,2
: Hlm
0
pour troubles de I'humeur pour addiction pour troubles psychotiques, pour autres TMS (TED et
bipolaires et dépression déficiences)
sévere
m BDR m PACA = France
Source : Atlas Santé  -Santé mentale, RIM -P - 2015
Lestauxderé -hospitalisation des patients ° 15 et 30etjours,
pour addictions, sont presque identiques aux taux de la région, mais restent inférieurs aux taux
nationaux. Cependant, les taux concernant les troubles mentaux sévéres sont supérieurs aux
niveaux régional et national.
Figure 23- Taux d'hospitalisation en 2015
Taux de réhospitalisation a Taux de réhopsitalisation a 30
15 jours (en %) jours (en %)
20 185 158 173 15 028 5105
10
7,9
" anll =ml mm I|| II| |||
., mi
BDR PACA France PACA France
m pour troubles de I'humeur m pour troubles de 'humeur
H pour addiction m pour addiction
m pour troubles mentaux sévéres* (%) H pour troubles mentaux séveres * (%)
Source : Atlas de santé mentale, Source : RIM -P - 2015
En ce qui concerne |l a part des hosqidti alei deetpiud s pd w sl an
elle est Iégérement supérieure dans le département par rapport & part nationale et la part
régionale.
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Tableau 26- Part de patients hospitalisés au long cours (depuis plus d'un 1 an), pour 1000 habitants en
2015

BDR PACA France
Pour troubles psychotiques,
bipolaires et dépression sévere 4,1 3,7 2,9
Pour autres TMS (TED et
déficiences) 0,4 0,3 0,3

Source : RIM -Pi 2015

2.3.4. Part de la file active exclusivement en ambulatoire

En 2015, les patients pris en charge strictement en ambulatoire le sont
troubles de | 6humeur, viennent

principalement pour des
ensuite |l es probl ®matiq

Tableau 27- Part de la file active exclusivement en ambulatoire (en %) en 2015

BDR PACA France
Addiction 69,5% 66,7% 68,7%
Troubles de I'humeur 73,2% 73,4% 77,3%
Troubles séveres* 14,5% 14,6% 9,9%
Autres TMS** 8,4% 10,6% 10,6%
* Troubles psychotiques, bipolaires, dépression sévere
** Autres troubles séveres (TED, déficience...)
Source : Atlas Santé -Santé mentale, RIM-Pi 2015
2.3.5. Admission aux urgences
Le taux doéadmi ssion aux urgences est net-tuckRhéne par s up ®r i

rappor:t au taux national, not amment pour |l es troubl es
séveres.
Tableau 28- Admission aux urgences en 2015
BDR PACA France
Addiction 20,1% 15,2% 12,1%
Troubles de I'humeur 23.,2% 22.2% 11,7%
Troubles mentaux sévéres* 27,5% 22.8% 12,7%
Autres TMS 8,4% 10,6% 10,6%
* Troubles psychotiques, bipolaires et dépressifs séveres
Source : Atlas Santé -Santé mentale, RIM -P 1 2015
2.3.6. Taux de recours aux soins
Le taux de recours aux psychiatres | ib®raux pour troul

Bouches -du-Rhéne est de 39 (pou r 1000 habitants). Un taux supérieur au taux régional (33,3)
et bien plus important que le taux national (18,3) 8,

8 Atlas de santé mentale, SNIIRAM - 2015
il
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Tableau 29- Taux de recours global en établissement (complet, partiel, ambulatoire) (patients pour 1000

hab. (18 -64 ans)) en 2015

BDR PACA France
Pour addiction 3,4 3,2 3,2
Pour troubles de I'humeur 11,1 10 11,7
Pour TED, déficiences et autres TMS 0,8 0,9 1,2
Pour troubles psychotiques 10,2 9,7 8,7

Source : Atlas de santé mentale RIM

Le recours aux soins

-P, Insee i 2015

chez les enfants et adolescents

En 2015 ™, la part des admissions par les urgences en psychiatrie des enfants et adolescents
dans | e
Elle est de 18 ,2% contre 10,4% en région et 7,3% au national.

©g®s de O 17

Le t aux

ans

déobhospitalisation

habitants, un taux inférieur aux taux régional et national.

Dans le département, le taux de recours aux soins des 0
inférieur aux taux régional et national. Tandis que le taux de recours aux psychiatres est lui trés
supérieur aux taux régional et national.

Tableau 30- Taux de recours aux soins des 0

d®partement

pour-18& ang déstade i1¢;5epoud €0 0B0u i ci de

est

pl us

-17 ans en établissement de santé est

-17 ans en 2015

En établissement de santé Psychiatre
(Pour 10 000 hab.) (Pour 10 000 hab.(0  -17 ans))

BDR PACA France BDR PACA France
0 - 17
ans 321,3 334,8 343,1 255,3 219,6 109,2
0 - 11
ans 288,4 303 315,9 226,6 192,6 88
;ﬁs - 17 412,2 419,5 423,9 313 2719 151,8

Source : Atlas santé mentale

; RIM -P + CNAMTS 1 2015

Le taux

taux ddébhospitalisation au nivea

Tableau 31- Taux d'hospitalisation en psychiatrie des 0 -17 ans (pour 10 000 hab.) en 2015
BDR PACA France

Taux d'hospitalisation temps plein 11,3 13,3 12,5

Taux d'hospitalisation temps complet 12,6 15,6 14,5

Taux d'hospitalisation en alternatives a temps 14 2.4 2.3

complet

Taux d'hospitalisation en MCO pour motif psy. 13,2 17 20,9

Source : Atlas santé mentale, RIM

-Pi1 2015

7 Source Atlas santé mentale
bl
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Le recours aux soins en psychiatrie pour les personnes agées
Le taux d'hospitalisation en psychiatrie des 65 ans et plus (65+) , estde 53,5(pour 10 000 hab.),
un taux qui est dans la moyenne régionale et la moyenne nationale. 80 Cependant, le taux de
personnes agées hospitalisées en médecine, chirurgie et obstétrique (MCO) pour motif
psychiatrique, qui est de 85,6 (Pour 10 000 hab. (65+ ans) est trés supérieur au taux régional
(72,2), mais reste inférieur au taux national (96,2) 81,

Tableau 32- Taux d'hospitalisation en psychiatrie pour les 65 ans et plus en 2015

BDR PACA France

Taux d'hospitalisation en psychiatrie des 65 ans et plus (pour 535 546 55
10 000 hab. (65+)) ' '
Taux de personnes agées hospitalisées en MCO pour motif psy. 85.6 729 96,2
(Pour 10 000 hab. (65+ ans)) ' '
Part d'admission par les urgences, en psychiatrie, des 65 ans 13,9

. 25,8 23,9
et plus (% nb. Séjour psy.)
Part d'admission par les urgences, en MCO pour motif psy., des 44,4

36,4 45,3

65 ans et plus (%)
Taux de recours en hospitalisation pour TS. des 65 ans et plus 41 56 54
(pour 10 000 hab.) ' '

Atlas santé mentale, RIM  -Pi 2015
Le recours aux soins en psychiatrie pour les personnes détenues

Pour | 6 an f @adile 2vé d la psychiatrie en milieu pénitentiaire est de 5302 personnes.

Cela repr®sente 6,41% de | aa-dire laesychiatrie igbnéraletepinfamtb e { c 6 e st
juvénile comprises). Ce taux est assez similaire au taux régional 6,28% (mais cela peut
sdbexpliquer par |l e fait quedée UW@pta®s ednensoicomppend | 06
région). Cependant , il est supérieur au taux national qui est de 4,2%.

Les séjours en hospitalisation compléte pour la psychiatrie en milieu pénitentiaire représentent

1,6% de | 6ensembl e des IpspemenpsythiatieaGeitaoxres bieh supéeieur,

guasiment le double, aux taux régional et national qui sont tous les deux de 0,7%.

Il en est de méme concernant la part des hospitalisations de jour en psychiatrie en milieu

pénitentiaire. Elle est de 4, 7%, taux bien supérieur aux taux régional (1,9%) et national

(1,76%).

80 Données : Atlas santé mentale RIM -Pi 2015
81 Données : Atlas santé mentale RIM -Pi 2015
82 Données SAE 2018.

i
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Chapitre 3 : ELEMENTS DE DIAGNOSTIC AU REGARD DES 6
PRIORITES

3.1. Priorité 1. Le rep®rage pr®coce des troubles psyc
auxaccompagnements conformément aux données actualisées de la science et aux bonnes
pratiques professionnelles

Par intervention précoce, il est entendu toute intervention qui « doit permettre la mise en place

de prises en charge adaptées -d" s | 6apparition des premiers -saiimpt ! me:

de prévenir son aggravation et les conséquences qui y sont associées. Elle se distingue de la

prévention, qui vise a lutter con tre les facteurs identifiés comme pouvant contribuer au

développement de troubles psychiques (risques psychosociaux, négligences parentales,

exposition au stress, consommation de substance® psych
3.1.1.Unmanquedeesn si bi |l i sati on des acteurs au rep

Le repérage des troubles psychiques ne se fait pas suffisamment en amont, mais principalement

lorsque la personne est en crise ou quand elle présente des signes trés avancés.

Le repérage précoce e st rendu difficile par un manque de formation sur les problématiques

psychiatriques et psychiques, notamment des médecins généralistes et des professionnels des

urgences généralistes. Cependant , cette affirmation demander ait
m édecin généraliste dans le groupe.

Le repérage précoce ne peut étre de la seule responsabilité des acteurs sanitaires. Il peut étre

ral i s® par dbdautres act e usodal ohaiségaerentaparlesptofessionneis®d i ¢ o

non spécialistes en santé mentale qui interviennent auprés des enfants, des adolescents, des

jeunes adultes, comme par exemple les professionnels de la petite enfance, ceux des structures

de | oisirs et de | 6Aide Sociale 7 | 6Enf anceé Dbéautres
infirmiers de | 6Education National e, sont sensibilis®s
augmenter leurs effectifs et renforcer la formation continue.

Déautr e Opaacrctoomplabgnement ° |l a parentalit® est aujourdoéh
prévention et le repérage précoce, il est nécessaire mettre en place un accompagnement a la
parentalité pré -accouchementetpost -accouchement et jusqudé”™ Iparandsol esce

souffrant de troubles psychiques.

Les médecins de ville étant payés a la consultation, les usagers ressentent un manque de temps
pour | a parole et | 6®cout e.

3.1.2. Une insuffisance de partenariat entre les médecins généralistes et les aclaurs de

psychiatrie

Les ®changes doéinformations entre | es m®decins g®n®r al
sont aujourddéhui i nsuffisants et compl exes, par manque
qui impacte directement la continuité de parcours de soins des patients. Les sorties
déhospitalisations sont notamment des moments i mportant
Certains outils existent, comme par exemple la charte de partenariat entre la médecine générale
et la psychiatrie de s ecteur 8, la fiche ® « Points clés 1 Comment élaborer et mettre en Tuvr e
8 Ministére des solidarités et de la santé. Boite a outils PTSM. https://solidari _tes -sante.gouv.fr/systeme  -de-sante -et-
medico -social/parcours -des-patients -et-des-usagers/projet -territorial -de-sante -mentale/article/priorite -1
84 http://lecmg.friwp -content/uploads/2019/01/charte -cme -medecine -generale.pdf
8 Haute Autorité de Santé, Commen t ®l aborer et mettre en Tuvre des HAS®OL6 08| es pl ur
9 p. https://www.has  -sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015 -05/fpcs_protocoles_pluri  -pro_web?2.pdf

Il
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des protocoles pluriprofessionnels ? » et la psychiatrie de secteur, mais ils ne sont pas
suffisamment exploités.

La prescription des psychotropes par les médecins généralistes est un axe a travailler en lien

avec les médecins psychiatres. Elle peut se faire par les médecins généralistes, soit pour contenir

unhe cri se, |l e temps dodébune prise en charge adapt ®e, ou
notamment quand les patients ont des délais longs pour un rendez  -vous avec leur psychiatre.

Enfin, bien souvent, les partenariats dépendent des ressources mais surtout des personnes.

3.1.3.Des difficutétd 6acc s au diagnostic, au sui vi p s
au niveau égional ou national

Méme si certains professionnels sont sensibilisés et formés au repérage précoce, ils sont
confrontés a des difficultés pour orienter les personnes. Les professionnels ne savent pas a qui
adresser nivers qui orienter les personnes une fois que le dépistage est réalisé .

Or,l e diagnostic tardif des troubles psychiqgues et | es |
suivi psychiatrique (pour les Centres Médico -Psychologiques (CMP) 71, Il es Centres doc¢t
Médico - Sociale Précoce (CAMSP) et les centres experts, ou pour une pr ise en charge par les
services des urgences), sont © |l d&dorigine de pertes de
Les CMP, qui doivent pouvoir jouer leur réle de premier acces aux soins spécialisés, subissen t

des d®l ais déacc s de plusieurs moi s.

L 6 o fdE soims existe, mais elle est insuffisante. On constate un manque de professionnels vers
qui orienter les patients (« pénurie médicale »). Dans les services hospitaliers, le temps médical
est embolisé par les temps administratif et organisationnel, les pl ateaux techniques sont

insuffisants pour répondre a la demande toujours croissante dans les structures publiques et

associatives (les CMP, CAMSP et Centres Médico -Psycho - Pédagogiques (CMPP)) et il y a un
manque dbéoffre de soins en ,hexistauheamémnnaigsance®es misstonsl | eur s
de chacun.

On note également peu de dispositifs de recours dans le cadre de la gradation des prises en

charge, et peu de structures pour la prise en charge des enfants de 6 a 11 ans.

Le soutien aux aidants doit étre renforcé, notamment pour ceux ayant des ainés présentant un
trouble neurodéveloppemental.

Léacc s au di agnostic et au Sui vi psychiatrique est
spécifiques, tels que

Le public nouveau -nés enfants et adolescents

En pédopsychiatrie, le manque de temps pour les professionnels, le manque de moyens humains

et financiers, la saturation des services et les file
impossibilité de prise en charge précoce des patients e n période critique de développement, avec

toutes |l es cons®quences que cela peut avoir pour | 6enf
équipes.

Onnote ®gal ement un manque de structures de soins et un

structures et les professionnels, et un cloisonnement des différents secteurs. Concernant le

public adolescent, les Maisons des Adolescents sont des dispositifs pluri institutionnels et
pluridisciplinaires qui Tuvrent pour | e d®clsdéssimsnnemen
coordonnés.

Le public précaire

Léorientation des publics pr ®caires sans domiciliati
organisation sectorisée, alors que ce public nécessite une prise en charge adaptée. Il nécessite

une prise en charge ©plus |l ourde et qui demande davantage d
médicales.
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Léaccueil qui |l eur est r®serv® ndest pas satisfaisant

exemple : | 6exigence de | a pr ®sent at i o ntatidneverd cartaics&CMP.e vi t al e
Cbest un public qui est souvent en rupture de parcours
territoire, car il a une méconnaissance des dispositifs. Les délais de rendez -vous sont trop longs.

Cbest un publ i c dautpévelopperdu ¢ udeall liebkt ver s

Le public réfugié et migrant

1 existe peu de dispositifs doéinterpr®tariats dans |
patients non i francophones.

Le public personnes agées

Onreléve un manque de structures de psychiatrie spécialisées pour les personnes agées, ce qui
limite le repérage et le diagnostic pour ce public.

Ce manque de structures concerne également la prise en charge de la démence avec des troubles

du comportement. Ces situations, qui n e reléevent pas de la psychiatrie, entrainent une
embolisation des services de psychiatrie du sujet agé.

3.1.4. Des difficultés a organiser des accompagnements sociaux et fa@di@ox

Léoffre de prise en charge est i nasduuflftiessa,ntteo upto utry pee sd Ge®
confondu, avec une demande toujours plus croissante.

Malgré les notifications de la Maison départementale des  personnes handicapées (MDPH), les

structures sociales et médico -soci al es sont tell ement s ant plus@mis qubel
compte des | istes doéoattente (qui sO6® " vent entre 3 et E
et s®l ectionnent |l es patients en fonction de | 60©ge, d
s®v®rit® des troubl es. Cemsiai agcpa¢i ehascedodaca®der
notifiées.

Al ors qudaujourddhui on parle davantage dbébun accompagne
la personne ; la mise en place de | a nomenclature des pres:
| 6 ac c onampeatgnédico -soci al , pui sque |l es structures dobéaccueil
prestations dont a besoin | a personne, devront | es ori

3.1.5. Uh partenariat entre les professionnels de la psychiatrie et les actagiaux et
meédicasociaux difficile a construire

Léorgani sation doéun partenariat entre | es professionne
et médico -sociaux est rendue difficile par
1 Un manque de connaissances et de lisibilité des ressources sur le territoire.

T Ldinexistence dbébun dispositif ou dbédun acteur de <coc

Cela a un impact sur la fluidité et la coordination de la prise en charge des patients. Les

communaut ® professionnelles territoriales apisesmant ® or
charge des patients afin dbébassurer la continuit® et
coordination des acteurs dobéun territoire. I néy en &
| 6ensemble des communes du territoire doéArl es.

La méconnaissance des ressources existantes vaut également pour le grand public et pour les

parents des patients : que faire ? Qui consulter ? A qui s & aComneest canseiller ?
Comment accompagner ? A qui parler ? & Ces questions prennent toute leur i mportance
| orsqudi l sbagit de | a pri sequeantectre d8rei3@ans.es j eunes adul

Les travailleurs sociaux sont en demande de liens facilités avec les services de psychiatrie et
doéun |l angage commun, not amment pour s tomplexe®s O motei on de
®gal ement un besoin, pour Il es travailleurs soci aux,
sensibilisation a la question des troubles psychiques, pour aider au repérage des troubles de
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sant® mentale et ~ 1 6ori ent at irsonnes pelsiles stryceirestadaptées,t e de ce
quandily en a.

Les Plateformes ter r i t o radppui(RTA) omt @our mission de venir en appui aux professionnels

de santé pour la prise en charge des situations complexes. Il en existe seulement deux dans le

départem ent pour couvrir | 6ensembl e shotéquieauvreldtaritomresde: | a PTA
Marseille, Aubagne et la Ciotat, et la PTA Apport santé qui couvre le reste du département.

Les publics souffrant de troubles psychiques croisent tous les champs, ce qui nécessite un
partenariat pour permettre la coordination, la complémentarité et la continuité de la prise en
charge. Mais les Conseils Locaux de Santé Mentale (CLSM), instances de concertation et de

coordination des différents acteurs concernés par | a sant® mentale au sein dbéun

pour objectifs doéam®liorer | a pr®vention et | e parcour
pr®sents dans toutes |l es villes. Il nden existe que de
Enfin, dans le cadre de la démarche « une réponse accompagnée pour tous », le département a

mis en place un Péle de  compétence et de prestations externalisées (PCPE) qui a vocation a
intervenir aupr s de personnes en situation de handic

repl ace rl dauws acgieur du di spositif afin dé®viter |l es ruptu
objectifs soutenir | e maintien ° domicile, assurer |
une orientation dans un établissement adapté, coordonner des acteurs et accom pagner et

soutenir les familles. Toutefois, le PCPE se confronte aux limites de la réalité du terrain et ne
trouve pas souvent une solution adaptée aux personnes en rupture de parcours.

Priorité 1 : Le rep®rage pr®coce des troubl edagnoesiic c |
aux soins et aux accompagnements conformément aux données actualisées de
la science et aux bonnes pratiques professionnelles

Problématiques priorisées

1 Insuffisance de coordination entre les acteurs pour accompagner les personnes et
leur entourage dans leur parcours de vie. Cela peut étre da a
Y Un manque de lisibilité, de visibilité¢ et de connaissance des dispositifs,
structures ou professionnels existant sur le département ;

Y Un manque dbdacteur s desensibilisésatformégiu;i soi
Y Un manque de communication entre les acteurs et de reconnaissance
(Iégitimité).

T Manque de visibilit® sur | 6existant en te
et de parcours. Aujourdob6bhui des o0 agantdnentadex i
mais ils ne sont pas
Y Connus par |l 6ensemble des ;acteurs et des

Y Exhaustifs
Y Centralisés.

1 Difficultés rencontrées par les professionnels pour le repérage de la population
souffrant de troubles psychiques, qui sont induites par :
Un manque de formation en santé mentale dans les formations initiales ;

Y

Y Un manque de lisibilité des formations existantes ;

Y Un manque de sensibilisation du grand public ;

Y Un manque ddbespaces d®di ®s N | a r ®
professionnels ;

Y Des dif ficultés de prise en charge des colts de formation

(inscription/logistique).
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3.2. Priorité 2: Le parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture, notamment pour les
personnes présentant des troubles psychiques graves®i nscr i vant dans | a d
risque de handicap psychique, en vue de leur rétablissement et de leur insertion sociale

3.2.1. Des difficult®s rencontr ®es sur | e
réalisé par des acteurs staires, sociaux et médiesociaux de proximité

Di ff®rentes probl ®matiques venant complexifier | a mise
identifiées par les acteurs de terrain

Un cloisonnement des acteurs

Il concerne | es professionnels libéraux, les usagers, et les structures des différents secteurs,

notamment entre le secteur de la psychiatrie et les secteurs sociaux et médico - sociaux

(gérontopsychiatrie, EHPAD, addictologie). Cela a un impact sur la coordination de pa rcours des

personnes, notamment celles qui traversent une crise. Un cloisonnement qui est d0 notamment

a:

T Une pluralit® déacteurs et une m®connai ssance des r

Plus particuli rement, | 6of fciakeedpeuide@tiiécebi | i t ati on ps
Les professionnels de la psychiatrie méconnaissent les différents dispositifs de
coordination et de prévention des ruptures de parcours dans les différents champs. Cela

peut r®duire | es possibilit®s aqlippaurraiestenbaneficiern pour | €
Les professionnels du médico  -social ont quant a eux, des difficultés a se repérer dans la
sectorisation |l orsqudil sbagit dbéborienter des per s
que cel ui dont d®pend Icas ndammencpow lesprofesSidnaetstdes!| e

EHPAD ;

1 Une méconnaissance des missions des différents acteurs qui existent sur le département,

comme par exemple les SAVS ;
1 Une difficulté de communication et de coordination entre les différents acteurs et

professi onnel s et un manque dbéinstance de coordjnatio
1 Une offre mal répartie sur le territoire, avec des « zones blanches  ».

Des difficultés pour répondre aux besoins de santé et a satisfaire la demande de
soins des  usagers

Les usagers peuvent rencontrer des difficult®s dobdacc
sociales qui peuvent occasionner des ruptures dans leur parcours de soins et de vie.

1 Au niveau de la prise en charge médicale
Les structures de soins sont surchargées et manquent de moyens humains et financiers.

Les CMP ont des difficultés pour répondre a leur mission de 1 ®recours de | dacc s au:
connaissent des difficultés de fonctionnement en interne et avec les part enaires externes, alors
gubdils sont | 6 ® 1@ come vertébralet ra |l dd6gne prise en charge gl ¢
mentale. Différentes problématiques sont relevées :

Y Un manque de | isisbhilit® de |60ffre

Y Des délais de prise en charge trop importants

Y Des difficult®s ddédacc s, (RDV ;non programm®s, u

Y Unmanque« do&al | es»etdesvisies a domicile limitées ;

Y Des disparités de fonctionnement ;

Y Peudelien avec les usagers et les aidants sur la définition des projets de services ;

Y Peu de remise en question de | 6organisation g®n

En ce qui concerne le public adolescent, il existe des difficultés a assurer la transition dans les
prises en charge |l ors du passage de | dadolescence ~ | a
fort risque de rupture dans le parcours de soins.
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1 Auniveau de la prise en charge sociale

Un manque de places et de moyens humains au sein des structures sociales et médico -sociales.

Léacc s " un accompagnement soci al de droit commun
départementales de  solidarités (MDS) est dans certains cas refusé pour des personnes suivies

en psychiatrie, car ces derni res peuvent b®n ®ési ci er
sociaux de la psychiatrie de secteur.

1 y a peu dbaccompagnement soci al vers | 6ext ®r-i eur ¢

sociales pour faire le lien avec les services de droit commun.
Un manque de dispositifs pour certains publics spécifique S

Le manque de certains dispositifs de prise en charge ou le manque de continuité, crée également
des ruptures de parcours. Cela concerne notamment :
1 La prise en charge du trouble autistique, différents constats sont faits :

Y Looffre dehprrigsee een |l e diagnostic du spectre aut
sont quasi inexistants et peu accessibles dans le département. Or, ces patients
n®cessitent une prise en charge sp®ci fique
traditionnelle ne peut répondre a ujourdodhui . Cela engendre de |
au niveau des patients que chez le personnel médical et soignant ;

Y Des prises en charge non adaptées a la situation et aux besoins de la personne
qui créent des engorgements dans certaines structures. Ainsi d es personnes sont
prises en charge par des structures médico -sociales alors que leur situation
correspond & une prise en charge médicale et vice -versa. Certains patients
continuent dé°tre hospitalis®s sans n®cessit® ¢
struc tures sociales et médico  -sociales ;

Y Des difficultés de prise en charge de ces patients due & une méconnaissance des
spécificités inhérentes au TSA de la part des professionnels des secteurs du

médical, du social et du médico -social.
1 Les familles, les exilé s ou les victimes de psycho -traumatismes sont également des
publics pour qui il existe peu de dispositifs dbébaccueil, de sui vi

3.2.2. Une offre de réhabilitation psychosociale insuffisante et peu lisible

Il y a un manque de visibilit ® et une m®connai ssance de | 6offre en r
qgui exi ste sur | e d®partement (®t abli ssement s, di sp«
dispositifs contribuant a la réhabilitation psychosociale, tels que le CoFoR, les GEM, sont
insuffis ants.
On constate également une méconnaissance des missions des médiateurs de santé pair.
Les usagers et les accompagnants (famille, entourage) sont peu informés et formés a la question
de la réhabilitation psychosociale et ses fondements (autonomie, déstigmatisation,
empower ment, espoiré).

3.2.3. Des difficultéd e mai nti en et dobéacc s dans |l e 1| og
Les probl ®mati gues expri m®es <concernent l es difficult
coordination pour | 6acc dogemént.l e maintien dans | e

Des difficult®s dbébacc s au |l ogement ordinaire, adar
Ces difficult®s doéacc s sont dues

T Un manque dobéoffre de | ogements adapt ®s avec un a

déh®ber gement . Pl us part imangleide foyersmédicalisésl pouylesa u n
personnes atteintes de troubles psychiques et de maisons de retraite spécialisées.

1 De faibles ressources (AAH) et a une stigmatisation des personnes souffrant de troubles
psychiques.
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Ces difficult®s dOoiauwendmpact surelaipareaurs deasoins, notamment sur les
hospitalisations qui peuvent se faire sans nécessité thérapeutique, ou avec des durées plus
logues, faute de solutions de sortie.

Les sorties déhospitalisation p e uv e n tdaptées (lofementse ver s
insalubres, structures déh®bergement, httels) qui peuv
soin.

Peu ddéaccompagnement pour | 6acc s au | ogement
Les personnes souffrant de troubles psychiques ont des difficultés a trouver une solut ion de
| ogement, ° investir | e | ogement wune fois trouv® et

accompagnement soutenu.

1 existe des dispositifs dbébaccompagnhement vers et dan
des pratiques selon les secteurs.

Certains professionnels, dont | e personnel soignant , o}
du SIAO logement et SIAO hébergement

Une insuffisance de la coordination

Il'y a un manque de coordination et des difficultés & établir des liens entre le secteur sanitaire,
les acteurs institutionnels et les acteurs du social et du médico -social. Cela se traduit par des
difficultés de transmission des informations et de secret partagé, notamment a la sortie
déhospitalisation
Il'y a également un manque de ¢ onnaissances de la part des professionnels du sanitaire des
possibilit®s dbéorientations alternatives.

3.2. 4. Des difficult®s de maintien et dodac

Trois freins principaux sont identifiés
Le milieu de | 6empl oi p questian a3 woulles psyclkiqRes™ | a

Que ce soit dans le milieu ordinaire ou protégé, les employeurs ne sont pas suffisamment formés,
pr®par ®s et adapt®s pour | daccueil et | d6dint®gration de
Cette méconnaissance peut  avoir différentes conséquences

1 De la stigmatisation ;

1 Un manque de confidentialité ;
1 Une non -adaptation des postes aux spécificités des troubles psychiques ;
f Un manque de soutien et dbéaccompagnement dans | &6emg
1 Un manque de places et de passerelles e ntre le milieu ordinaire et le milieu protégé.
Un manque de compétences
Les accompagnants dans |l e champ de | dempl oi manquent de
mentale et des troubles psychiques. On releve une méconnaissance du milieu professionnel, de
| 6offre et de | a demandeé
Un manque doaccompagnement vers | 0empl oi
Il y a peu dbébaccompagnemanwt ret sowalvweint i nefficace, trop
3.2.5. Des difficult®s de maintien et dodac
Il'y a une méconnaissance des dispositifs adaptés proposés dans le milieu scolaire.
Les professionnels du champ de | 6®ducation et de | a sc
formés sur les questions de santé mentale et des troubles psychiques. lls sont en sous - effectif

et certains doentre euxrent( adecsompgagnudrrt p,r ®ecrms ei gnant s ¢
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3.2.6. Des difficultésddlacc s ~ | a participation sociale

sportives
Lé6acc s ° |l a participation sociale, aux | oisirs, " | a
ordinaire apr s une hospitalisation n®cessitent | a mis:

Or, les délais de natification de la MDPH sont longs, ce qui retarde la possibilité de mise en place
des accompagnements.
Les associations, les GEM et autres disp ositifs permettant de favoriser la participation sociale,

| 6acc s aux |l oisirs sont peu connus.

La participation sociale, | 6acc s " |l a culture et aux
freinés par les disparités sur le département en matiére de droi ts et déaccessibil
transports.

3.2.7. Un manque dsoutien aux familles et aux proches aidants

Mal gr® | 6exi stence de dispositifs ou dbébactions qui vVvie
ceux -Ci se sentent peu accompagnés et peu soutenus. | Is sont souvent désemparés et peu

informés sur la maladie, les lieux ressources et le fonctionnement du systéme de prise en charge

en psychiatrie, surtout | orsqudil sdagit dbébune premi r
En ce qui concerne | a pristoenaglkkapgeatm@dibcal be bBédahi me
déinformation de | a part de | 6®qui pe m®di calce et dobdun

Il existe des difficultés de prise en compte du projet de la personne. Cette problématique est

i nh®rente ~ I nbeoofi han,econeernans derains dispositifs spécifiques, ou champ,

comme par exemple le manque de logements, le manque de places en ESAT ou foyers pour les
personnes en souffrance psychique. De ce fait, certains objectifs du projet de vie de la personne
ne peuvent se concrétiser.

Priorité 2  : Le parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture,
notamment pour les personnes présentant des troubles psychiques graves et
s6binscrivant dans | a dur ®e, en si t ua psichique,eru
vue de leur rétablissement et de leur insertion sociale

Problématiques priorisées

1 Difficultés a répondre aux besoins des personnes : structures sociales et
médico-soci ales, |l es CMP et | manque dbé
I Manque de coordination entre les institutions et les professionnels et un
manqgue de visibilit®;de | 6o0offre exist
1 Manque de formation des professionnels sur la question de la santé
mentale ;
T Difficult®s dbédacc s ~ | 6h®pbergement el
1 Méconnaissance des missions des médiateurs de santé.
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3.3. Priorité 3: Lédacc s des personnes pr®sentant des
adaptés a leurs besoins

3.3.1. Des difficult®s ddacc s aux Ssoins

Les personnes souffrant de troubles psychiques rencontrent des difficul
notamment somatiques qui peuvent étre dues a différentes raisons :

Un refus de soins

Cela concerne principalement les personnes qui sont bénéficiaires de la CMU -C (quidepuisle1 °©

novembre2019 a fusionn® avec | 6aide ~ | a compl ®mentaire san
complémentaire santé solidaire (CSS) et de | 6AME, qui se voient refuser
m®decins g®n®ralistes ou des sp®ciali st expliguer@arides ai ns d

délais de paiement particulierement longs de la part de la sécurité sociale.
Ces refus récurrents peuvent conduire les personnes concernées a un renoncement aux soins.

Des raisons financiéeres

Les personnes peuvent renoncer a des soins ou des consultations pour des raisons financieres,
certains sp®cialistes pouvant pratiquer des d®passeme
payer.

Certaines thérapies non médicamenteuses proposées par des psychiatres libéraux peuvent étres
couteuses et donc peu accessibles a certaines personnes.

Une offre de soins insuffisante

La répartition des médecins généralistes sur le territoire est trés inégale avec des pénuries

médicales dans certains secteurs.

Un certain nombre de patients est souvent dénué de médecin traitant ou pédiatre référent , ce

qui complexifie la prise en charge somatique. Les personnes souffrant de troubles psychiques

sont souvent peu suivies sur le plan somatique. Lors des hospitalisations, des pathologies a des

stades avancés peuvent étre alors détectées et diagnostiquées. Par ailleurs , certains troubles
somatiques peuvent influer ou m°me °tre |l a cause des t

On releve une saturation de certains services comme les CMP, ce qui a pour conséquences des
délais de re ndez -vous ou de prise en charge trés longs. Cela peut conduire certaines personnes

sbadresser directement aux services des urgences. Le
recours aux soins pour | es plus d®muni droite tilssdeviennent 6 oc c as
ai nsi un |l ieu dbéacc s aux droits.

Les modal it®s doéaccueil et dbéacc s ~ un m®decin g®n®r al
“ I 6autre. Certains ®tablissements ®prouvent des diffic

Il'y a une absence de suivi somatique pour les enfants et les adolescents (manque de pédiatres),

ai nsi gudune in®galit® dbéacc s aux soins en raison des
des enfants et adolescents doit étre davantage réfléchi, le p arcours de prise en charge plus

structuré et le maillage territorial des structures spécialisées réinterrogé, notamment dans les

quartiers « de grande précarité  ».

Une stigmatisation toujours présente

Il existe une stigmatisation par les médecins g®n®r alistes ou dbéautres profe:
des personnes souffrant de troubles psychiques, qui peut limiter leur accés a certains soins,

notamment les soins de rééducation ou de réadaptation (rééducation locomotrice, cure

déaminci ssement é) .
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3.3.2. Whe prise en charge qui nécessite des adaptations

Les personnes souffrant de troubles psychiques peuvent avoir des comportements relationnels
sp®ci fiques (agitation, di fficult®s ° exprimer | eurs s
accompagnement et une prise en charge adaptés.

La prise en charge par les médecins généralistes

Elle est beaucoup plus complexe que pour les patients souffrant de troubles somatiques. Elle
peut :

§ Etre chronophage : |l a dur®e de consultati on varesune heweai m®e
|l aguell e sb6éajoute | e temps n®cessaire - l a rechel
informations. Cette recherche des données médicales est complexe ;

1 Entrainer des difficultés pour les professionnels libéraux . non présentation aux rendez -

vous, troubles du comportement au sein du cabinet, peur de la part des autres patients...
Par ailleurs les personnes souffrant de troubles psychiques peuvent avoir des difficultés

sdexpri mer. Cette difficult® est ®g al e nmeaont acce
francophone. Les personnes concernées et primo arrivantes présentent des difficultés a
exprimer ce quobelles ressentent. [ est n®cessaire
ne pourra pas « trahir » ses dires, mais il y a un réel probleme de forma tion de
| 6accompagnant qui peut aboutir 7 une mauvaise trac

Cette complexité entraine un épuisement des professionnels. Elle rend les médecins plus
vulnérables et engendre un sentiment de manque de reconnaissance des médecins généralistes.
Ily a é galement un manque de valorisation financiere de ces consultations.

La prise en charge par |l es services dbéburgences

Léaccuei l en termes dbébespace et de d®l ais dbéattente n
souffrant de troubles psychiques.

Un besaicmommpagnement soutenu pour | dacc s aux SO0in:

Certaines spécificités de la population souffrant de troubles psychiques (précarité, errance

m®di cal e, observance, comorbidit® multiplesé) rend | a
(dépistage et suivi). Certaines personnes souffrant de troubles psychiques peuvent avoir besoin

déun accompagnement soutenu afin doé°tre r ®gwduschazes dan
|l e sp®cialiste, sbébexprimer, aller “ |l a pharmaci eé

Beaucoup de personnes souffrant de troubles psychiques négligent les soins somatiques. Elles

se sont toujours focalisées sur les soins psychiques pour lesquels elles bénéficient de prises en

charge soutenues en psychiatrie, mais se retrouvent seules pour gérer leurs soins somatiques.

Ell es ont besoin dé°tre accompagn®es pour faciliter | 6a
'l est aussi soulign® | e manque dbé®coute des besoins d

3.3.3. Un manque de formation et de sensibilisation

Certains professionnels de santé sont peu formés ou sensibilisés a la prise en charge des
personnes souffrant de troubles psychiques. Cbdest | e
professionnels des services dbéurgences g®n®r ali stes.

Cela peut avoir des conséquences sur la prise en charge des usagers et entrainer de la

stigmatisation. Les médecins peuvent apporter des réponses inappropriées, idem pour les

services des urgences généralistes. Ces derniers peuvent remettre en question la véracité des

symptimes somatiques exprim®s | orsque | 6ychiatrqeerlesf ai t pa
services doéur ¢erdances $ a arienter vers une prise en charge psychiatrique alors que

ce nbest pas | 6obj et
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3.3.4. Des difficultés de coordination dans la prise en charge des usagers

Un partage doinfor mat i oesradangtéchnmues e pour d

Au niveau technique, les professionnels rencontrent des difficultés de recueil, de stockage et de

transfert déinformations. Par ailleurs, |l es |l ogiciels
entre eux. Les examens peuvent ét re réalisés de nouveau a chaque entrée en hospitalisation.
La sortie doébhospitalisation

La sortie dbébhospitalisation constitue un risque de r
personne. Ell e ndest pas suffisamment liea avecd l&e mépe®ie et n ®
traitant et de transmettre les informations concernant les soins psychiatriques et somatiques

gue | a personne a pu recevoir pendant son hospitalisat
une |l ettre de sortie dbogosepietatisgatemengundesd pas tou
La conciliation m®di cament euse est parfois di fficile

chronophage. Pourtant elle est indispensable pour préparer la sortie et éviter des effets négatifs

et dévastateurs pou rla santé de la personne. Elle peut permettre de sauver des vies, notamment

en ce qui concerne les patients souffrant de pathologies cardiaques et pour qui des interactions

m®di camenteuses peuvent °tre fatales. Cert anmesudesx amens
prises de sang pourraient étre systématisés.

Un manque doéinstance de coordination

On constate un isolement des professionnels et un mangq
cela peut exister pour dbéautres cpausblliéexiela@mbrdpaton t citer
assurée pour les personnes de plus de 60 ans atteintes de troubles neurodégénératifs, et plus

largement des troubles des capacités décisionnelles dans le cadre des MAIA.

Les équipes psychiatriques sont mal informées et con naissent peu les plateformes territoriales
déappui (PTA), alors qudédun travail en coordination avec
“ domicile et mieux pr®parer |l es sorties dbébhospitalisa
Les difficult®s et | 6i nsantfainensuaendssociatoa des loesomslen soins i 0 n
somati ques, soins psychiatriques et besoins sociaux. E
dans |l a prise en charge, notamment en ce qui concerne
ou | dacc sns’ daerntai ([ est fr®quent que des ruptures
surviennent lors des hospitalisations.
Déautres probl ®matiques ont ®t ® soull ev®es par | e group
1 Laréforme sur les transports ;
T Ldobjectif de | a r e mgmenterilds filds @tivesehlesypr@dmot  aconsultants
ne comptent pas. De plus en psychiatrie, il néy a
de certaines consultations ;
i Leturn-over des ®quipes et | 6®puyi sement des soighants
91 Les difficultés pour les établ i ssements ~ mettre en place | es con
moyens ;

T Le manque dbéactions de pr®vention et de promotion d
et des difficultés a les mettre en place a moyens constants.
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Prioritt3 : Loéacc s des pésentwmdestosbleppsychiques ades

soins somatiques adaptés a leurs besoins

Problématiques priorisées

T In®galit®s déacc s aux soins somati ques
not amment pour | es sp®cialistes concernant
aux soins de kinésithérapie, soins dentaires, SSR.

T Inadaptation de | daccuei | laeptise entchagerdarts cestans i o
services. Par exempl e, |l es services doburg
déattente, espace dbébaccueil, Il angue et cul

T Manque de partage dodéinformations entre | es

T Manque dbéaccompagn e mationtetde sbatiendansle paricours (droits,
soins).
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3.4. Priorité 4. La pr®vention et |l a prise e

3.4. 1. Des difficult®s ° pr®venir | es situ

Prévention de la crise

I'l 'y a une difficult ®ecdrised®éfi nimecr®qedeist ®¢” sbdaccorder
et la ou les définitions communes de la crise . dangerosité, urgence, conséquence (crise
suicidaire), interventions ( soiceguefpasonneastrréellemdante ment ) €
consciente de son ®tat de crise ? Qui donne | 6alerte ?
Le groupe de travail a donné les éléments de définition suivants :
1 Lacrise vi ent en amont de | a situation dbéburgence et pe
detensionpsy chi que, qui ne correspond pas ~ | 6®tat de st

un minimum de 24 a 48h de délai pour une action.
1 L & ur g esecaactérise par une situation de tension associée a la notion de danger et
gui ne tolére aucun délai pour une in tervention.

La prévention pour lanon  -émergence de la crise est rare et insuffisante. Les situations de crises

sont souvent dues ° un d®f aut de prise en charge en amo
l'ien entre | 6®qui pe s o iEllesentrainentdestprises@&n ghage paoles seevices

des urgences qui pourraient étre évitables.

Le réseau est peu formé ou informé et il y a des difficultés a poser un diagnostic de la crise.

Les personnes rencontrent des difficultés a accéder rapideme nt & un diagnostic. Les délais de la

prise en charge sont de plus en plus longs. Or, une prise en charge plus rapide et précoce

pourrait permettre do®viter ou de pr®venir des situati

La gestion et la prévention de la crise nécess itent un temps dbébapprenti ssage
personnes et de leur entourage. Avec le temps, les personnes apprennent a mieux connaitre les

signaux dbdalertes et peuvent sbdadresser directement ° |
ou alerter un proche

Par ailleurs, on constate un manque de prise en compte des compétences de la personne et il

faudrait davantage inclure les accompagnants dans la prévention de la crise en les formant au

rep®rage de |l a crise afin doé®vit erememn @esfoonatipnssoatl i sat i on
propos®es par | UNAFAM) .

Léoffre de prise en charge
En ce qui concerne | doffre de prise en: charge, diff ®re
T Un r®seau aujourddédbhui incomplet, que ce soit au niyv
b®&n®vol es, ou dep | 6entourage

T Un mangque de connaissance et de visibilit® sur | 06of
1 Un manque de coordination ;
1 Des inégalités selon les territoires.

Les professionnels rencontrent des di fficult®s pour savoir “ qgquons sbéadr
préoccupantes et font | e constat dobéune i nsuf f cestansmigicsdels | 6 of fr
gue : les personnes précaires, les personnes agées, les adolescents, les personnes handicapées.

Les personnes isolées, notamment les SDF, sont celles pour qui le repérage précoce des crises

peut °tre tr s difficile. M°me so60il existe aujourdodéhui
Lorsque | es personnes sbdbadressent aux urgences, | 6atte
La prise en charge en aval de la crise n écessite de mettre en place un accompagnement sur une

longue durée.

Enfin, il y a une sous  -utilisation des outils numériques.
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3.4.2. Uneprise en charge de la crise qui pourrait étre plus performante

La prise en charge

Onnote un manque de r®activit® dans | a prise en charge,
facteurs
T Un manque déinformations et de formation sur la m
personne en crise
T Un mangque dodéinformations sur Ilretserpaocu enaquiess ¥aedrseg
1 Un manque de dispositifs de prise en charge et un manque de coordination de ceux

existant sur le territoire.

Léentr®e aux urgences en cas de crise est devenue r ®gu
plus opportun. Lastruc t ur ati on de | a r®gul ation des urgences psy
au sein des structures doéburgence et de crise pourraien
La problématique de démographie médicale induit des difficultés, pour les hépitaux généraux, a

assurerenper manence | a pr®sence dbéun psychiatre aux urgence

Le nombre de lits de crise est insuffisant. Cela entraine un engorgement des structures et peut

avoir un impact sur |l a qualit® de | 6accueil et de Il a p
En ce qui concerne les CMP, il existe des disparit®s selon | es secteurs,
des modalit®s ddédintervention sur |l es |lieux de vie.

La disponibilit® des soins de secteur devait ®viter |e
soins. Cependant, depuis la diminution des mo yens et la précarisation, la notion de secteurs est

devenue indispensable pour rentrer dans le lieu de soins. Ainsi, dés que la personne change
déadresse, elle nbéest plus prise en charge.

Les médiateurs pairs manquent de moyens et de temps.

Iy aune nécessité a clarifier les modalités de transport des patients, en fonction de leur état

de sant ®, afin déam®liorer | a prise en charge des pati
justifi®e (patients s®dat®s ~ cause ddasrde transpostiuef f i sance
pour renforcer la sécurité juridique des établissements.

Léoffre de soins

Pour les acteurs, certains dispositifs manquent ;ils permettraient une meilleure prise en charge
de |l a crise ou des situations dobéurgence

91 Dispositifs alternatifs
Un manque de dispositifs alternatifs aux hospitalisations. Depuis vingt ans, les politiques ont

d®connect® | a prise en charge et | daccompagnement. La p
Il existe peu de dispositifs « doark-bvees »et un mangque doéinterventi:tan sur
gestion et | a prise en charge des situations de <crise
sur les lieux de vie qui peuvent étre le domicile, les établissements sociaux ou médico -sociaux .
Cependant, un manque de visibilit® sur | 6ofcfestele®xi st ant
une organisation qui ne semble pas °tre syst®matique.
de structures qui proposent des interventions a domicile ou dans la rue, (exemples : ULICE,

MARSS -équipe mobile du CH Edouard Toulouse - le CMP La Viste du CH Edouard Toulouse qui

se déplace sur le 15 ®™ arrondi ssement ), cela reste aujourddéhui
généralistes font également peu de visites a domicile.

Pour certaines situations urgentes, | 6hospitalisation s
faudr a mai ntenir un mini mum de lits déhospitalisatioc

n®cessitent pas dohospit al iesanchamaparedes digpeditiis elterbatifS,t r e pr i s
comme des équipes mobiles de crises telles que ULICE ou des lieux de répit. Cependant, ces

dispositifs ne sont pas suffisamment nombreux pour répondre a la demande.

Il sbébagit de r®fl ®chir ™ Il a question de | a gradation d
est l e r®sultat dobéune d®gradation de | 6®t at de sant®
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avant -coureurs et dont le manque de prise en charge en amont a été insuffisant. De fagon
imagée, « une situation chaude a été tiede avant ».

1 Des dispositifs spécifiques a certains publics
On constate une offre de dispositifs pour certains publics : enfants, personnes agées, personnes
handicapées.

Y Lepublicenfant etadolescent : un manque de structures permettant un accueil immédiat

des adolescents et enfants. Les adolescents qui sont dans un entre -deux, entre la
pédopsychiatrie et la psychiatrie adulte, constituent un public complexe, dont la prise en
chargeinduit souvent des situations d®l ® res qui ;se cun

Y Lepublic adulte : problématique de prise en charge, en aval, des situations de crise pour
le public des adultes encore jeunes (moins de 65 ans) atteints de troubles du
comport ement , dans |l e cadre dbébune pathologie neurod®
structures dédiées et adaptées pour ce public ;

Y Le public att ei:nlaprist@midharde en avetpar le GHT est problématique
pour | es patients att edpresestenthdxAilgenteei mer qui

Y Les personnes en situation de handicap : il 'y a des difficultés a trouver des places
adaptées pour les personnes en situation de handicap lourd (physique ou mental) et qui
souffrent également de pathologies psychiatriques. Cert ains services de soins en
psychiatrie peuvent se retrouver embolisés par des situations faute de trouver des places
adaptées dans le médico  -social.
Il arrive que certaines structures refusent de prendre en charge ces situations car elles
sont beaucoup tro  p complexes a gérer.

1 Le dispositif de psychiatrie de liaison

Celui-c i nbest pas identifi® et valoris®. Les ®quipes de
di ff®rents et ne sont pas | isibles pour | 6 eserviecesibl e de
déurgences psychiatriqgues qui assurent | a psychiatrie

Les acteurs soulignent également le manque de structures intermédiaires entre les urgences
psychiatriques et les lieux de vie ainsi que la disparition du d ispositif Handisanté.

La formation et la sensibilisation

On releve un manque de formation et de sensibilisation sur la souffrance et les troubles
psychiques des professionnels du SAMU et des pompiers qui sont souvent les premiers

interlocuteurs des familles ou patients en cas de signalement de situation de crise. Les pom piers

et le SAMU ne sont pas formés et sont « noyés ». Cela entraine une discrimination et une

stigmatisation des personnes en crise.

Par ailleurs, il y a un manque ddaccessibilit® ~ |1 8in:
°tre erron®Pes.pdd hdex®mertoire sur | 6offre existante ¢

l a crise et des situations dbéurgence.

Les soins sans consentement

Il semble nécessairede pr ®venir davantage |l es hospitalisations sar
les urgences des personnes en soins sans consentement constitue une problématique, car elle

est source dbéins®curit® juridiqgue pour l es ®quipes et
importante pour les patients.

Les d®l ais doéattente pour | gpitasationfsont longst lia parsonsheidoit i e u d 6 h ¢
donc rester dans |l a structure dobéaccueil et de crise, [
structures ndont pas |l es moyens de |l es accueillir et de
llexisteunproble me r ®dactionnel fr®quent en ce qui concerne |
pour | es arr°t®s municipaux provisoires de SDRE (anci e

Enfin, les acteurs soulignent les effets paradoxaux des formations des professionnels et la
judiciarisation des passages ~ | b6acte.
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3.4.3. Des difficultés powrganiser le suivi de sortie de crise

Des difficult®s dbébassurer une continuit® des soins

Léorientation vers un CMP p-orgenceconsttuecre réslle | tddficuitépdansp o s t

un contexte de d®l ai doéacc s | ongs -crisBestceduivaperqettrei sat i on
une r®duction des risques de survenue dbéune nouvelle cr
l e sui vi et | 6 ®v al uastunede leyr misston, comptes e ,-teng ude leur charge de

travail actuelle.
Il existe des disparités dans la prise en charge selon
1 Lessecteurs ;

T Que | e m®decin traitant de | a personne soit int®gr
facon isolée ;
1 Les antécédents du patient : la prise en charge, dans le circuit de soins, des patients déja
suivis est plus facile que celle des patients re-u
alors que ces derniers nécessitent une prise en charge plus importante et fa cilitée.
Onnote un manque de prise en compte de |l a r®alit® soci
|l ogement, dodédun entourage familial et socialé). Les per
sans solution en sor tOnebsave hum mgangque ade masarns relaiset de lieux de
vie. Par ailleurs, au -del ~ déavoir wun | ieu pour dor mir, il est i
autour dodelles un r®seau permettant ddédassurer un accom
Enfin, |l e do®&faut eduipes lesoinssautléssoutienseassibles peut entrainer des
d®f auts dbéorientation °~ la sortie de crise.

Un manque doé®change déinformations et de coordinat.

Onnote un mangque do6®change dbéinformations en sortie déh

psychiatrie et les médecins traitants ou les autres professionnels de santé. Les informations et
le compte -rendu ne sont pas systématiquement transmis. Par ailleurs, se pose nt les question s
du secret médical et du consentement du patient pour transmettre les éléments le concernant.

Les médecins de ville manquent de temps pour faire le lien avec les psychiatres ou les médecins
spécialistes. Souvent, ce lien se fait par le biais de courriers.

Un manque de coordination

Il existe un manque de coordination du pa rcours de soins et peu de visibilité, de suivi et de

retour sur | e devenir des orientations faites par | es
Notamment lorsque les patients sont orientés pour une prise en charge en ambulatoire dans les

CMP,sachant que |l es d®l ais dobéacc s sont | ongs. ! y a ur

suivre la personne a sa sortie de crise.

On releve , par ailleurs, une réticence de la part de certains employeurs ou établissements

sociaux “ reprendre une personne qui a connu une <c¢rise
concernant les troubles psychiques et peu de liaison est faite avec eux en sortie de crise. Cette
r®t i cence est ®gal ement constat ®e aupr s des ®t ablis
r® nt ®grer un ® ve qui | es a i marunin@hg@esde reeeed purpeut s o
aider a identifier ou prévenir une éventuelle crise et pa r un manque de référent a contacter en

cas d'inquiétude
On note également un manque de lits et de lien avec les établissements privés de soins de suite.
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Priorité 4  : La prévention et la prise en charge des situations de crise et
ddurgence

Problématiques _priorisées

T I'nsuffisance et inadaptation de | 6eofidlej e
T Manque de | isibilit® de | 6o0offre existant
1 Mangue de travail de coordination et de travail en réseau.
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3.5. Priorité 5: Le respect et la promotion dedroits des personnes présentant des troubles
psychi ques, |l e renforcement de | eur pouvoir d
stigmatisation des troubles psychiques

3.5.1. Des difficultés a faire respecter et & promouvoir les droitspigsonnes souffrant
de troubles psychiques

De fagcon générale, les problemes psychiques ou troubles psychiques accentuent les difficultés

déacc s aux droits, aux soins, 7 | d6h®bergement, ~ | 6em
au changementnotam ment de | a part des institutions en ce qui
personnes en souffrance psychique et une persistanc
représentations.

Ces difficultés sont accentuées par

Un non -respect des droits des personnes s ouffrant de troubles psychiques
hospitalisées

Les patients hospitalisés voient souvent certains de leurs droits non respectés, ce qui se traduit
sur le terrain par
1 Une restriction de leurs déplacements. Dans certains secteurs, des patients en
hospitalisation libre peuvent connaitre une restriction de circulation si un patient en soins
sans consentement sur d®ci sion dobéun repr®sentant

service ;
1 Une interdiction de détenir certains objets personnels, par exemple le téléphone ;
T Le registre de contention et dbéisol ement nbdest pas
T La d®signation de |l a personne de confiance nbest pe¢
T La sortie dbéhospitalisation noehktettrgpde Saiseshypduflé sammen't
médecintr ai tant © | a sortie dbébhospitalisation nbéest pa

Cependant, les difficultés de moyens que rencontrent les services de psychiatrie (manque de
professionnel s, manque de temps ° consacrer au patient
sur le r espect des droits.

Le recours aux soins sans consentement

Les soins sans consentement sont une spécificité de la psychiatrie. Les usagers et acteurs de
terrain déplorent un recours de plus en plus fréquent aux procédures dérogatoires de soins sans

consent ement . Bien souvent, | es mesures de soins sans con
déhospitalisation du patient or, elles devraient pouvoi
| 6hospitalisation. Par aill eur s Irépou soh passage demadtdest pas t

juge de la liberté et de la détention.
La question des soins sans consentement est peu prise en compte par les acteurs de la santé
ment al e, et devrait faire | 6objet de plus de r®fl exion

Certain s outils de droit commun, tels que la désignation de la personne de confiance ou les

directives anticip®es sont peu utilis®s par |l es acteu

gestion de crise (le Wrap), qui r enf mettmientdeeédupeol@r voi r do

recours aux soins sans consentement.

Le groupe insiste sur |l e fait dbé6°tre vigilant quant

toujours parler de soins sans consentement et non de soins sous contrainte. Selon la loi (le

Conseil doEtat), il ne peut y avoir de soins sous contr
Le | ibre choix des patients ndébest pas toujours rescg

e
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Le droit des personnes ° choisir | eur m®decin psychiatr
pas toujours respecté et les profes sionnels de santé sont mal informés sur ce droit.

Cependant certains acteurs soulignent quodil peut °tre
terrain du fait de certaines contingences telles que le turn -over des médecins dans les équipes,

lesrempl acements | ors des cong®sé

Les nouveaux patients sont souvent affect®s selon | es
pouvaient choisir comment pourraient -ils le faire sans connaitre encore les médecins du service ?

La question du libre choix sembl e dbéautant plus complexe qubell e opp
du systéme de santé :le libre choix de la population en matiére de professionnels de santé et la

sectorisation dans le champ de la psychiatrie. La question qui se pose est comment concili er ces

deux principes ?
Certains axes de travail pourraient permettre de répondre en partie a cette problématique
1 Une meilleure information des patients et des professionnels de santé sur le libre choix
de son m®decin et de son {1delaméthddedeossipsi t;al i sati on, e
1 Une facilitation des changements de psychiatre.

Un manque doéinformation et de formation de certains

Les services dbéburgences (SAMU) ne sont pas suffisammert

des réticences qui peuvent conduire a une non -intervention de | eur part. Les
médecin régulateur urgentiste spécialiste en psychiatrie. Certains professionnels peuvent ne pas
se déplacer pour des problématiques psychiatriques, comme SOS médeci ns ou les pompiers si

la police ne se déplace pas aussi.
Un parcours de soins ponctué de ruptures et un manque de coordination

Certains publics connaissent des ruptures dans leur parcours de soins et de vie, notamment en

ce qui concerne le passage de la psychiatrie adulte & la gérontopsychiatrie et de la

pédopsychiatrie a la psychiatrie adulte. Cela est principalement di a un manque de places ou a

| 6i nexi stence de structures ou dispositifs adapt ®s =~
des personne s q u i ndatteignent pas | 6©ge requis pour int ®g
retraite et qui ne peuvent retourner ° |l eur domicile cza
important au quotidien.

Il existe un cloisonnement et un manque de coordination et de fluidité entre les structures,

associations, notamment entre les secteurs médicaux et médico -sociaux, ce qui peut

entrainer un senti ment do6i sol ement de certains professionne
1 existe des pl at ef orpmdRTA)tnwis qui ne rerinent passen chargepes
problématiques de santé mentale.

Si la question du parcours reléve de la priorité 2, « parcours de santé et de vie de qualité sans
rupture e, el l e peut ®gal ement s 06 an-adspeddes dmitsetslesichbiadug!| e du
projet de vie des personnes.

Un accueil et un accompagnement non adaptés

Que ce soit dans les organismes administratifs, publics, les structures sociales et médico
soci al es, | 6accuei l et |l a prise damesalbapecglcatedmeublu;ont pas
souffrant de troubles psychiques

1 Un public qui a des difficultés a respecter les horaires ou qui ne vient pas aux RDV ;

1 Des structures ddoh®ber gement avec des r gl ements

concernela consommati on dbal cool ou des substances il 1 i«
1 Un public précaire ;
f Un mangque de mobilit® des ®quipes (maraudesé).
Un manque ddéinterpr tes pour | eest potéb, Ice gqui peud avoirfdesanc op hor
cons®quences sur | 6®tabli ssserentr i ddwre dieagm st iecn pl ac e

non adapté.
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3.5.2. Une stigmatisation des personnes souffrant de troubles psychiques

'l sbéagit ~ | a-stifgmatisatiorddé la pag degparsormes elles -mémes, mais également

de la stigmatisation de |l a part de | dentourage, des professionnels
structures socialesetmédico -soci al es, des structures de |l oisirs et ¢
Cette stigmatisation est due a la persistance des stéréotypes par manque de connais sances et

de sensibilisation aux troubles psychiques.

1 existe des actions de lutte contre |l a stigmatisati o
santé mentale (SISM), mais il y a peu de données sur leurs impacts. |l a été proposé a la

commission de santé mentale du Consell territorialde sant ® de faire un bilan su
SISM.

3.5. 3. Un pouvoir de d®cider et dobéagir enc

Le pouvoir dbéagir des personnes et [|-mémessanaffaiblisipar® de d®
leur propre méco nnai ssance de l eur s droits. Cbdest particuldi
populations spécifiques, telles que les personnes détenues, celles en errance ou les personnes

sous mesure de protection. En ce qui concerne ces derniéres, cela est renforcé par le ma nque

de formation et de connaissances des mandataires judiciaires, sur les troubles psychiques et la

santé mentale.

I en est de m°me pour | es personnes faisant | 6objet d
modalités de soins doit étre recherché et pris en considération dans toute la mesure du possible,

mais cela nbéest pas toujours syst®matique.

3.5. 4. Un manque ddinclusi on, doéoi mplicatio
| 6entourage des personnes

Léexp®rience des ai dan bnteneote ped pris en@campte e peu recprenus slans

|l a prise en charge des usagers. I est i mportant que
| 6®t abli ssement du plan de r®tablissement de | a personn
Mais cette prati que nobest pas encore int®gr ®e par | 6ensembl e

freins a cette implication ont été mis en avant, tels que

1 Le secret médical ou professionnel qui peut étre invoqué par les équipes soignantes.
Cependant la question du respect du secret se pose lors du passage de la personne devant
le juge de la liberté et de la détention

1 Le manque de formation en ethnopsychiatrie, lorsque le patient et son entourage sont
déune culture diff®rente.

Le groupe a également évoqué la question du v ieillissement des aidants, qui doit étre prise en
compte dans le cadre de la prise en charge.

3.5.5. Des modalités de soutien par les pairs insuffisamment développées

Les groupements dbébentraide mutuelle (GEM) sont en nomb
se concentrent sur certaines villes, principalement Marseille.
I'l existe peu de modal i t®s de soutien par |l es pairs et

associationsé) pour certaines populations sp®cifiques t
1 Lesjeunes/adolescents ;
1 La population carcérale ;
1 La population allophone ;
1 Les personnes hospitalisées sans consentement.

Bouches -du-Rhéne i Projet territorial de santé mentale | 78



3.5.6. Les médiateurs pairs, une fonction encore méconnue

lls sont en nombre insuffisant pour répondre a la demande sur le département. Leurs missions

et leurs fonctions ne sont pas bien identifiées, notamment pas les professionnels de santé. II

peut y avoir des difficult®s doéi nt ®g rubduteipmfessiainelles ei n do
di ff®rente de celle des m®di ateurs pairs. Cela peut en
en charge selon les secteurs.

La pair -aidance pour et par les familles est également peu connue, tant par les familles que par

lesétabl i ssements m®di caux et par | es professionnels soig
vers un soutien.

Priorité 5  : Le respect et la promotion des droits des personnes présentant des
troubles psychiques, le renforcement de leur pouvoir de décider et d
la lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

(@}

agir ¢

Problématiques priorisées

1 Méconnaissance et non -respect des droits des personnes ;

1 Forte stigmatisation subie par les personnes souffrant de troubles psychiques et
psychiatriques, notamment par le grand public ;

T In®galit® dbacc s aux soins en urgence e
satisfaisante. |1l sbdéagit des prises en cha
infirmi re dbéaccueil et doéargentasti g®n@deal |

Y Recours excessif aux soins sans consentement et aux procédures dérogatoires.

S
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3.6. Priorité 6: Ldaction sur | es d®terminants socCi aux
mentale

3.6.1. Définition des déterminants de s&an
Les d®terminants de | a sant® peuvent sfactewsgpersonnels, ¢ o mme
sociaux, ®conomiqgues et environnementaux qui d®ter mi ne.]
populations ». Ces facteurs influencent la santé soit directement, soit par leur effet sur un

comportement ou une d®ci si des retomb®es s

population, et ils interagissent aussi entre eux.

Les acteurs qui ont participé au gr oupe de travail ont identifié différents déterminants qui
peuvent avoir un impact sur la santé mentale et ont listé des actions ou projets existant sur le
département (liste non exhaustive) qui visent a agir sur ces déterminants

on aur a

gui

Les différents détermina

nts de la santé

Déterminants sociaux Compétences psychosociales

-Accés aux droits sociaux : sécurité sociale, -Capacité a se situer, se repérer et choisir ;
identit®, domiciliati on, -Pouvoir mobiliser les ressources et interagir avec les
-Reconnai ssance d;6un hand| autres ;

-Acc s © | 6®ducation -Pouvoir gérer le stress, identifier les émotions.
-Logement, hébergement ;

-Acces a la culture, aux  laisirs ;

-Acceés a un travail, des ressources.

Déterminants environnementaux Déterminants territoriaux

-Présence ou absence de famille, proches ; -Mobilité, accés aux transports distance, prix,
-Di spositifs de soutien adaptation ;

existants. -Accés aux services : répartition géographique.

Les actions existantes

Emploi et formation Développement des compétences psychosociales

-Woking first - Association Plus Fort

-SYNAPS -Maisons vertes/ accueils parents enfants

- Dispositif emploi UNAPEI -UNAFAM : compétences des familles (conférences, groupes de

-Cap Emploi parole)

-ESAT -Outils déEducati on Th®r apeutGomaiee» d U

-CATTP au sein des CMP -Actions en transversal dans les maisons de quartier, centres

-Association ISATIS soci aux, Education National eé
-PRODAS
-Espaces santé jeune
-Codeps 13 : programme de soutien des familles a la parentalité 6 -
11 ans.
-Service de r ®habiHM teat idoam sd ed dlabuA R e
-L6®col e des parents et des ®ducat ey
-MDA13 Nord : depuis 2016, un programme de développemen t des
CPS proposé aux éléves de 6  ¢me a été étendu aux éléves scolarisés
encycle 3(CM1,CM2,6  &me)

Logement et hébergement Léacc s aux droits :et ressources

-Familles gouvernantes -ADJ

-Résidences accueil -GEPIJ

-Lieu de répit -CDAPH

-SAVS pour permettre -Projet ASSAB

| 6accompagnement .

-GCSMS Marseille habitat ; IML

Culture et sport

Cité de la musique

Service du protocole

S
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3.6. 2. Un manque ddactions visant ~ agir s
de la santénentale

Un manque doinformation et de sensibili:sation sur |

Les personnes concernées connaissent peu leur pathologie, leurs droits et subissent une

stigmatisation de la part de la société, de leur famille ou de leur entourage.

Les pers onnes ont des difficultés a se repérer dans les différents dispositifs existants.

Les d®l ais dbéattente de prise en charge sont souvent |
les médecins libéraux ; Les conditions ddébaccuei l sondt tiema deaépt. ®e
Certaines personnes peuvent renoncer aux soins.

Un manque de coordination et un repli sur soi des structures est noté . Cela entraine des zones

de« videe et de |l a souffrance des professionnels ainsi qu
peuvent concerner des publics sp®cifiques, comme par e
adulte handicapé (AAH) qui éprouvent de s difficult®s ° b®n®ficier dbéun a
ou ddédun r ®f ®r ent soci al . (I manque un dispositif sp®c
| 6 AAH.

Sur orientation des institutions en charge du pilotage du dispositif RSA, les référents sociaux
RSA du territoire sont amenés a prendre en charge dans leur file active une part non négligeable

de personnes de plus de 25 ans tres isolées, dites « ®l oi gn®es d=esolffiard deprdulolds

psychiques. Celles -c i auraient besoin dobéun asometmp pogrrcertairest ver s
devraient pouvoir sortir du dispositif vers un statut
Or, faute de moyens, dobéoutils op®rationnels et de di sp«
mis a leur disposition, les référents RSA sont démunis pour accompagner ces personnes
b®n®ficiaires du RSA vers | e osnotirnat ddadnesn g aeg ecnaedrrte»rd®cuinp r¢
Ainsi |l 6acc s aux soins aboutissant rarement, cela im
débengagement reci proeguperssgm®e Pabe®I1®f i ci ai res qui , I a
comprennent ni les tenants, ni les aboutissants. Dans certains cas, la solitude ressentie des

r®f ®r ents sociaux dont | a tentative dbéaccompagnement \

échec par un refus ou un renoncement aux soins posé par le bénéficiaire peut conduire a une

exclusion du dispositif RSA de la personne en souffrance psychique. Cette derniére se retrouve

alors sans ressources et de fait, encore plus isolée et vulnérable, exposée a tou s les risques, en
particulier | aggravation de son ®t at de sant® psyc
importante, sans -abrisme, addictions renforcées, et pour certains bénéficiaires, au final une

incarcération).

Onreléeve un manque de sensibilisation de s professionnels de la santé et du social sur la question
de la santé mentale, notamment dans un contexte de précarité.

Le groupe souligne que le tout numérique entraine une fracture, qui peut avoir pour
cons®quences des in®gal it ®sakldadmdaoan sd easu xd @meori d lse 2.t |

Des transports inadaptés

Les transports sont insuffisants et chers. 1 nbexi st e
pas dbéaide de |l a ville ou du d®partement.
Un manque dbéacc s 7~ |l a cul t physiqueadaptéte de | 6activit®

Onnote un manque de relais et déinformation concernant |

manque de connaissance et de lisibilit® de | 6o0offre exi
en plus restreinte faute de financement.
L6 accompagn epmsigue »ges personnes vers des activités de loisirs et/ou de culture est

insuffisamment développé.
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Des difficult®s dbébacc s ~ | 6empl oi

Les éléments de diagnostic du groupe rejoignent ceux émis par le groupe qui a travaillé sur la

thématique du parcours de santé et de vie de qualité sans rupture, notamment en ce qui

concerne | e manque de formation et de sensibilisation
psychique, la méconnaissance des dispositifs et aides spécifiques, les difficul tés de passage du

milieu protégé au milieu ordinaire.

Onnote une offre insuffisante de places dans | 6empl oi pro
ilyatrés peudeturn -over. Cela entraine | a constitution de | ¢
démotivati on chez les personnes.

Souvent, les structures manquent de souplesse, avec des réglements contraignants qui ne

répondent pas aux spécificités du handicap psychique.

On releve également un empilement des réseaux et une méconnaissance mutuelle des
compétenc es. Certaines difficultés liées & la répartition des missions selon que la personne soit
en milieu ordinaire ou protégé peuvent apparaitre

La territorialisation des secteurs sanitaires apparait parfois comme une contrainte dans le

fonctionnement de certa  ins services et établissements médico - sociaux.

Le |Iien avec des structures comp®tentes sur | d6insertio
psychique est insuffisant (MDPH).

Enfin, |l es conditions doéacc s 7 |l a r ecomnmzdps®amce de |

sont beaucoup trop restrictives.

Santé et souffrance au travail

Certains modes dobéorganisation et de management actuel ¢

des salari ®s. La souffrance psychique au travail et
conséquences importantes sur la santé mentale et sur le plan somatique pouvant all er jusquba
suicide.

On constate une insuffisance du repérage de la souffrance au travail, de sa prise en compte et

un manque de pr®vention. Des outils dé®valuation exi st
non adapt ®s. Le docume nan des rnisqugsipeofeskion@elsaUERR) i en est un

exemple.

On note aussi un manque de visibilité des professionnels de santé spécialisés sur cette question
qui exercent sur le département.

Lédacc s et |l e maintien dans | e | ogement
Comme pour |ldbaecncp Isoi’, |l e diagnostic sur |l d6dacc s au | oge
celui du groupe ayant travaillé sur le parcours de soins et de vie de qualité, pour ce qui est du
manque de logement adapté (tels que des foyers médicalisées, des maisons de retrait es
spécialisées) et de solutions alternatives (des pensions de familles, logement communautaire,
| ogement partag®é) , mai s ®gal ement sur | 6i mpact du ma
parcours de soins de la personne (hospitalisation sans nécessité thérape utigue faute de
|l ogement.). A cela sbdbajpbpute dbébautres constats
91 Des difficultés rencontrées pour la gestion des situation complexes (notamment pour les
bailleurs).
1 Un manque de dispositifs « déall ee werdd®qui pes mobil es.
f Un manque dbébaccompagnemesbdi e ddbune meill eure organi

charge des personnes en souffrance psychique pour
dans la cité. Les dispositifs qui peuvent favoriser cette inclusion, tels que les GEM ou

encore un accompagnement pluridisciplinaire  (exemple : | 6accompagneme
pluridisciplinaire dans le cas du « Un chez s oi») b anbooerpdu nombreux et

peu développés.
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3.6. 3. Un manque ddactions visant | e renforc

population
lexi ste aujourddhui sur | e d®partement des actions Vvis
psychosociales (Cf les exemples cités ci -dessus par les participants), mais elles sont encore peu
nombreuses et peu généralisées, notamment auprés des enfants, des ado lescents et des
parents. Ces actions sont encore moins développées en direction des adultes et en matiére
déaccompagnement ° | a p®rinatalit®.
Certaines actions sont proposées de maniere isolée et ponctuelle et ne sont pas toujours
probantes ou efficaces. Or | 6action pour | e d®vel oppement des comp

étre pérenne, en continu et sur du long terme.
Certaines formations ou actions ne sont pas adaptées a la psychiatrie, ou pour intervenir auprés

déun public atteint deestroubles psychiatri

Onreléve le peu de moyens financiers investis en matiére de prévention. On note également un

manque de temps et dbéargent qui est mis © disposition
accompagnement individuel et soutenu des personnes, et un manque de développement

déactions sur | atedscol&is cemime theairs o aidance, ou | 6or gani sati on

séjours pour les personnes précaires.

Par ailleurs cette offre est

T Peu Ilisible ce qui ne facilite pas | 6orientation de
T I n®gal ement r®parti e, ce qui e rsterl @'nn d eun e eiun @gdahlaibti
le secteur de soins auquel la personne est rattachée. En effet, toutes les équipes de soins
ne proposent pas de la réhabilitation psychosociale, e t toutes les écoles ne bénéficient

pas d e programme s de développement de compéte nces psychosociales.

Les GEM, qui pourraient étre promoteurs de la réhabilitation psychosociale ne sont pas en

nombre suffisant et ont des fonctionnements différents.

Les professionnels de | 6Education National e, aldtelul a pet
médico -social ne sont pas suffisamment formés et accompagnés. La formation aux dispositifs ou

actions de d®vel oppement des comp®t ences psychosoci al
professionnels dodédune ®quipe soient f ogprafysessoitassued un acc
sur la durée.

On peut constater également des difficult®s ° travailler avec | OE
davantage centrée sur le savoir académique et qui ne développe pas de méthodes alternatives

(exemple : Montessori, Freinet) . Les programmes tels que PRODAS ne sont pas intégrés dans la

formation initiale et prennent du temps dans le cadre de la formation continue

Priorité 6 : Léaction sur |l es d®terminants soci au
territoriaux de la santé mentale

Probléma tiques priorisées

f Manque dbdactions visant | e d®veloppemen;t d
f Difficult®s ddacg s au | ogement

T Difficult®s dodacc s ~ | 6empl oi

f Manque de visibilit® et dbéaction de pr ®ven

U
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SYNTHESE DES PROBLEMATIQUES PRIORISEES
|

oM

Priortée1l : Le rep®rage pr®coce des troubles p

diagnostic, aux soins et aux accompagnements conformément aux données
actualisées de la science et aux bonnes pratiques professionnelles

1 Insuffisance de coordination entre les acteurs pour accompagner les personnes
et leur entourage dans leur parcours de vie. Cela peut étre di a
Y Un manque de lisibilité, de visibilité et de connaissance des dlSpOSItIfS
structures ou professionnels existan t sur le département ;

Y Un manque doéacteurs de terrain quj soi
Y Un manque de communication entre les acteurs et de reconnaissance
(Iégitimité).

T Manque de Vvisibilit® sur | 6existant en tefq
etede parcours. Aujourdbébhui des outils exis
mentale, mais ils ne sont pas
Y Connus par |l 6ensemble des ;acteurs et des
Y Exhaustifs ;

Y Centralisés.
1 Difficultés rencontrées par les professionnels pour le repérage de la popul ation
souffrant de troubles psychiques, qui sont induites par

Y Un manque de formation en santé mentale dans les formations initiales ;

Y Un manque de lisibilité des formations existantes ;

Y Un manque de sensibilisation du grand public ;

Y Unmanque déespaces d®di ®s "~ |l a r®fl exion
professionnels ;

Y Des difficultés de prise en charge des codts de formation
(inscription/logistique).

Priorité 2  : Le parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture,
notamment pour les personnes présentant des troubles psychiques graves et
s6inscrivant dans | a dur®e, en situation ou

vue de leur rétablissement et de leur insertion sociale

1 Difficultés a répondre aux besoins des personnes . structures sociales et
médico-soci al es, |l es CMP et |l e manque doéa

1 Manque de coordination entre les institutions et les professionnels et un
manque de visibilit®;de | 6o0offre exista

1 Manque de formation des professionnels sur la question de la s anté
mentale ;

T Difficult®s dbdbacc s ~ | d6h®bergement et

1 Méconnaissance des missions des médiateurs de santé.

Priorité 3 Lébacc s des personnes pr®sentant des

soins somatiques adaptés a leurs besoins
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T In®galit®s dbéacc s aux soins somatiques e
not amment pour |l es sp®cialistes concernant
aux soins de kinésithérapie, soins dentaires, SSR.

T Inadaptation de | daccuei |l lagpfiseentthargawansi s at i (
certains services. Par exempl e, l es servi (
temps dbéattente, espace dbébaccueil, | angue

f Mangqgue de partage ddéinformations entre | e;5

f Mangqgue dbébaccompagnement, de coordination ¢

(droits, soins).

Priorité 4  : La prévention et la prise en charge des situations de crise et
ddédurgence

1 Insuffisanceet i nadaptation de | 6offre ( s-aauialed)gi r e
T Mangque de lisibilit® de | 6offre existante
1 Manque de travail de coordination et de travail en réseau.

Priorité 5  : Le respect et la promotion des droits des personnes présentant
destroubl es psychiques, l e renforcement de | e
et de la lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

1 Méconnaissance et non -respect des droits des personnes ;

1 Forte stigmatisation subie par les personnes souffrant de tr oubles psychiques et
psychiatriques, notamment par le grand public ;

T In®galit® dbéacc s aux soins en urgence et
satisfaisante. |11l sbagit des prises en chd¢
pompiers, infirmi retdbaonudieb etrddboebsed

g®n®r at es é
1 Recours excessif aux soins sans consentement et aux procédures dérogatoires.

Priorité 6 : Léaction sur | es d®terminants socia
territoriaux de la santé mentale

1T Mangue do aisantle dévedoppement des compétences psychosociales ;
T Difficult®s dbdédacg s au | ogement

T Difficult®s dodacc s ~ | d6empl oi

T Manque de visibilit® et dbéaction de pr ®ve
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PTSV
Chapitre 4 : PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE

I

Autotal, 49 fiches actions & ont été retenues pour ce premier projet territorial de santé mentale

48 de ces actions ont été réparties selon les trois axes de la feuille de route nationale de santé

mentale et psychiatrie, puis classées selon des sous -axes thématiques.

Loact O aqunmant 4 elle, tient compte de la crise sanitaire de la Covid -19 et porte su r le
recensement et | 6®val uation des di spositifs et des a

personnes souffrant de troubles psychiques mis en place depuis la crise sanitaire.

Axe 1 :Promouvoir le bien étre mental, prévenir et repérer précocement la sou ffrance psychique
et prévenir le suicide

Sous - axes

1 Renforcer les compétences psychosociales

1 Informer, sensibiliser et lutter contre la stigmatisation

1 Favoriser le repérage précoce

91 Développer les actions de prévention de la souffrance psychique au trava il

Axe 2 : Garantir des parcours de soins coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie
accessible, diversifiée et de qualité

Sous -axes

Favoriser la mise en place  d @n parcours de soins coordonné
Développer et améliorer la prise en charge en ambulatoire
Mieux prendre en charge la santé somatique

Mieux prendre en charge les situations de crise et d'urgence
Mobiliser les ressources en  télémédecine

Développer une offre en réhabilitation psychosociale

Réduire le recours aux soins sans consentement

Favoriser la prise en compte des patients et de leur entourage

=4 =4 =8 -8 -8 _-4_-4_-9

Axe 3 : Am®l i orer |l es conditions de vie et déinclusion so
situation de handicap psychique

Sous -axe s

1 Améliorer les dispositifs et | 6interventiadantsdies pairs

T Am®l i orer | daccompagnement vers et dans | 6empl oi

T Am®l iorer | dacc s et | e maintien dans | e | ogement

T Am®l iorer et favoriser | 6acc s aux droits des usage

On retrouve deuxtypesd O actiions
1 Actions finalisées :cesontl es actions pr°tes 7 la mise en 1Tuv
financement) ;
T Actions en cour s:casd®lesa baotio mstsous ma forme de fiches projets qui
nécessitent un temps de travail et de maturation supplémentaire.

8 Rappel en ce qui concerne les porteurs potentiels des actions :sicetai ns dobéentre eux ont ®t® identi
groupes de travail, les actions ne sont toutefois pas restreintes a ces seuls porteurs éventuels. Les actions pourront étre

mi ses en place par tout acteur (ayant part i cayapt®s aompétences pour.Jed ®l abor at
ps)i nt a ® ® pr®ci s® pr®c®demment dans | a partie m®t hodol ogi e dé®cr i f
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4.1.Tableau synthétique desliies actions

1 Déployer les programmes sur les Finalisée o Enfants,
CPS en milieu scolaire Objectif 1 adolescents
Prévenir la souffrance
2 Déployer les programmes sur les Finalisée psychique, renforcer la Nouveau -
CPS en périnatalité résilience et favoriser le nés, enfants
rétablissement.
Objectif 5 Enfants
Sensibiliser les professionnels du N Développer les compétences adolescents,
3 champ du handicap aux CPS Finalisée des parents au travers de pepsonn_es
programmes structurés en situation
de handicap
Développer des actions de
sensibilisation aux troubles L
4 . N Finalisée
psychigues auprés des
professionnels et de I'entourage Objectif 4
Développer des actions de ) Men’er des _actlons sur Igs
5 sensibilisation auprés des Finalisée representations en sante Adolescents
adolescents Axe 1 mentale d_ans I(_e p_adre des
formations initiales,
Mise en place d @n nudge en santé -Soutenir les actions
6 mentale pour la lutte contre la Finalisée déi nformati on
stigmatisation communication qui
7 Organiser une Mad  Pride Finalisée E)ar_tICIpe_nt a la
déstigmatisation,
Améliorer la communication sur la notamment par le biais des
8 semaine d'information en santé Finalisée médias et journalistes
mentale (SISM)
Sensibiliser les professionnels des
9 JENS p En cours
médias a la santé mentale
Développer les formations au
10 repérage précoce des troubles Finalisée
psychiques
Sensibiliser les employeurs et les
11 professionnels de santé aux En cours
risques psychosociaux
Objectif 2
-Eviter les hospitalisations,
prévenir la chronicisation et
| irstitutionnalisation par une
Développer des équipes prise en charg e précoce et
12 déaccompagnement i 1 Finalisée adaptée.
parcours complexes -Prendre en charge par des
interventions précoces et
adaptées la personne en
demande de soins, afin de
favoriser | d6itmeo
de la maladie.
Objectif 2
Renforcer la visibilité des Axe 2 Utiiser le nouvel outil que
. L constituent les plateformes
13 pl ateformes territ (Finalisée erritoriales da
sur le parcours en santé mentale - .
améliorer la pertinence des
orientations
Développer le partenariat avec les
14 communautés professionnelles Finalisée
territoriales de santé
Objectif 2
Travailler en partenariat
15 Développer les conseils locaux en Finalisée avec | densemb
santé mentale intervenants en sodapp
sur les conseils locaux de
santé mentale.
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STSM|

Projets
territoriaux
do santé mentale

16

Cr®ation
ressources en santé
mentale

ddéun

Finalisée

17

Mi se en pl ace
téléphonique en tre les
médecins généralistes et
la psychiatrie de secteur

Finalisée

Objectif 2
-Favoriser | 06int g
entre acteurs du territoire pour

identifier les ressources et
relais possibles.

Objectif 4
-Favoriser |l b6acc
personnes a une information
lisible et comp réhensible sur
les dispositifs existants (mise

en pl ac ebsalvateira des
ressources disponibles  sur les
territoires) et sur leurs droits

18

Favoriser | dap
la charte de partenariat
médecin e général e et
psychiatrie de secteur

Finalisée

Objectif 2
Envisager la mise a disposition
d'un numéro vert permettant
au médecin traitant de recourir
a un avis spécialisé

let2

19

Soutenir le déploiement
du dossier médical
partagé (DMP)

En cours

Objectif 2
Améliorer l'articulation
médecine de ville -secteur du
territoire de santé mentale

20

Déployer les équipes
mobiles

Finalisée

21

Développer les
consultations avancées

Finalisée

Objectif 2
-Développer les dispositifs
doéaller vers | efg
plus vulnérables ou éloignées
du systeme de santé
-Prioriser le développement
des modalités de prise en
charge etd6accompagn
ambulatoires.
Objectif 5
Santé mentale et adolescence;
-Faciliter 1d6acc
plus précoce possible
-Développer | 6 a herseen
créant des équipes mobiles qui
peuvent intervenir dans le
secteur médico -social et social
et a domicile.
Objectif 7
-Mettre en place une filiere
intégrée de prise en charge
(é) qui devrait
Une équipe mobile de
psychiatrie du sujet agé
intervenant dans les EHPAD
et/ou a domicile au plus prés
du lieu de vie du patient.

Enfants,
adolescents,
personnes
agées

Objectif 2
Mettre en place des
consultations avancées du
secteur dans les maisons de
santé pluriprofessionnelles et
les centres de santé
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STSM

Projets
territoriaux
do santé mentale

22

Développer les équipes de la
psychiatrie de liaison

Finalisée

23

Conduite ddédun a
centres médico -
psychologiques et les

centres médico -psycho -

pédagogiques

Finalisée

24

Réunir surun m éme site des
consultations somatiques et
psychiatriques

Finalisée

25

Développer des
consultations somatiques au
sein des CMP

Finalisée

26

Développer et mettre en
Tuvre | a concil
médicamenteuse

Finalisée

27

Désigner et former en santé
mentale des professionnels
référents au sein de chaque
établissement MCO, SSR et
au sein des EHPAD

Finalisée

28

Am®l i orer | dacc
services d'u rgences
généralistes

Finalisée

29

Valoriser financierement la
consultation somatique des
personnes souffrant de
troubles psychiques

En cours

30

Lutter contre la

di scrimination
aux soins des personnes
bénéficiaires de la
complémentaire santé
solidaire (anciennement
CMU-C) ou AWE | &

En cours

31

Formation et sensibilisation

au repérage et a la prise en
charge des situations de
crise et dburge

Finalisée

32

Déployer la télémédecine

Finalisée

33

Développer des équipes de
réhabilitation psychosociale

Finalisée

34

Généraliser les  directives
anticipées en psychiatrie

Finalisée

35

Développer les lieux de répit
en alternative a
|l hospitalisati

Finalisée

1
let2
3
Objectif 6
Améliorer la prise en charge
somatique des personnes 3
vivant avec un trouble
psychique
3
3
Objectif 3
Améliorer I'accueil des
patients nécessitant des soins
psychiatriques au sein de la
structure d'accueil des 3
urgences (box pour la prise
en charge des patents agités,
bureau de consultations pour
les consultations
psychiatriques)
3
3
Objectif 3
améliorer la réponse a 4
l'urgence et la crise
1
2
Objectif 4
-Développer et faire connaitre 5
les outils de gestion de sa
maladie co -construits avec les
personnes directement
concernées par des troubles
psychiques : plans de crise,
pl ans dobacti ( 5

rétablisse ment et de bien -
étre, directives anticipées, etc

- Privilégier les mesures qui
permettent do®vi
" |l a contrainte
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territoriaux
anté m

36 Mieux prendre en compte Finalisée _ Objectif 4 )
I'entourage -Favoriser le rétablissement
eterenforcer | e p
des personnes
D®pl oi ement de o -Développer les programmes
37 Dialogue Finalisée de psychoéducation a 2
destination des personnes et
des familles
38 Dévglopper les formations Finalisée 2
en rétablissement
Renforcer la fonction de
39 pair -aidant par [a mise en Finalisée 2
place dobéune for
département
20 Egr;r;gs;rro la plateforme Finalisée
Objectif 2
-Favoriser | 6i ncl usi o
cit® (...) ipdusif |
et | 6acc s 7 |
privilégiant les  dispos itifs
ordinaires
Déployer le programme s -D_évelopper I(_es service_s
41 Finalisée sociaux et médico -sociaux 2etb

Working First dont la mission est

| 6accompagneme
personne pour  son insertion

ou son maintie n dans le
milieu ordinaire ainsi que des
structures spécialisées dans

|l dinsertion prd

Développer la mission
42 emploi des groupements Finalisée 2etb
ddéentraide mutu

Implanter un Clubhouse sur

43 le département Finalisée | axe 3 2etb6
Objectif 2
-Mettre en place des actions
Sensibiliser les fa vortsan t 1o}
. professionnelle dans les
professionnels entreprises (lutt e contre la
44 professionnelle et les Finalisée pris - 2,5et6
stigmatisation,
employeurs aux troubles .
: déve loppement de
psychiques
programmes
dbaccompagnems
| 6empl oi ) .
Objectif 2
-Favoriser | 6i ncl usi o
cit® (...) par |
et | 6 aketnplad, en”
privilégiant les  dispositifs
Développer des équipes ordinaires
pluridisciplinaires pour -D®vel opper 1 6in
45 | 6accompagnemen |Finalisée locative, les actions aupres 2etb
et au maintien dans le des bailleurs sociaux et autres
logement dispositifs innovants en

termes ddacc s et d
dans le logement, en assurant
un soutien des équipes de
psychiatrie au domicile de la
personne

e
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Projets
territoriaux
do santé mentale

Recensement des actions

et dispositifs
dbaccompagneme
46 dans le logement en En cours 2etb

direction des personnes
souffrant de troubles

psychigues
Objectif 4
Favoriser le rétablissement et
renforcer |l e pou
personnes
Renforcer la connaissance Favoriser | b6acc
47 et 'acces aux droits des Finalisée personnes a une information
usagers de la psychiatrie lisible et compréhensible sur

les disp ositifs exi stants (mise
en place doéun ob
ressources disponibles  sur les
territoires) et sur leurs droits 5
Objectif 4

Renforcer la place des

personnes directement
Renforcer le role des concernées par la maladie et
représentant s des usagers desusagers en tan

48 dans les établissements Finalisée de la santé mentale.
médicaux Former les usagers a la
représentation et participation
au sein des institutions et
soutenir leur participation
Recensement et
évaluation des dispositifs
et des adaptations de la
49 prise en charge des Finalisée
personnes souffrant de
troubles psychigues mis
en place depuis la crise
sanitaire
4.2. Fiches actions
Les fiches actions sont détaillées dans les pages suivantes et présentées selon les trois axes de
la feuille de route santé mentale et psychiatrie. Chaque action est rattachée a un sous -axe défini

au niveau départeme ntal .

e
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Projets
territoriaux
de santé mentale

AXE |

Promouvoir le bien étre mental,
prévenir et repérer précocement la souffrance psychique,
et prévenir le suicide

Projet Territorial de Santé Mentale
FICHES ACTION S
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Action n°1

Déployer les programmes sur les CPS en milieu scolaire

Sous -axe : Renforcerles compétences psychosociales

Priorité du PTSM: 6

A. Contexte

Les compétences psychosociales (CPS) sont reconnues comme déterminant majeur de la santé
et du bien -étre et composante essentielle du développement des personnes. Elles permettent
de prévenir la consommation de substances psychoactives, les comportements violents et les
relations affectives et sexuelles " risque et r ®

Le diagnostic territorial mo nt r eépartanfent des ackionssvisamt a u
le développement des compétences psychosociales mises en place par différents acteurs, mais

elles sont encore peu nombreuses et peu généralisées, notamment aupres des enfants, des

adolescents et des parents, et sont inégaleme nt répartie s sur le département. Les
professionnel s cdationhld Hedla petitd dnfante, des secteurs du social et du

médico -social ne sont pas suffisamment formés et accompagnés.

L 6 Ed u c aationalexmontre un intérét grandissant pour le déve loppement des compétences
psychosociales, mais certains freins organisationnels subsistent comme le fait de libérer du

temps de formation et de mise en Tuvre dees. Ainsidlg
sembl e i mportant doéi nt ®g r e mitialaet cordtirui des edsaigngmta r eeosuet
formateurs -tricesde | 61 nsti t ut nationale sup®rieur d(luodpns
une sensibilisation au développement des CPS et aux programmes existants (comme cela se

fait déja pour le PRODAS a Inspé) et de favoriser le lien avec les familles.

Léaction pour |l e d®vel oppement des comp®tences p
et sur du long terme.

B. Obijectif général
1 Développer et renforcer les CPS des enfants et des adolescent -e-s en milieu scolaire,
des enseignant -e-s et des parents

C. Objectifs opérationnels
1 Former les enseignant -e-s au développement des CPS et a la mise en place de
programmes de développement des CPS dans le cadre de leurs formations initiales et

continues
1 Soutenir la mise en place de programmes de développement des CPS au sein des
écoles, colléges, lycées, IME (formation des enseignant -e-s, accompagnement a la
mi se en Tuvre des programmes en classe, auto
1 Favoriser le lien avec les parents, mener une action transversale : enseignant -e-
s/enfants/parents (information aux parents, rencontres/échanges, programmes

spécifiques de développe ments des CPS pour les parents)

D. Plan opérationnel /descri__ption déroulement et méthodes
T Initier | 6emsembbhatdese | 6l nsp® au d®vel opper
CPS et des CPS de leurs éléves) et aux programmes existants
Y La cohorte de professeurs des écoles
Y Lacohorte de professeurs du secondaire
Y Temps de formation :2 a4 jours
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1 Formerles formateurs -t ri ces de | &6l nsp® au d®vel oppemen
et celles des étudiants  -e-s)
Y Temps de formation :3 a5 jours
T Former | es ®quipes p®dagogiques au d®veloppe
leur formation continue (programmes de développement des CPS reconnus comme
probants sur le territoire)
Y Temps de formation :2a5j ours en fonction des programmes
T Accompagner | es ®quipes ~ | a mise en Tuvre d
CPS au sein des classes
Y Classes de primaire, secondaire
Y Temps doaccompaegine &enksifols par enseignant -e enfoncti on des
programmes
1 Former les parents au développement de leurs propres CPS et de celles de leurs enfants
au travers de r ®uton rencantred d formf oationg

E. Bénéficiaires
Enseignant -e-s, enfants, parents

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) . tout acteur développant des programmes de
développement de compétences psychosociales

1 Partenaire(s) potentiel(s) . Conseil r égional, Education nationale (Inspecti on
académique, Rectorat, Inspé), structures sociales en lien avec les parents (REAAP,

centres sociaux, etc.), ARS, politique de la Ville, villes, Conseil départemental

G. Budget/ moyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir.

H. FEinanceur
A définir.
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de personnes formé es (enseignant -e-s, formateurs -trices, étudiant -e-s,
équipes pédagogiques, éleves, parents)

1 Nombre de formations réalisées
T Nombre d6é®t abli ssements touch®s par | es prog
T Nombre déaccompagnements r ®ali s®s

1 Nombre de rencontres avec les parents
* Indicateurs  qualitatifs
1 Satisfaction des publics (questionnaire bilan des formations, séances de mise en
fuvre, accompagnements, rencontres)

J D®but et fin de | 6action
A définir.

K. P®r i m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Action n°2

Déployer les programmes sur les CPS en périnatalité

Sous -axe: Renforcer les compétences psychosociales

Priorité du PTSM : 6

A. Contexte

Selon | 80MS, |l es comp®t ences soptday capuacté duné a |personnd & F
répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. C'est I'aptitude

d'une personne a maintenir un état de bien -étre mental, en adoptant un comportement
approprié et positif a I'occasion des relations entretenues avec | es autres, sa propre culture et

son environnement  ». Les CPS ont un r6le important a jouer dans la promotion de la santé au
sens le plus large du terme, y compris sur les questions de lutte contre les violences conjugales
et intrafamiliales.

Le diagnostic t erri tori al me t en avant un mangque dbac
compétences psychosociales auprés des enfants , des adolescents et des parents. Certaines
actions sont proposées de maniere isolée et ponctuelle et ne sont pas toujours probantes ou

efficaces. Ces actions sont encore moins développées en direction des adultes et en matiére

débaccompagnement ° | a p®rinatalit®.

Selon le rapport des « 1000 premiers jours  », correspondant a la période allant du 4 éme mois
de grossesse aux 2 edcossidaées comdeund périnde charniere qui « recéle
des enjeux considérables »% sur | a sant ® et |l e d®vel oppement
toute intervention pr®coce ne peut qudaugmenter

Léapprentissage des CPS sbéop re au travers doéu
naissance. Leur acquisition se fait donc a vant tout au sein de | a fan
en relation avec les autres, notamment des adultes modélisants. Il est en effet reconnu que

la bonne santé physique et psychique des adultes/parents génére un cadre familial bénéfique

au bon développeme nt des enfants Les adultes, futurs et jeunes parents qui ont des
compétences psychosociales solides seront plus a méme de permettre a leurs enfants de
développer leur propre CPS.

B. Obje ctif général
1 Former les professionnels de la périnatalité aux CPS
1 Renforcer les CPS des futurs et jeunes parents pour développer les CPS des enfants

C. Obijectifs opérationnels

1 Sensibiliser et former les professionnels (des protection maternelle et infantile (P MI),
sages -femmes, réseaux d &ccompagnement a la parentalité...) sur les CPS des futurs
parents

1 Former les professionnels a développer les CPS des futurs et jeunes parents

1 Renforcer et développer les CPS des futurs parents

T Sensibiliser | es parents afin quéils puissen

D. Plan opération  nel /descri pti on déroulement et méthodes
1 Organiser des sessionsde  sensibilisation et de formation , dans le cadre de la formation
continue, des professionnels qui sont en contact avec les futurs et jeunes parents
professionnels de la PMI, sages-femmes, adulte s relais, référent famille dans les centre
sociaux, associations, service famille des villes, etc , sur le développement , le
renforcement et la mise en avant des C PS des futurs et jeunes parents

87 Commission "1000 premiers jours", Les 1000 premiers jours. La ou tout commence, Ministére des solidarités et de
la santé, 2020 -09, p . 12 https://solidarites -sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport -1000 -premiers -jours.pdf
e
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1 Renforcer et développer les CPS des futurs parents et les sensibiliser sur le
développement des CPS de leurs enfants

Y Intégr ation de 2 & 3 séances spécifiques sur les CPS aux 10 séances de
préparation a la naissance et a la parentalité, prises en charge par la sécurité
sociale et pro diguées par les sages -femmes

Y Mobilisation des espaces existants pour sensibiliser les professionnels : réseaux
dé®cout e, déappui e t nt deé aparents mREANR)e meréseau
périnatalitt m ®di t err an®eé

Y Articulation des actions avec les PMI

Y Articulation des actions avec les partenaires tels que « | 6®col e des
des éducateurs »

Y Or gani s a tctioms collettives dans les lieux partenaires (centres sociaux €)

Y Organi sat inemmentslpdbios ~ : conf ®r encesé

E. Bénéficiaires
Professionnels de la périnatalité , futurs et jeunes paren  ts.

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) . tout acteur proposant des programmes de développement
de CPS

1 Partenaire(s) potentiel(s) : ARS, Planning familial, Codeps13, PMI,c  entre s sociaux,
maternités, cabinet s de sages -femmes libérales, service famil le (des villes, des
communes), réseau méditerranée, ¢ entre périnatal de proximité (CPP), réseaux
dé®coute, ddappui et dbéaccompagnement des pa

G. Budget/ moyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir

H. FEinanceur
A définir.
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de professionnels formés
1 Nombre de parents  touchés
1 Nombre de rencontres  organisées avec les partenaires
T Nombr e do®vs oudemenfétences organisés
* Indicateurs qualitatifs
1 Typologie des professionnels sensibilisés

J. D®but et fin de | 6action
A définir.

K.P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantat:i
Département
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Action n°3

Sensibiliser les professionnels du champ du handicap aux CPS

Sous -axe: Renforcer les compétences psychosociales

Priorité du PTSM 01

A. Contexte

Les compétences psychosociales recouvrent différentes compétences : sociales (compétences
de communication, de coopération), cognitives (résolution des problémes) et compétences
émotionnelles (régulation des émotions, confiance en soi). En plus du développement des
actions en milieu scolaire et en périnatalité, les acteurs du PTSM13 ont souhaité développer

des actions en direction des professionnels du champ du handicap afin de développer les

compétences psychosociales des publics q ubils accompagnent .

80 % des personnes en situation de déficiences mentales , de troubles du comportement ou
concern®es par | e spectre de | 6autisme sont vict
|l es structures dbéaccuei l ( adeseeocaddadts) (Sburce s : Grénelie des n
violences 2019).

Les handicaps de ces personnes impliqguent quobel
(famill e, structur e, institutions) avec un gran
incluses dans les dis positifs de droit commun (école, t r av a iPar €onséquent, elles ne
bénéficient pas de la socialisation qui se construit dans ces parcours de vie « habituels ». Elles
manquent donc dbéhabilit®s sociales et de comp®tename
de se situer et de faire face aux sollicitations de leur environnement : savoir dire non, connaitre

l es Iimites entre soi et | 6autr e, soaffirmer, S
environnement social, construire ses interactions socia |l es, acqu®rir | es co

Dans ce cadre le développement de la formation aux CPS des personnels qui encadrent ces
personnes dans les institutions semblent un axe trés important a développer.

B. Objectif général
1 Développer et renforcer les CPS des personnes en situation de déficiences mentales ou
de troubles du comportement ouconcern®es par | e spectre dc¢
professionnel -le-s et des parents qui les entourent

C. Objectifs opérationnels
1 Former les professionnels au développement des CPS et a la mise en place de
programmes de développemen  tdes CPS en formation continue
1 Soutenir la mise en place de programmes de développement des CPS au sein des
structures de vie des  enfants (IME, ITEP, SESSAD, EIM) et dans un second temps des
structures adul t es :(dEDAphgnemdnd § dar mise) en place de

programmes et activités et auton omisation

1 Favoriser le lien avec les parents, mener une action transversale . parents,
professionnels et personnes en situation de déficiences mentales ou de troubles du
comportement ouconcern®es par | e spectre de | 6auti

D. Plan opérationnel /descri_ption déroulement et méthodes

1 Former les professionnels des lieux de vie au développement des CPS (leurs propres

CPS et celles de leurs publics) et aux prog rammes de développement des CPS
Y Temps de formation :3 a5 jours
1 Former les professionnels des tétes de réseaux (ex : APF, UDAPE®dEMpoOTr

développement des CPS
Y Temps de formation :3 a5 jours
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T Accompagner | es ®quipes ~ | a mise en Tuvre d
CPS au sein des établissements
Y Temps doaccompaege eeankséances en fonctiond es programme s

par professionnel
1 Former les parents au développement de leurs propres CPS et au développement des
CPS de Il eurs enfants (formati on, s,gractuepe eddan
thérapeutique, participation aux activités de développem ent des CPSé)
Y Temps de formation  :3 a5 jours (formations mixtes professionnels et parents)
Y Temps de soutien a la fonction parental e” | 6issue de |l a forn

E. Bénéficiaires
Professionnels du champ du handicap

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s otentiel(s
1 Porteur(s) potentiel(s) . tout acteur proposant des programmes de développement
de CPS
1 Partenaire(s) potentiel(s) F®d®r ations dbéassoci af(APR Udnapeie t
Adapei, Ur i ops, | 8 APAJE, asBaciations deiparen®1 ¢ ) ,

G. Budget/ moyens m atériels et humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir

H. Einanceur
A définir.

I. Indicateurs et crit res doé®valuation au regard des
* Indicateurs quantitatifs

A définir

* Indicateurs qualitatifs

A définir

J. Débute tfin de |1 6action
A définir

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati

Département

S
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Sous -axe : Informer, sensibiliser et lutter contre la stigmatisation

Priorité du PTSM .5

A. Contexte
Les personnes souffrant de troubles psychiques subissent encore une stigmatisation que ce

soit de la part de leur entourage, de la société (acteurs de la culture, des loisirs, des
empl oyeursé), des professionnel s du -soaiad pet sensibibsés d
ou formés a la question de la santé mentale . C ette stigmatisation subie peut induire une auto -

stigmatisation.  Elle est due a la persistance des stéréotypes par manque de connaissances et
de sensibilisation aux troubles psychiques.

La stigmatisation peut avoir de nombreuses conséquences et impacter trés fortement la
qualité de vie des personnes concernées 8 . cela peut entra’ ner de
déestime de soi, de | 6exclusion (diffi cludletngsl odibéa

B. Objectif général
1 Déconstruire les représentations des troubles psychiques aupres des professionnels du
médical, du social et du médico-soci al et de | dentourage afi
vie des usagers etr  établir leur estime  d 6 e-umRmes

C. Objectifs opérationnels
1 Développer des actions de sensibilisation en santé mentale en direction des
professionnels, des futurs professio nnels et des proches
1 Travailler sur des supports différents pour une meilleure accessibilité et intelligibilité.
(Des supports Facile A Lire et a Comprendre (FALC), avec un niveau de littératie adapté
au grand public)
1 Adapter les contenus en fonct  ion des publics

D. Plan opérationnel / description , déroulement et méthodes
1 Mise en place de session sd 6i nf or stad sensibilisation
Y Se mettre en lien avec les établissements de formations (formations de travailleurs

sociaux, infirmiers, mandataires judiciaires, futu rs médecins, enseignants, etc.)
Y Se mettre en lien avec des associations de proches de personnes s ouffrant de
troubles psychiques
Y Cr®er un groupe de travail pour | 6®l aborat.
identifiés
V D®f inir | a dur®e de | 6intervention
V  Utilis er différents outils ou support spour | 6 a n:igquiea sur la santé

mentale, films, jeux de rble et mises en situation, théatre forum
Il serait pertinent que ces actions de sensibilisation se fassent en bindbme usager/ professionnel
ou formateur.

E. Bénéficiaires
Professionnels et futur s professionnels du social, du médical et du médico -social,
administrations publiqgues (CCAS, CAF, CARSAT, Pdle Emploi, etc.).

Entourage et familles de personnes souffrant de troubles psychiques

8 CARIA Aude, ARFEUILLERE Sophie, VASSEUR BACLE Simon (et al.), Pourquoi et comment lutter contre la
stigmatisation en santé mentale, La sant® de | 6homme5pmn2s -2719, 2012
https ://www.santepubliquefrance.fr/content/download/140871/2116356
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F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s otentiel(s
1 Porteur(s) potentiel(s) . toute association ou acteur ayant des activités de lutte
contre la stigmatisation
1 Partenaire(s) potentiel(s) : Psycom, GEM, CoFor, autres a définir

G. Budget/ moyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. FEinanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de sessions de sensibilisation organisées

1 Nombre de participants
* Indicateurs qualitatifs

1 Typologie des acteurs auprés de qui auront été organisés les sessions ou évenements

de sensibilisation
T Types dbéoutils utilis®s
T R®ponses au questionnaire de satisfaction pr

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Action n° 5

Développer des actions de sensibilisation auprées des adolescent s

Sous -axe : Informer, sensibiliser et lutter contre la stigmatisation

Priorité du PTSM :5

A. Contexte

Selon | 6organisati on nfOMS) ilaarioigé deseroldlemes sleasartté®Bmentale
d®butent avant | plGg ed @per elsds iaonns ®t ant | une des p
constitue la troisieme cause de mortalité chez les 15 -19 ans #. Les jeunes, notamment les 12 -
18 ans, sont considérés comme étant une cible importante dans la lutte contre la
stigmatisation %°. En effet, les clichés et les stéréotypes subis a cet age -la peuvent induire chez

l e jeune des comportements de d®ni , de cr ai meue
entrainer des retards de consultation, de do®fini

débune prise en charge adapt ®e

I exi st e, sur | e d®partement, de nombreux act el
et de la santé mentale des jeunes, tels que (liste non exhaustive) la MADA13, ESJ Aubagne -
La Ciotat, | masgseciatisna Chtis®phe ihtérvenant auprés des jeunes sur la

pr®vention du sui ci-dvaves le pregnamme Epsyloid A%P.

Les acteurs ayant participé au diagnostic te rritorial ont priorisé une action de sensibilisation a

la sant® mentale des jeunes adolescent s, consid
lequel il faut agir afin de lutter contre la stigmatisation et sensibiliser sur les troubles

psychiques.

B. Object if général
1 Sensibiliser le public adolescent a la question de la souffrance psychique

C. Objectifs opérationnels
1 Déployer des interventions de sensibilisation auprés des adolescents dans des
structures accueillant des jeunes

D. Plan_opérationnel /descri___ption déroulement et méthodes

T Mise en place dbébun groupe de travail entre |
d®f inir | es besoins et |l a construction de | 6
Y Mise en place de session s ddi nf or mpaut iadarder le sujet de la souffrance

psychique " travers | a singularit® de | 6

inhérentes a cet age et la déconstruction des idées recues et représentations

v®hi cul ®es dans | despace panchétdestroables psychiqu d ees |
¥- Définrdes m odal i t ®s d 6i:ndes actioasnréalisées en direct ou faisant

participer | e public " I édintervention ou fag

ayant une expérience de souffra nce psychique seront valorisées

f Construction ddéune action avec un public ac¢
sensibilisation & la santé mentale pourrait étre programm ée au sein de la SISM
8 Santé mentale des adolescents. Principaux faits, OMS, 2020 -09-28 https://www.who.int/fr/news -room/fact -
sheets/detail/adolescent  -mental -health
% Groupe provincial sur la stigmatisation et la discrimination en santé mentale (GPS -SM), La lutte contre la
stigmatisat ion et la discrimination associées aux problémes de santé mentale au Québec. Cadre de référence,
Association québécoise pour la réadaptation psychosociale, 2014 -03,24 p. https://lagrp  -sm.org/wp -

content/uploads/2014/04/cadre -de-reference -GPS-SM.pdf

9 https: //www.epsykoi.com/
B
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Cette action de sensibilisation devra perdurer dans le temps selon des modalités a définir.

E. Bén éficiaires :
Adolescents (10/19 ans ; colléges et lycées)

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) :association, organi sme ou pro
sens de la sensibilisation et de la prévention aux souffrances psychiques aupres des
jeunes
1 Partenaire(s) potentiel(s) : | @dation nationale, associations sportives et
culturelles, ministére de la défense (j ournée de Défen se et Citoyenneté), MJC, maison
pour tous, centres sociaux ou tout autre organisme, structure accueillant un public
adolescent
G. Budget/ moyens m atérielset humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
T Nombre dbéactions mises en pl ace
T Nombre dbéactions financ®es par une instituti
T Nombre ddi nterventions r®alis®es
1 Nombre de participant s
* Indicateurs qualitatifs
1 Modal i int@rsentidndet outils utilisés

Les indicateurs seront affinés en fonction des actions mises en place par les structures
porteuses .

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Actionn® 6

Mi se en plrudge endanté mentale  pour la lutte contre la stigmatisation.

Sous -axe : Informer, sensibiliser et lutter contre la stigmatisation

Priorité du PTSM : 5

A. Contexte

Le nudge, littéralement « coupdepouce €, permet doéinciter |l es gens
pour les y encourager : cela consiste a créer un contexte de choix qui encourage les individus

a prendre des décisions qui sont bénéfiques pour eux -mémes, la collectivité ou la planéte. Il
propose une nouvelle facon de penser et de concevoir les politiques de prévention en

santé. Cette théorie, développée notamment dans les pays anglo -saxons a pour objectif
déutiliser | es sciences du comportement afin de
les comportements des citoyens.

Le « nudge » a la capacité de changer les comportemen ts tout en laissant la possibilité aux
personnes de choisir. La population concernée (ex. . les acteurs de territoire/les professionnels

qui travaillent  sur les thématiques en santé mentale , les personnes qui souffrent de troubles

de santé mentale et/ou le ur entourage, et les personnes qui pensent ne pas étre concernées

par | e sujet) est r®ellement impligu®e dans | a
sont si efficaces. La méthodologie employée permet d'identifier et de cibler la problématique

clé ainsi que la cible, pour pouvoir trouver la meilleure solution pour la dést igmatisation en
santé mentale.

Face au constat i ssu du diagnostic territorial,
direction des personnes souffrant de troubles psychiques, il a été proposé de construire une
campagne de sensibilisation en utilisant les sciences sociales, et don c | 6®l ab or mutge,o

qui permettra une meilleure connaissance et compréhension de la santé mentale et de
démystifier les stigmates liés aux problémes de santé mentale.

B. Objectif général
f Lutter contre | a stigmatisation - p achdé compordetnentale
adaptée aux problématiques observées chez le public

C. Objectifs opérationnels
§I  Appuyer sur des données probantes qui permettent de mettre en place des actions de
sensibilisation en  Santé Mentale
1 Faire comprendre que chaqu e personne peut étre concernée
1 Impliquer les populations concernées dans le design des n udge via des ateliers et de
les adapt er a leur propre environnement

1 Lutter contre les stéréotypes et les représentations socia les sur les troubles psychiques
1 Projetdefa i sabilit® déint ®gration des messages f
transports en commun de Marseille et les lieux publics
1 Favoriser la thématique de santé mentale et enlever le tabou derriere celle-ci
D. Plan opérationnel /descr _iption _déroulement et méthodes

Phase 1 : Comprendre
Il sbéagit doidentifi er tleseconpporerhentssoghaitésvr ®moudr e e
1 Etude de littérature des données probantes et campagnes de prévention qui avaient
pour but de lutter contre la stigmatisation en Santé mentale

T La construction déoutils pour mobiliser/anim

1 Ateliers /Focus Group es avec les populations concernées et aussi avec les
professionnels et les acteurs du territoire concerné

f Un travail dodobs er v attenspde recuail decuntentajre d 6 ent r
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i Ladéfinition des comportements protecteurs de la santé mentale et ceux qui participent
a la dégradation de la santé mentale

Phase 2 : Définir

Explorer le contexte en profondeur, identifier les barrieres empéchant le comportem ent désiré
et les leviers qui pourraient étre exploités.
1 Définir le profil des sujets et les facteurs qui peuvent influencer les comportements,
comprendre la logique des comportements, attitu des, leviers et freins
1 Avec les experts en science  comportementale , il faut sélectionner des comportements
sur lesquels on élaborera un nudge. 1 faut ddédabord com
| darchitecture de | alesdidis ipsychaagiquesi ms iinflupatesur cette
décisionpartic ul i " r e pour s av ofluencecdans onesens positid i n

T Validation avec | e Comi hu@gedtée calne éthique de | dact i

Phase 3 : Créerdesn udge
Appliquer les lecons tirées des sciences comportementales pour générer des solutions qui
encourageront le comportement cible.

1 Dans cette phase il faut réunir différents profils de personnes afin de stimuler créativit ®
et intelligence collective : une équipe pl uridisciplinaire pour créer un n udge lab

1 Pour trouver des solutions on s dppuie sur EAST Methodologie (Facile, Attrayant,
Opportun et Social) et Des cartes de Jeu de Barrieres Comportementales qui
permettent de générer des solutions. Ces outils ont été développé s par le
Behavioural Insights Team pour les partenaires afin de les aider a appliquer des

solut ions comportementales

Phase 4 : Prototype et test

Avant doéi mpl| ®udger grande éthelle, il faut le tester dans un environnement réduit

pour bien mesurer | es effets et | Caté gha seade test ermdte g

dbéaj ustuwrgel,e dden changer ou de v®rifier son bon
1 Viales essais controlés aléatoires (EC R) ou A/B Testing

Phase 5 :lamiseen T uvr e

Miseen pl ace doi nt eruvdegnet i"on £ @Rcyhpedée eequirdéu@rcirhpach pogitif

sur le comportement cible. ex. (matériels visuels que nous utiliserons seront congus de

mani re ° °tre compris par | a l¢typa deartessage fengoss, les o n
coul eurs 7 utet puis deeles ine tégreér dans les espaces privés et/ou publics déja
sélectionnés dans la premiére phase. Le design sera fait par un graphiste indépendant, en

coll aboration avec &pbsedasintgereentiom@ty@ent «hudde » ce seraparles
membres de | g®guigeel qui suivront l es recommand
chargée de la communication.)

1 Implémentez -l es ~ | 6 ®c hel | e ederp®totype/tessréusse p h as
T Cette i mpl ®mentatijoat doduné aame@l il édodti on cont

Phase6 :Evaluation de |l a transf®rabilit® de | 6inte
Un travail de réflexion seraeffectué sur | a transf® rabilit® de cet
thématiques de santé publique et un partage notre expérience via des formations aupres des

équipes intére ssées par le concept  nudge.

Fréquence
Soit un grand diagnostic dans la premiére année pour identifier/cibler les différent groups /

les type nudge solutions. (Le type action a mettre en place ex. le type de message, les mots,
|l es couleurs © wutiliser etoéedge soOli Utifanmtpari bédey
Soit mettre en place un nudge de A " Z pour <chaquehaquednhée./ t r a
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E. Bénéficiaires  :
1 Ouverture atous , mixité, égalité femmes  -hommes
1 Tout public au départ avec peut -°tre une segmentation cibl ®e
le péri metre diagnostic

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) et potentiel(s) . ILHUP. Potentiel partenaire Behavioural Insights Team

1 Partenaire(s) . La population concernée, 3 groupes (population mixte : celle qui est
touch®e par | a sant® mentale et celle qui n @
gubell e ndest p alesaaearsde wenritoir@®kes profegsionnels quitravaillent

sur | es t hématiques en santé mentale

G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard

En utilisant une approche mixte - qualitative et quantitative : Une enquéte sera réalisée afin

de recueillir ddédune part des i n-dénogrephiques, @tatdesantén t i
et ddédautre part des donn®es qual it gtvinlesxessaig ®rtrolés e

aléatoires (ECR) ou A/B Testing. Pour compl ®ter | 6 ®t ude, une o0b

aupres des partenaires qui travaillent sur les thématiques Santé mentale via des
guestionnaires.

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département

U
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Sous -axe : Informer, sensibiliser et lutter contre la stigmatisation

T IXV

Priorité du PTSM : 5

A. Contexte

La Mad Pride est une manifestation, une marche festive, qui a pour objectif de lutter contre

les préjugés et de promouvoir le droit au respect, a la dignité et a la reconnaissance pour les

personnes souffrant de troubles psychiques. Elle a pour bu t également d dterpeller et de
sensibiliser le grand public sur les troubles psychiques, de p romouvoir I & isn
personnes souffrant de troubles psychiques sur le plan économique, social, environnemental

et culturel , de montreret de faire reconnaitre leur dignité .

Cette manifestation organisée dans plusieurs pays depuis de nombreuses années, | adété pour
la premiéere fois en France, a Paris en 2014. Elle a eu lieu au moins trois années de suite.
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Face au constat, dans le cadre du diagnosti c territorial, dbéune stig
présente que subissent les personnes souffrant de troubles psychiques, les acteurs ont
souhai t® qudéune Mad Pride soit organi s®e sur | e

%

B. Objectif général
1 Organiser une Mad Pride sur le département

C. Objectifs opérationnels

1 Constituer un groupe de travail/ collectif
Composition :associations, usagers, GEM, proches, professionnels de la santé mentale
et de sympathisants pour | a mise en place de cette marche

T Organiser diff®rents temps de r®union afin d
Y Se mettre en lien avec les autorités compétentes pour avoir les autorisations
nécessaires

Y  Définir une date et le parcours

Y Réfléchir aux animations, aux messages p olitigues, aux messages de
communication

Y  Définir les dispositifs de secours (postes de secours) et se mettre en lien avec
les acteurs compét ents

Y Définir les dispositifs de sécurité et se mettre en lien avec les autorités
compétentes (police municipale, nat ionale, gendarmeri eé¢)

Y Se mettre en lien avec les services municipaux pour le nettoyage

Y Créerdesoutils de communication

Y Mobiliser et diffuser |l a communication su

D. Bénéficiaires
Les usagers de la psychiatrie, leur entourage , le g rand public .

E. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) - GEM, associations doéusager s, p
social, du médico -social
1 Partenaire(s) potentiel(s) : Advocacy France, Solidarité réhabilitation, CLSM,

autreseé
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F. Budget/moyens m atéri_els eth umains nécessaires a la réalisation du projet
Chars, v®hicules, hauts parleurs, sono, flyer, a
Budget a définir

G. Einanceur
A définir

H. .l ndicateurs et crit res dé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de réunion s organisées

1 Nombre de participants aux réunions

1 Nombre de participants a la Mad Pride
* Indicateurs qualitatifs

1 Typologie des acteurs  participants a la réunion

. D®but et fin de | 6action
A définir .

J. P®rim trel/territoire g®ographiqgque doéi mplantati
Département

S
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Sous -axe : Informer, sensibiliser et lutter contre la stigmatisation

T IXV

Priorité du PTSM : 5

A. Contexte

% La semaine doéinformati oBiISMn sagh®i m®at ahaque an

- de mettr e eaesadtiongde epromotiondela sant ® mentale. L6éobject

% et déinformer sur | es questions |i®es ~ |l a sant®@®

7 usagers et le grand public, de favoriser le développement de réseaux et de faire connaitre les

= act eurs de la santé mentale.

,:E Les actions sont mi ses en place, " partir dou

wn professionnels (du soin, du social et du médico -social), associaton sddéusagers, ®I

I."H En 2019, la thématique était « La santé mentale et  le numérique ». Sur ce theme, différentes
manifestations ont été organisées. Elles ont pris la forme de colloques ou de conférences,
déexpositions, de journ®es de formation ou dodi

ouvertes dans un foyer de vie...

% Pour I es acteurs ayant contribu® au diagnostic t
outil important de lutte contre la stigmatisation. Cependant, ils font également le constat que
ce sont principalement les usagers, leur entourage et les profess ionnels du soin, du social et
du médico -social qui y assistent ou qui y participent. La cible « grandpublic € nbdéest d
atteinte alors que | 6un des objectifs est de seng

et des troubles psychiques.
les acteurs souhaitent qudune action soit mise e
SISM auprés du grand public.

B. Obijectif général
1 Améliorer la communication sur la SISM pour plus de visibilité aupres du grand public

C. Objectifs opérationnels
1 Etablir une stratégie de communication pour une diffusion plus large de la SISM par
di ff®rents canaux apr s ®valuation de | 06exis
coordination locale
Cibler les espaces urbains
1 Améliorerla communication indirecte sur |l a SISM a
Education nationale, communesé)

==

D. Plan opérationnel [descri ption déroulement et méthodes
f Organisation déun temps de travail par | a:deo

la SISM . Parmi ses missions
Y Mettre en place unc  omité de pilotage
Y  Etablir une stratégie de communication
Y Coordonner les actions sur le territoire dont les actions de communication auprés
du grand public
1 Communication auprés du grand public

Y Diffusion plus large a travers différents canaux de communication (médias
télévisés, radios, presse, web, r®seaux soci aux
Y Augmenter la visibilité dans les espaces urbains en sbappuyant su

|l ocaux (l es communesé)
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1 Communication auprés des acteurs
Y Augmenter la visibilit® de | a %shrftdite 9 medico g
sociaux, Education nationale, rect or at, communesé)

E. Bénéficiaires
Grand public

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) : CLSM (conseils locaux ensanté ), plateforme santé m  entale
d 6 AénxProvence, | es acteurs participant aux coll e
1 Partenaire(s) potentiel(s) :professionnel s de | 6®ducati

médico -social, la DIRECCTE, les services de santé au travail pour une communication
enentreprises, l6ensembl e des ac ttalapregrammatian decla S)SMn

G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Le nombres de canaux de communications utilisés
* Indicateurs qualitatifs
1 Ladiversité des canaux de communication utilisés
1 Evaluerla notoriété de la campagne dans un échantillon du 13

J D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Départ ement

U
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Sous -axe : Informer, sensibiliser et lutter contre la stigmatisation

Priorité du PTSM : 5

A. Contexte

En réponse au constat fait, lors du diagnostic, sur la stigmatisation toujours aussi importante
envers les personnes souffrant de troubles psychiques, les acteurs ont souhaité mettre en
place une action de sensibilisation envers les professionnels des médias.

En effet, |l es m®dias repr®sentent une source i mg
Certaines études ont démontré que dans 40% des articles abordant la santé mentale, la

violence, la dangerosité et la criminalité étaient les thématiques mises en avant 2 1y aune
banalisation de [ 6utilisation de certains t ansdess
contextes qui ne relévent pas de la psychiatrie, et donc utilisés de fagon inappropriée %, Le
traitement médiatique de la santé mentale ou de la psychiatrie peut contribuer ainsi a la

persistance des stéréotypes et leur propagation.

Sel on | &eneébécaisa pour la réadaptation psychosociale, qui a construit un cadre de
référence pour lutter contre la stigmatisation % les médias constituent un des publics cibles a
privil ®gier dans | a mise en pl ac e stigniatisatibndespersonnéss a

souffrant de troubles psychiques.
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B. Objectif général
1 Sensibiliser les journalistes et étudiants en journalisme a la santé mentale et troubles

> psychiques afin de lutter contre la stigmatisation en direction des personnes souffran t
>|.|5| de troubles psychiques
=
C. Objectifs opérationnels
T Co-construire entr e | 6®qui pe projet et Il es
sensibilisat i on avec | 6ensemble des acteurs
T Proposer un contenu doéinformation adapt ® esonx
t les médias
D. Plan opérationnel /descri_ption déroulement et méthodes
T Mise en place ddéun groupe de tr av a:iprbfespidnnels ded i
m®di as (presse ®crite, num®riqueé), directior
ou acteurs de la prévention et de la lutte contre la stigmatisation dans le champ de la
sant® mentale, associ at issonigiondsdies & qgenri 4 ,| eGEIM,u s
1 Organiser des rencontres afin de :

Y Présenter la démarche et échanger autour des constats et de dd
réle des médias dans la déstigmatisation des personnes a tteintes de maladies
psychiques

Y D®f inir des modal i t ®s:lived mterventiomen direckdansfed e s
rédactions et les écoles de journalismes, faire interv enir des personnes souffrant

de troubles psychiqguesé)

92 Santé mentale et média, Centre Franco Basaglia, 2017  -06, 21 p. http://www.psychiatries.be/wp -

content/uploads/2017/07/Sant%C3%A9 -mentale -et-m%C3%A9dias.pdf p.6

% |bidem. P9

9 Groupe provincial sur la stigmatisation et la discrimination en santé mentale (GPS -SM), La lutte contre la
stigmatisation et la discrimination associées aux problémes de santé mentale au Québec. Cadre de réfé rence,
Association québécoise pour la réadaptation psychosociale, 2014 -03,24 p. https://aqrp _-sm.org/wp -

content/uploads/2014/04/cadre -de-reference -GPS-SM.pdf p. 17
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Y Pr®voir |l es modalit®s doé®valuation des agd
Y Réfléchir & une automatisation de ces actions au sein des écoles de journalisme

E. Bénéficiaires
Ensemble des professionnels du journalisme et de la communication (journalistes, rédacteurs

en chefs, professeurs, ®tudiants &)

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) . acteurs proposant des actions de sensibilisation et de lutte
contre la stigmatisation dans le champ de la santé mentale

1 Partenaire(s) potentiel(s) . médias : presse écrite, télé vision , radio, web (Ex : La
Provence, La Marseillaise et tout autre journa | de presse écrite, les acteurs des médias
du numérique), les écolesd e formation au journalisme (Aix -en-Provence et Marseille),
facul t ® -Mdréelle fmaster de communication et journalisme) et tout autre
organisme de formation aux métiers du journalisme et de la communication, Psycom

G. Budget/m __ovens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard

* Indicateurs quantitatifs
1 Nombres de rencontres et de participants
T Nombre ddédactions de sensibilisations r®alis®
* Indicateurs qualitatifs
1 Typologie des acteurs ayant participé
T Rel ev®s de d®cision, faisabilit® et pertinen
de rencontres

J. Débutet fin de |1 6action
A définir .

K. P®r i m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département

S
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Sous -axe : Favoriser le repérage précoce des troubles psychiques

T IXV

Priorité du PTSM 01

A. Contexte

Le diagnostic territorial me t en exergue des d
manque de formation sur les problématiques psychiatriques et psychiques. Ce manque de
formation concerne notamment les professionnels d u soin tels que les médecins généralistes

et les professionnels des urgences généralistes, mais également les professionnels du social,

du médico -socialouencore lespr of essi onnel s doaut naatsaupsesde publiosr s
spécifiques (enfants, adolescents et jeunes adultes, personnes en situation de handicap ou en

perte doéaueét@n.omie,

>
Q)
4
o
z
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Le manqgue de formation peut avoir des cons®quenc
entra’"ner diverses cons®qu:enrcetsamdnos omdav diadd es
chance do6®volution favorable, stigmatisation.

B. Objectif général
T Am®I irorlees connai ssances en sant® mentale et
soignants et non soignants pour favoriser |
psychiatriques et proposer des strat®gies dbobsg
etd®vel oppercapaci t® accrue ~ pr®vems rdetcrgi®ss
en d®coul er

A

C. Obijectifs opérationnels
1- Recenser les formations en santé mentale disponibles et les besoins des
professi onnel s par cat®gorie dbdacteurs

2- Sensibiliser et former |l es professionnels ng
rep®rage et | a prise en charge pr®coce de | a
3- Former | es profoeganiannmcsepmémt ddbal e niveau dre I
pathol ogies, |l eurs cons®quences et |l a pr®ven
4- Favoriser |l 6interconnai ssance entre Il es di
structures existants sur | e d®partement et ad

entre professionnel s

D. Plan opéra tionnel /description déroulement et mé thodes

1- Recenser les formations en sant® mentale di
professionnels par cat®gorie dbéacteurs

a- R®Raliser un ®tat des lieux sur |1 bé6offre de fo

T Ildentifier | esocgahrsesmeegtdéebormati ons (cent
du d®partement et | imiaauophgenabmendrads ede sl eB ¢
duRh?®ne)

T Obtenil eur catal ogue de formations et i delnet

b®n®f i ci aires potentiels)

Ce travail pourra se faire en foemagvemil &egm@ounp
en 2021, dans | e cadre de IPPTa3:M.mati on r ®gi onal e

b- 1ldentifier |l es besoins des professionnel s
1 Réaliser une évaluation des besoins sur la santé mentale des professionnels et rédiger
un quiz sur les attentes des professionnels
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2- Sensibiliser et for mer |l es acteur-sodiual s oe
prefssionnels non sp®cialistesuenl eant®P®mage:¢
charge pr®coces de | a population souffrant d

a- D®vel oppemodduelsé er e p ®r age pr ®coce des t dawmis| ¢
formations initiales (®coles de formation d
sup®rieur du professorat et de | 6®ducation (

b- Organi seesslieens doéinitiation =~ |l a psychiatrice
des prof esgehnoncnhealrsgen fdaenst s |, des adol escent s,
personnes ©g®es

c- Déployer la formation PSSM aupres de professionnels de différents secteurs

d- Organiser des immersions pour les professionnels non spécialistes en santé mentale au
sein de structures spécialisées

e- Organisation desepsbsbbDleds attes ohor npastyicehnroau mat i
sui c(dep®rage signepsgkchiemhnpad)hol ogie du vie

3- Former les profsebsgonanes$s

a Renforcer | a f orep®Rriagre  dw ®coce des t rdoaunbdl| e
formations initiales

T Renforcer | e module sur | a sant® mentale (se
( m®deci ns, internes, I FSI , et c.)

T Faciliter | es smeargtes!l eenposuvarntIi® s futurs m®dec
CMP

b- Mettre en place/ renforcer les formations et actions de sensibilisation généralistes sur
la santé mentale et particuliérement le repérage précoce

c- Développer et mettre en place des formations sur des probléma tiques de santé
mentale ciblées : DU « psycho -trauma précarité  », formation sur la prévention du

suicide, formation surle p ~ sycho -traumatisme é )

4- Favoriser |l 6interconnai ssance entre | es d
|l 6organi saseosi dms _de formations mixtes

& Mise en place de formations transversales en

T Mener |l a formation premi earst a|l®S S dusp re ns sdaen t g&r
professionnels mixtes ¢gtissouasudes detf f Reeneess

b-D®vel opper des temps dowesh ammwecss ddess g uitpegs d ¢

T Mettre en pl ace des runi ons déinformation
synthése des acteurs en situation de repérer la souffrance ou les trouble s psychiques
avec des professionnels de la santé mentale

E. Bénéficiaires

l-Les soignants, m®decins g®n®r,aleétsct es, infirmie
2-Les non sai gangaenntts ddaccuei |, professionnels de
m®di-eoci al , de | "insertion, de | " aide ° domi ci l
| 6adol esdcee nlceae , j:uysrtoitceect i on judiciairpradteedtai gnre ude
vul n®r abderstt doéaccldiilgnde &nseignants, formateu
(pompiers, policiers), |l es aidants et familles.
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F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s
Porteur(s) potentiel(s)

1 Action l.a
Les dispositifs dobéappui ° |l a coordination (PTA/
A r®aliser en |Ilien avec |l a cr®ation du centre re
autre fiche action, ainsi gubavec | e gr ouformation® g orgamise par le CRES dans
|l e cadre de | dani mation r®gionale des PTSM

1 Action 1.b
Les représentants des professionnels libéraux (URPS), les fédérations et représentants des
structures sociales et médico -sociales, les observatoires , les représentants des autres
professionnels etcé

1 Action 2

Centres de formatio ns spécialisés en santé mentale

Association national e pour dua pfeorrsnoantnieoln hpoesrpn atnael
Faculté de médecine et de psychologie

Professionnels spécialistes de la santé mentale

Equi pes de professionnels sp®cial i:d®s®qdid pse unro bd

traumati sme, pr® ention du suicide &)
T ActionF&@cult® de m®deci ne, I FSI , GRI EPS
T Actioma BSSM France
T Actionb:4des f®JId®pabiessi onnell es, l es struct U

pour chaque secteur de :prlod®s MDAnNnekESJ) (&
professionnels de | 6adol escenceé)

Partenaire(s) poCEAS, eESHMPPIHIdUASEL on natiosatia
structure accueill ant un public jeune ( MDAt r uxs
déh®bergement, dispositifs ressources et dbéappui

G. Budget/ moyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. FEinanceur
A définir .

. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* I ndicateurs:quantitatifs

T Nombre d' heures de formati on

T Nombre de participants

* I ndicateurs qualitatifs
T Typologie des professi ofnmrerhast ipamg i ci pant aux
T Retour ddédexp®rience des personnes sensibilis

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K.P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantat:i
Département
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Sous -axe : Améliorer la santé au travail des salariés

Priorité du PTSM 16

A. Contexte
Les risques psycho -sociaux sont les facteurs liés au travail pouvant impacter la santé mentale

PRST) ou de financements expérimentaux (ex : financements CPAM).

B. Objectif général

développement des compétences psychosociales

C. Objectifs opérationnels
1 Sensibiliser davantage les employeurs aux risques psychosociaux et a la souffrance

psychique
9 Créer et renforcer des liens entre les professionnels de santé et la médecine du travail

au travail des sal ari ®s. % %eégion PACA, emrg 2013t e-20A4, ROB®T
des salari ® souffraient dbéau moins un sy mptinamee
son activité professionnelle. Parmi ces symptdmes , on retrouve la fatigue, la lassitude,

| 6anxi ® ®, | a nervosit®, | d6irritabilit® et |l es t
avoir subi une pression psychologique dans le travail et 46, 4% ont dit avoir été exposés a plus

de 5 contraintes psychologiques dans le cadre du travail 96,

Des actions sont mises en place telles que des journées de sensibilisation aux risques
psychosociaux des employeurs (par | a CARS&didns del
prévention mises en place par les services de santé au travail, des actions de sensibilisation

aupr s des m®decins g®n®ralistes avec | 6®dition
par | 6URPS ML, des formati ons poasrde $epsibilsati@Tdes CBEA C 4
(comité social et économique), etc

Cependant, les acteurs font apparaitre dans le diagnostic territorial la persist ance d éne
insuffisance du repérage de la souffrance au travail et de sa prise en compte ai nsiun
mangque de pr®ention. Des outils do®valuation
complexes et non adaptés. Les acteurs soulignent également un manque de visib ilité des

professionnels de santé spécialisés sur cette question et qui exer centdans le département.

Certains modes dbéorgani sation et de management a

des sal ari ®s. La souffrance psychiquuea déaoule dntr dey a
conséquences importantes sur la santé mentale et sur le plan somatique p ouvant all e
suicide.

Les actions proposées ci  -dessous tiennent compte des nombreuses actions déja existantes et
mises en place par les acteurs cités précédemmen t dans le cadre de plans régionaux (ex

1 Sensibiliser les employeurs et les salariés aux risques psychosociaux et au

95 Tableau de bord régional Provence -Alpes -Cote d'Azur 2016 santé, sécurité, conditions de travail, ORS Provence -
Alpes -Cote d'Azur, DIRECCTE Provence -Alpes-Cote d'Azur, 2017 -05, 63 p.
http://www.orspaca.org/publications/tableau -de-bord/tableau -de-bord -r%6C3%A9gional -sant%C3%A9 -

S%C3%A9curit¥eC3%A9  -et-conditions -de-travail -2016

Lédenqu°te EVREST estvaeinl Ildeé sptosdé¢i fedeerche en sant® au

médecins du travail qui font remplir un questionnaire a tous les salariés nés en octobre lors de chaque entretien
systématique de santé au travail, depuis 2008.
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96 Parmi ces cont raintes on retrouve  : manquer de reconnaissance dans son emploi, avoir peur de perdre son emploi,
devoir traiter trop vite une t®©che, avoir de mauvaises
manquer de moyens, avoir peur au tra vail é
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1 Renforcerles comp®t ences des salari ®s et | 6entour a
sbdborient eewrtrepérérer t er
D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
1 Mise en place d 6 u groupe de travail avec les acteurs concernés par cette thématique
afin de réfléchir aux actions pouvant °tre mises en pl
travail des salariés.  Les pistes suivantes ont été proposées
Sensibiliser les employeurs aux risques psychosociaux et a la souffrance psychique
1 Surle modéle des sauveteur s secouriste s au travail, inciter les employeurs a recourir
aux formations sentinelles (crise suicidaire) ou formations PSSM . diffuser
r®gul i rement | 6i nformation aupr s dhersu dal ¢es e
formations, leur accessibilité financiére, les partenaires qui la proposent, les obligations
| ®gal es et | es possibilit®s de | édentrepri se,
1 Intégrer un module sur les RPS dans toutes les formations amenant aux fonctions
managériales (CAFERUIS, CAFDES, DEIS, ... )
Créer et renforcer _les liens entre les professionnels de santé et la médecine du travail
1 Développer les formations déja existantes (s ensibilisations) du SISTE vers les maisons
de santé et centresde santé ( ycompris mutualistes) etles CPTSetp romouvoirleg uide
« souffrance au travail ~ »

T Sensibiliser |l es m®decins g®n®r al i st asla TPAMbG a
1 Développer les compétences des professionnels via les communautés professionnelles
de territoire
Renforcer l es comp®t ences des salari ®s et | 6e

sborient etwrtreparérert er
1 Faire connaitre aux salariés, CSE et directions les 10 séances de la CPAM
1 Site PRESANCE PACA CORSE : regroupement de plusieurs services de santé au travail
et d idformation tout public. Promouvoir leur diffusion auprés des CSE, via les
formations délivrées aux CSE

E. Bénéficiaires
Employeurs, Professionnels de santé (médecins généralistes, psychiatres), salariés

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)
1 Porteur(s) potentiel(s) : a définir
1 Partenaire(s) potentiel(s) DI RECCTE, Lédassoci, &tSISOEnPada,r ®es
centrede consul tation de pathologie professionnel
CARSAT, fonction de conseiller de prévention PJJ

G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
T Nombre dbéempl oyeurs sensibilis®s ou for m®s
1 Nombre de professionnels  de santé sensibilisés ou formés
1 Nombre de CPTS etde MSP rencontrée s
* Indicateurs qualitatifs
1 Typologie des participants aux sessions de formation ou de sensibilisation

J D®but et fin de | 6action

A définir .
K. P®ri m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Projets
territoriaux
de santé mentale

Garantir des parcours de soins coordonnés
et soutenus par une offre en psychiatrie accessible,
diversifiee et de qualité

Projet Territorial de Santé Mentale
FICHES ACTION S
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Sous -axe :Favoriser | a mise en place dbébun parcours o é

Priorité du PTSM 12

A. Contexte
Le diagnostic territorial a mis en évidence des difficultés et un manque de coordination dans

| e parcour s de soins de I a personne, not amme
hospitalisation “ | a sui ltyapaldewvisibil®pde sub d eietde retour surs e
|l e devenir des orientations faites par | es ®quip
Les usagers, peuvent rencontrer des difficult®s Ll
et/ou sociale. Ces difficultés peuvent entrainer de nombreuses ruptures dans le parcours des L
personnes et augmenter le risque de ré -hospitalisation. %
<
Dans le champ de la psychiatrie, le case man agement %" permet de répondre au manque de %
coordination des acteurs et aux risques de ruptures dans le s parcours des personnes souffrant >
de troubles psychiques, notamment pour les troubles séveres. Il propose un accompagnement @)
basé sur le rétablissement et intégré dans la communauté. Le modéle qui a le plus démontré [
de preuves ou données probantes depuis de nombreuse années,e st« | 6 Assertive 2
Treatement »% (ACT), qui peut se traduire par « suivi proactif dans la communauté ». |l

propose un accompagnement global intensif et individualisé, avec une grande disponibilité et
est réalisé par une équip e pluridisciplinaire.

B. Obijectif général
T Mise en place dobébun dispositif ddaccomp agcase 1
management i ntensi f de type ACT afin doéam®I ipatienesr

et éviter les ruptures

C. Objectifs opérationnels
1 Proposer un accompagnement global sur | 6ensemble des aspect
une inclusion sociale
1 Créer une équipe de coordination départementale
1 Créer plusieurs équipes opérationnelles mobiles de terrain

T Former | es professionnels aux entintensdfi pes de |
D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
1 Constituer une (ou plusieurs) équipe(s) plu riprofessionnelle(s) destinées a
| 6accompagnement des personnes inclues au se
Y Une équipe de coordination
Y Plusieurs équipes opérationnelles
Y Prévoir 100 patients pour 10 ETP et réajuster les besoins en ressources

humain es en fonction de lamo  ntée en charge de la file active
Attribuer des temps de travail dédiés au sein des CMP ( professionnels du
dispositif détaché s sur les CMP pour un temps de travail dédié = 20% ou 40%)
T Mise en place dédbun accompagnement s ur managerheotn
de type ACT, permett ant un suivi intensif et global . Exemple dbéacti orn
mi s es en dansle cadre de cet accompagnement :
Y Se mettre en lien avec les autres professionnels pour favoriser une coordination

<

etune articul ation efficiente avec | densemb
97 BONSACK Charles, CONUS Philippe, Le case management clinique en santé mentale, Santé mentale, n° 216, 2007 -
03,p. 24
% lbidem

e
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Y Fairelel ienavec les autres professionnels : créer des rencontres réguliéres avec
la personne et les professionnels, et/ou les proches souhaités par la personne
afin de con stituer et entretenir un r éseau

Y Envisager de développer et former des référents du dispositif au sein de chaque
structure partenaire

Y Réaliser des visites & domicile
Y R®aliser des accompagnements ~ | 6ext®riedu
Y Accompagner dans des champs divers concernant la vie quotidienne de la
personne
1 Définr l es modalit®s de mise en Tuvre de cet acd

Y Les crit res etohoddiemdclan $ iomn

0 Adressage parle m édecin traitant

0 Adressage par le systéme hospitalier intra et extra -hospitalier

0 Adressage par des structures partenaires du dispositif (médico -sociale s,
associativesé)

o Consentement du patient et volont® d
rétablissement

o Evaluation de la faisabilité par le dispositif

Y Le nombre de personnes suivies par référent (10 personnes )
Y Les modal it ®s d@eéadctitité r: \déan tlei réponse, plages horaires
pendant | esquelles | 6®qui pe peut °tre sol

Y Les modalités de sorties du dispositif

Y Prévoir une permanence téléphonique 24h/24h et 7/7 ]
§ Construireleprojet personnali s® ddbaccompagnement avec
I Organiser des formations des professionnels sur

Y Laréhabilitation psychosociale

Y Laprise en charge & domicile

Y Au rétablissement

Y Auxprincipesdu case management et ~ | 6 ACT
1T Organiser des temps dbdanalyses des pratiques

E. Bénéficiaires
1 Personnes sortant d6hospitalisation avec crit res d
multiples rupt ures dans le parcours  de soin ou difficutésa s dengager dans
ou troubles psychiques séveres
1 Hospitalisations itératives
T Au moment du rep®rage dbébune pr obl Gphasesipgaves da e
| 6apparition des troubles psychiques)

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel (s)
1 Porteur(s) potentiel(s) . établissements autorisés en psychiatrie du GHT 13,
établissement privés, structures sociales ou médico -sociales
1 Partenaire(s) potentiel(s) . centre régional en réhabilitation psychosociale,
plateforme ESPER Pro, centre régional de psychotraumatisme et ensemble des

structures associatives et institutionnelles intervenant dans le secteur sanitaire et
médico -social

G. Budget/m __oyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

S
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. Il ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
T Nombr e doskpées pe
1 Nombre de personne s suivies/ file active
T Nombre d6hospit al ioshbré de patients Ayanhdécompensé durant la prise en
charge
1 Nombre de crise s géré es sans hospitalisation (en ambulatoire)
T Nombres d 0 fionst dur dismositif ( visites a domicile / accompagnement s a
| 6ext ®ronbue Hddédamacti ons de anbrerddrecordacts)on / n
1 Nombre de personnes sortantes du dispositif
* Indicateurs qualitatifs
1 Satisfaction de la personne pris e en charge
f Evaluation de la qualité de vie de la personne
1 Qualité du lien avec les partenaires

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Dépar tement
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%) A. Contexte

|-r||:|| Les Pl atefor mes Territoriales doAppuUi (PTA) on
professionnels de santé pour la prise en charge des situations complexes. Il en existe deux
dans | e d®partement pour couvrir | 6en satdh lieouwdede t
territoire de Marseille, Aubagne et la Ciotat, et la PTA Apport santé qui couvre le reste du
département.
Cependant , bien qubelles prennent en € publicsgeetoutex s
pathologies confondues, le diagnostic territori al met en avant le fait que les PTA ne semblent

pas étre identifiées comme ayant des compétences en santé mentale et psychiatrie. Certains
professionnels, et notamment ceux des équipes psychiatriques hospitalieres sont mal informés

et connaissentpeulesp | atef ormes territoriales dbéappui, a
avec ces PTA permettrait de faciliter le maintien & domicile et mieux préparer les sorties
déhospitalisations.

¢ AXV

B. Objectif général
1 Améliorer la visibilité des missions et la mobilisation de laPTA dans le cadre du maintien
domicile et des sorties ddahdle puétpar laiPBAadans ken ,
parcours du pat iaexnptofesibnndls@asaméydans le champ de la santé
mentale

C. Objectifs opérationnels

f Favoriser | 6interconnaissance r®ciproque des
professionnels libéraux
1 Trouverd esaxesdecommunication communs (langage etinfo rm ations sur les patients

comme une équipe élargie)

1 Permettre une montée en compétences des acteurs en matiére de prise en charge en
santé mentale et psychiatrie

1 Mettre en place une veille sur les difficultés rencontrées et les besoins des acteurs de

terrain
D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
Favoriser | édinterconnai ssance

$  Améliorer la visibilité par la communication des missions de la PTA
Y Communication via le site internet, flyer

Y Organiser des rencontres croisées avec les différents professionnels du territoire
(services intra et extra hospitaliers, cliniques, profession nels libéraux,
associations dbusagers et familles dbédusagers)

Communication et montée en compétences

1 Programmer d ans un espace nheutre des rencontres (ou groupes de travail ), des
différents acteurs pour travailler ensemble sur des situations particuliéres (libéraux et
hospitaliers, par exemple CPTS et établissements de soins psychiatriques ). Ces

rencontres permettront
Y Une montée e ncompéte nce des professionnels
Y La cr®ation doébun r®seau ressource voire d

e
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Y Lamise en 1T u\ddne veille sur les difficultés rencontrées et les besoins des
acteurs de terrain auprés des décideurs a la recherche de solutions pour
consolider et valoriser le travail réalisé auprés des populations prises en charge

Y Le recensement et |adalyse des problématiques rencontrées a partir des
situations trait®es, (fonction dbéobservat

E. Bénéficiaires
La psychiatrie de secteur, les professionnels de santé, sociaux et médico -sociaux, les CPTS .

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s
1 Porteur(s) potentiel(s) : PTA Apport santé et Pratic Santé
1 Partenaire(s) potentiel(s) . établissement s autorisés en psychiatrie du GHT13, FHP,
CPTS, usagers, o ffre de soins privés et publics, organismes de protection des personnes
vulnérables, MDPH, TGl

G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

I. Indicateurs et crit res doé®valuation au regard des ob
*Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de rencontres, typologie et avec qui (feuilles d émargement)

1 Nombre de sollicitations apres des rencontres dans les 3 mois

1 Nombre de courriers sécurisés échangés

1 Nombre de signalements, « événements indésirables rupture de parcours » par les

acteurs de terrain

* Indicateurs qualitatifs

1 Création de parcours (patient traceur)

9 Satisfaction des a cteurs dans les deux sens (PTA/p artenaires)

J D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®r i m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département

S
Bouches -du-Rhéne i Projet territorial de santé mentale | 125




>
@
4
@)
z
Ul
Z
>
—
%)
<
o

¢ AXV

Sous -axe :Favoriser | a mise en pl aceoodldmén parcours o

Priorité du PTSM 12

A. Contexte

Les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)® réunissent des
professionnels de santé de ville du premier et du second recours, des maisons de santé
pluriprofessionnelles, des centres de santé, des équipes de soins primaires. Elles peuvent

également inclure des établissements et services de santé (hop itaux publics et privés,
htpitaux de proximit®, hospitalisation ~ do misaciall
(EHPAD, I ME, SSI AD, CSAPAé) , des act euresdépistage, |

associations...), d es usagers et associations de patien ts.
Les missions socles d'une CPTS sont :
T Am®|l iorer | '"acc s aux soins : faciliter 106ac
en charge des soins non programmeés en ville
1 Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient
1 Développer des actions territoriales de prévention

Dans le départeme nt, on compte une CPTS labellisée gui couvre | 6ensembl e
territoireedddAr I eeancoursdeconstitution.

Les acteurs ont bien i de n mpoftanc® ded @RTS et lewr implicatiog poors t i
favoriser des parcours de santé et de vie coordonnés et sans rupture en santé mentale et
soulignentlanécessitt detravailler | darticulation et | a cog
et celles a venir), les services de la psychiatrie de secteur et les autres professionnels du

territoire concernés par la santé mentale.

Léacti on d®vdedsaupvis®einsaiie , dans le cadre du PTSM, la mise en place de ce
partenari at entre | es CPTS qui auront identi fi
problématiques de leur territoire.

B. Obijectif général
i Développer le partenariat entre les CPTS et les acteurs de la santé mentale et de la
psychiatri e de secteur de leur territoire

C. Objectifs opérationnels
1 Favoriser la mise en place de liens entre les CPTS et les acteurs de la santé mentale et
de la psychiatrie de son territoire
9 Structurer une prise en charge des patients en santé menta le coordonnée sur le
territoire
1 Renforcer les compétences des professionnels en santé mentale

D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
Favoriser la mise en place de lien S :

1 Identifier les problématiques du territoire en santé mentale, en fonction du diagnostic
territorial

1 Identifier les acteurs de la santé mentale et de la psychiatrie sur le territoire concerné
et identifier leurs missions

1 Identifier et désigner des interloc uteurs référents selon les acteurs ( par exemple dans
|l es CMP, dans |l es services hospitaliersé)

% https://lwww.paca.ars.sante.fr/cpts
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T Organiser des temps de pr®sentations et doi nf

CPTS
1 Organiser des temps de rencontres et définir leur régularité :
Y Avec | 6 e n sdesmbtéurs du champ de la santé mentale du territoire

Y Des temps plus spécifiques entre CPTS et psychiatrie de secteur
Structurer la prise en charge

1 Mise en place de groupes de travail pour réfléchir a la mise en place de protocoles
(®changes déinformations rr ®ciprogques sur | es
déhospitalisation et retour ‘Tatioddemi&Gdde,s d®su
traitant pour les patients du secteur de la psychiatrie €)

Renforcer les compétences

1 Organisation de formations interprofessionnel les, en fonction des besoins identifiés en
santé mentale et psychiatrie

% Identifier les bonnes pratiques de prise en charge, les diffuser et les promouvoir

1 Organiser des journées thématiques

E. Beénéficiaires
Les acteurs de la santé mentale et de la psychiatrie du territoire concerné par la CPTS

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) : CPTS concernée

1 Partenaire(s) potentiel(s) . PTA ; UR PS, hopitaux (du secteur privé et public ayant
une activité en santé m  entale et psychiatrie) , CMP, acteurs sociaux et médico  -sociaux
du territoire concerné (SAVS, SAMSAHE) as s oc isagers etnde fanhiles

dbébusagers

G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. FEinanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res do®v aobjactdst i on au regard

* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de rencontres organisées

T Nombre dbéacteurs participant ~ ses rencontre
1 Nombre de groupes de travail organisé s et nombre de participants

1 Nombre de formations réalisées

Nombre de journées thématiques organisées

1 Nombre de réunions avec les professionnels du territoire
* Indicateurs qualitatifs
T Types dbéacteurs ayant particigpd®travalx rencontr
9 Satisfaction des professionnels
1 Satisfaction du public

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département

e
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Priorité du PTSM 12

A. Contexte

Les conseils locaux en santé mentale (CLSM) sont des instances de concertation et de
coordination des diff®rents acteurs concern®s pa
ont pour obj ect i prévenGoa et® Ipar o coars de koins en santé mentale.

lI'l's sont cr®®s ~ | 6initiative des ®I| us | tgouamissions t
delOO-
1 Mettre en place une observation en santé mentale
T Permettre | dacc s et |l a continuit® des soins
1T Favoriser | 6inclusion sociale, | 6autonomie e
1 Participer aux actions  de lutte contre la stigmatisation et les discriminations
1 Promouvoir la santé mentale
De maniére plus opé rationnelle, les CLSM ont pour objectif s de:
T D®finir | es priorit®s dbébaction dobéune popul at
besoins (par exemple |l e |l ogement, | d6dacc s au
1 Définir une stratégie pour répondre a ces priorités su r le plan de la prévention, de
|l acc s et de |l a continuit® des soins et de

1 Développer le travail intersectoriel et le partenariat nécessaire et efficace a la
réalisation des actions définies antérieurement

T Mettre en T uvr e deshctioeascpour epemde aux besoins et a la création
de structures nécessaire s

Les acteurs ayant participé au diagnostic territorial soulignent le fait que les publics souffrant

de troubles psychiques croisent tous les champs (social, médico-soci al , sanita
n®cessite |l a construction ddéun partenari at ent 1
coordination, la complémentarité et la continuité de | a prise en charge des personnes souffrant

de troubles psychiques. Les CLSM so  nt désignés comme étant un des outils/dispositif S poury
parvenir. Or, il nden exi st e :qgeluedelhe ulededMarseild, e celdi® p
duPays de Martigues. Pour favoriser | 6am®lioratio

semb le important pour les acteurs de pouvoir déployer davantage les CLSM.

B. Objectif général
1T Favoriser l e d®pl oi ement des dispositifs CL
Bouches -du-Rhéne

C. Objectifs opérationnels
1 Sensibiliser et informer les élus sur les CLSM et |l eurs objectifs

mettre en place au sein de leur territoire
1 Accompagner la création des CLSM
1 Organiser des rencontres avec les CLSM existants

D. Plan opérationnel /descri _ption déroulement et méthodes
9 Diffuser le document « argum entaire pour aider les élus locaux a mettre en place des
dynamiques territoriales de santé » élaboré par le CRES

100 https://www.paca.ars.sante.fr/les -conseils -locaux -de-sante -mentale -0
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f Organiser unei journ®e doéinformation et de pr®sent
Y Lister et inviter les acteurs a inviter : €lus, ateliers santé ville , établissement s de
psychiatrie, acteu rs du champ de la santé mentale
Y Inviter les 2 CLSM existants sur le département pour présenter le retour
déexp®riences
Y Solliciter le Centre col | aborateur de | dorganisati on
recherche et formation en santé mentale (CCOMS)
1 Identifier les leviers et freins a la mise en place des CLSM
Y Enquéte auprés des élus  : savoir pourquoi ilya sipeu de CLSM :non connaissance
du dispositif, non pertinence car pas de problématique de santé mentale sur leur
territoire ,r ef us wWgagére car pas de financementsé
1 Pour les villes volontaires proposer un accompagnement a la mise en place du CLSM

E. Bénéficiaires
Elus, acteurs du territoire

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) : a définir.
1 Partenaire(s) potentiel(s) . collectivités territoriales, CTS (commission santé
mentale de la CTS), secteur de la psychiatrie publique , établissement psychiatrie

public, CLSM de Marseille, CLSM de Martigues, CCOMS

G. Budget/m oyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .
. Ilndicateurs et crit res do®vabjactdsti on au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de collectivités ayant participé
T Nombre dbéacteurs pr®sents | ors de sensjbibsatiom ®e s
1 Nombre de sessions organisées
* Indicateurs qualitatifs
1 Questionnaires de satisfaction . retour sur les journées de formation/ sensibilisation
1 Typologie des professionnels présents
1 Origine géographique

J D®but et fin de | 6action
A définir .

K.P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantat:i
Département

e
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Priorité du PTSM 12

A. Contexte

Le diagnostic territorial fait apparaitre un manque de connaissances et de lisibilité des
ressources sur le territoire, autant de la part des professionnels que des usagers et de leurs
familles. Les informations sont éclatées et non exhaustives.

Cette méconnaissance porte sur les différ ents types de structures existante s (du soin, du
social,dumédico -soci al, de | 6insertioné), les diff®rent
aux droits, mais également sur une méconnaissance des missions de chaque acteur. Cette

méconnaissance peut  avoir un impact sur la continuité de parcours des personnes et réduire

les possibilités d  @rientation pour les patients.

Il existe en France des centre s ressources en santé mentale, tels que le CREHPSY 101 (centre
resso urce en santé mentale des Hauts -de-France), ou encore du CEAPSY %2 en Il e-de-France,

de la santé mentale.
B. Objectif général
1 Créer un centre ressources en santé mentale sur le département des Bouches -du-

Rhoéne

C. Objectifs opérationnels

f Faciliter |l daccessibilit® “ une information
santé mentale sur le département

T Faciliter | '"'"orientation des usager ®lsdudhampdélan
santé mentale

f Diffuser I 6information sur |l a sant® mentale

f Favoriser | dinterconnaissance des profession
psychiatrie

1 Favoriser et renforcer la formation en santé mentale et psychiatrie

D. Plan _opérationnel /descri___ption déroulement et méthodes

1 Recenser les ressources existantes sur le département en matiére de santé mentale et
psychiatrie
Y Prendre contact avec les structures ayant déja réalisé un travail de recens ement

spécifique a leur domaine

Y Prendre contact avec les structures et dispositifs existants afin de connaitre
leurs missions

Y Réaliser une cartographie des différentes ressources existantes (sociales,

médico-soci al es, sanitaire, insertion par |
Y Mettre ajour annuelle ment les informations
Y  Produire les moyens de la diffusion des données : annuaire papier, site internet
T Mettre en place des permanences dbéaccueil
entourage et des professionnels pour informer, conseiller et orienter vers les dispositifs
ou prises en charges adéquats
Y Mise en place doéun accueil physique

Y Mise en place de permanences téléphoniques dédiées au grand public, usagers
et professionnels du  lundi au vendredi

gui favorisent |l a connaissance, | 6orientation, |

1

€

101 https://iwww .crehpsy -hdf.fr/
102 https://www.ceapsy  -idf.org/
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T Recherche et doarrhafionssconceamnand|é chanfp de la santé mentale et de
la psychiatrie
Y Assurer une veille documentaire sur la santé mentale et la psychiatrie
Y Créer une newsletter a destination du public et des professionnels
Y Créer un flash i nfo trimestriel diffusé par mai I " |l densembl e de
(information sur les journées professionnelles du moment, actualisation et
diffusion des bonnes pratiques)
Y Alimenter et mettre & jour les informations sur le site internet
1 Organiser des temps de rencontres des professionnels et acteurs du département
Y Organiser une journée annuelle, en définissant une thématique qui permettrait
| 6interconnai ssance entre | es acteurs
Y Mettre en place des «  ateliers » et organiser des rencontres thématiques a plus
petite € chelle e tde faconréguliere  quipermettraient de présenter les dispositifs
ou acteurs concernés p  ar la thématique et favoriser | 6®change de p
T Mi se en pl as f@avordsanalaforinalion en santé mentale
Y Recenser et centraliser les formations en san té mentale et psychiatrie sur le
département
Y Communiquer sur cette offre
Y Analyser | doffre existante et proposeeatenerdesd e
formations
Y Organiserde s temps dé®changes de pratiques
Y Permettre | 6accueil d e f ptre mssburcesnes paaamariat e i
avec les ac teurs proposant des formations
Y Identifier et diffuser les bonnes pratiques
E. Bénéficiaires
Usagers , familles et entourag e, p rofessionnels , g rand public .
F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)
1 Porteur(s) potentiel(s) : a définir.
I Partenaire(s) potentiel(s) associati on , stéruuscaaguerress dbaccu

médico -sociales, CLSM, hopitaux , ARS, Conseil d épartemental , MDPH, Pdle e mploi ,
Education n ationale , DRDJSCS, SIAO, Cap Emploi , CAF, CCAS) et tout acteur de la

santé mentale souhaitant participer, c entre régional en réhabilitation psychosociale,
CREAI, Psycom

G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet

A définir .

H. FEinanceur
A définir .

ndicateurs et crit res dé®valuation au regard

* Indicateurs quantitatifs

1
1
1

=A =4 -4 =4

Nombre de visites sur la permanence physique

Nombre de consultation s du site internet

Nombre d'événements organisés (rencontres thématiques, échanges de pratiques, de
réunions ddéi nf or mgti ons.

Nombre de partic ipants aux évenements organisés

Nombre de structures recensées et adhérant au fonctionnement

Nombre de sollicitations téléphoniques et délais de réponses aux sollicitations
Nombre ddéabonn®s ~ | a newsletter

e
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* Indicateurs qualitatifs
T Cr®ation dbébun questionnaire de satisfacti
Satisfaction concernant les journées professionnelles / formations
Vignettes cliniques (fluidité des parcours)
Thémes de sollicitations

=A =4 =4 -4 =

Origine géographique des pers  onnes qui sollicitent le centre

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

Origine des sollicitations (usagers, grand publi ¢, professionnels, famille et entourage)

on

K. P®rim tre/territoire ag®oagraphique doéimplantat:i

Département
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Priorité du PTSM 01

A. Contexte

Selon le diagnostic territorial, les professionnels de santé et en premier lieu les médecins
généralistessont confront ®s ~ des difficult®s dbéacc s
pour les patients souffrant de troubles psychiques. lls rencontrent également des difficultés

pour savoir vers qui les orienter.

La mise en place ddéune | i g aitainsi &t n&@gdebirs da pouvar acoéeler me t
rapi dement ° wun avis dbbexpertise en psychiatrie
déune orientation pr®coce vers | es structures ad

charge rapide et adaptée
Le médecin généraliste pourrait également bénéficier du soutien des professionnels de
psychiatrie a tout moment du parcours de la personne.

Cela concr®tiserait par aill eudeyartenarian niedesin epgénéraltes
et psychiatrie de secteur 1% qui stipule que : « Le secteur de psychiatrie assure au médecin
généraliste traitant un accés téléphonique direct a un psychiatre sen ior de I'équipe. Cette

disponibilité est réciproque »,

B. Objectif général
T Permettre aux m®decins g®n®ralistes dbéavoir ¢
déune |l igne t® ®phonique afin dobéam®I| i dgseearcharge
rapide et adaptée

C. Obijectifs opérationnels
T Permettre aux m®deci ns g ®nc@srapida aun avis spécialiséy o i r

1 Favoriser | 6orientation et |l a mise en place
patients s ouffrant de troubles psychiques

D. Plan opérationnel /description déroulement e t méthodes
1 Mettre en place un numéro de téléphone spécifique
Y Soit par |l a mise en place ddédune ligne uni qlU
Y Soit par la mise en place déune |ligne d®di ®
des professi onnels dépendant de son secteur
T D®finir | 6 ®q ui gdessiodn@ld i r&sources (infirmier s, psychologue s,

psychiatre s, secrétaire s)
1 Déterminer les plages horaires de disponibilité des professionnels sur ce numéro
dédié : plage s horaires étendues, astreintes

1 Réfléchir sur les possibilités de réciprocité entre médecins généraliste s et les
psychiatres de secteur
f Communi quer sur | dexistence de ce num®r o

Y Simise en place de ligne téléphonique par secteur
- Annuaire papier

- Version d®mat ®r i al i s®e sous | a forme dbébune appl
tablette
103 Charte de partenariat : médecine générale et psychiatrie de secteur, Conférence Nationale des Présidents de CME,
College de la médecine générale de Centres Hospitaliers Spécialisés, 2014 -03-20,1p. http:/lecmg.friwp -
content/uploads/2019/01/charte -cme -medecine -generale.pdf

Bouches -du-Rhoéne i Projet territorial de santé mentale | 133

AXE 2

L
m
n
—
<
=
LL
Z
O
|_
(@)
<




1Y

E. Bénéficiaires
Médecins généralistes et psychiatres de secteur.

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s
1 Porteur(s) potentiel(s) . établissements autorisés en psychiatrie du GHT13
1 Partenaire(s) potentiel(s) : union régionale des p  rofessionnels d e santé, m édecins
Libéraux (URPS ML) PACA

G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de ligne s créées (si une ligne par CMP)
T Nombre dbéappels r®ceptionn®s
T Nombre dbéorient at $ enclargeaboutteke pri se
1 Connaissance du numéro par les médecins généralistes (notoriété du dispositif)
* Indicateurs qualitatifs
1 Typologie des demandes
1 Typologie des réponses apportées
1 Typologie des acteurs faisant la demande (libéral, centre de santé, maison de santé )

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département

U
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Sous -axe : Favoriser |l a mise en place dobéun parcours ¢

Priorité du PTSM clet2

A. Contexte

La médecine générale joue un réle essentiel dans la prise en charge des troubles psychiques

La détresse psychique est accueillie de facon habituelle en médecine générale, acteur de

premier recours reconnu en psychiatrie et santé mentale, aux c6tés des acteurs de la

psychiatrie publique, libérale et associa tive. Dans ce contexte, la coopération entre médecins
g®n®ralistes et psychiatres est | dun des princip

Toutefois, le diagnostic territorial fait apparaitre une coordination insuffisante entre les

médecins généralis tes et la psychiatrie de secteur. Par manque de temps, de ressources et
déoutils, cette insuffisance se caract®rise par
du parcours du patient, par ailleurs complexe

Les acteurs insistent dans le diagnostic sur | a sortie ddébhospitalis
charni re pour | a transmission déinformations
somatiques que le patient a regus, sur les traitements mis en place et pour lesquel s i |
pas de transmi ssion syst®mat $ @ude caohipte 5 frendunsadui médecins
généralistes. Ces observations valent également pour les suivis en ambulatoire. Ainsi, ce

manque de coordination peut avoir un impact sur la continuité de parcours de soins des
pati ents et augmente r le risque de rupture.

En 2014, une charte de partenariat 104 3 été signée entre la médecine générale et la psychiatrie
de secteur par le College de la Médecine Générale et la Conférence Nationale des Présidents
de Commi ssi ons BM®ab Iciad sesmaedmMt de centres hospital
est de favoriser le lien entre les médecins généralistes et la psychiatrie de secteur, a travers
huit axes de travalil
T Existence et identification dbéun m @udag eripar leg
psychiatre de secteur
1 Suivi médical global par le médecin généraliste avec prévention et surveillance des
effets secondaires des traitements, en particulier lors de comorbidités somatiques et

psychiatriques, avhated¢ Geciew & nédegssaies y C

1 Accés a un avis spécialisé réciproque via la mise en place d 6une | igne t
directe

T Transmissi on dsidu psychiatrendet isacteur au médecin généraliste

1 Information systématique et rapide du médecin généraliste des hosp italisations de
|l 6usageaet, "t son entr®e qubd” sa sortie

1 Action du médecin généraliste pour mobiliser des ressources locales et des
interventions communes au domicil e par la psychiatrie de secteur

1 Coordination des interventions au domicile par le médecin générali ste et le psychiatre
de secteur

1 Formation des internes de psychiatrie et des internes de médecine générale pour
favoriser la connaissance mutuelle des dispositifs de soins et des pratiques
professionnell es

104 Charte de partenariat : médecine générale et psychiatrie de secteur, Conférence Nationale des Présidents de CME,
College de la médecine générale de Centres Hospitaliers Spécialis és, 2014 -03-20, 1 p. http://lecmg.friwp -
content/uploads/2019/01/charte -cme -medecine -generale.pdf
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Aujourdodéhui , cette chatrgd suffisammensexptoiide.e PBas mPse en
permettrait de rendre effective la coordination entre médecins généralistes et la psychiatrie
de secteur.

B. Objectif général
T Favoriser | dapplication de idteaetpshchiatricde m&dac i n

C. Objectifs opérationnels

T I'nformer sur | 6existence de | a charte
i Mettre en place un groupe de travail de médecins généralistes et psychiatres de secteur
sur la mise en place concrete de chaque axe de la charte sur les cing prochaines années

D. Plan opérationnel /descr iption déroulement et méthodes
1 Diffuser la charte aux professionnels de santé

1 Mettre en place un groupe de travail

Y  Définir la constitution du groupe : un référent psychiatre pour chaque structure,
etunr ®f ®r e nUniond régiohate de s professionnels de santé, | ARS

Y Définir des temps de travail réguliers et des objectifs de travail suite & un
diagnostic (sondage sur le nombre de personnes connaissant ou pas la charte,
évaluation) afin dbéaborder l es di ff®rents axe
effectivité a travers la mise en pl ace do a c.tintégreres pointaiquir —
ont été mis en avant dans le cadre du PTSM

la sensibilisation et la formation des interne s et médecins généralistes sur la
guestion des troubles psychiques, la coordination entre les deux acteurs (accés

N un avi s sp®ci ali s®, t r a e s mofarangento tors @
déhospital ilsatttiromd de | i ai son, concil i at éeno
pl ace dghaitééphohique

Déautres actions seront d®finies par | e ¢

Y Pr®voir une ®val uetiden |dbaplpddwand®n de |

E. Bénéficiaires
Les professionnel s de la psychiatrie de secteur, | es médecins généralistes .

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) . établissements autorisés en psychiatrie du GHT13
1 Partenaire(s) potentiel(s) : URPS ML PACA, ARS, assurance maladie, CPTS
G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de rencontres organisées /n ombre de personnes ayant participé
* |ndicateurs qualitatifs

1 Comptes rendus

1 Contenu et qualité des actions  / p artenariats effectifs

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®ri m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Sous -axe :Favoriser | a mise en place dbébun parcours o
Priorité du PTSM 12

A. Contexte

Le dossier médical partagé ~ (DMP) est un carnet de santé numérique qui permet de centraliser

|l es donn®es m®dicales concernant |l es traitements
déhospitalisation et examens m®di caux.

Il peut étre ouvert par la personne elle -méme ou par le pharma  cien ou encore un agent de la
caisse primaire ddédassurance mal adi e.

Cet outil a pour objectif dbéam®liorer | a qualit
professionnels de consulter | densemble des donn
favoriser la coordination entre les différents professionnels de santé. Cependant, cet outil

semble peu utilisé par les médecins libéraux et peine a se mettre en place 1%,

Dans le diagnostic territorial, les acteurs soulignent les difficultés pour les médeci ns

généralistes de recueillir les données médicales concernant les patients souffrant de troubles

psychiques. Cette recherche peut étre complexe et chronophage. Il y a un manque de
transmi ssi on dséntredsles professianmels de santé qui peut étr e due en partie a
des difficultés techniques. Les professionnels rencontrent des difficultés de recueil, de
stockage et de transfert déinformations. Le doss
pouvant permettre une meilleure coordination, mais cel ui-ci ne semble pas étre suffisamment
investi par les professionnels de santé.

B. Obijectif général
1 Favoriser le déploiement du DMP et son utilisation par les professionnels de santé

C. Objectifs opérationnels
1 Communiquer sur le DMP et impliquer les professionnels de santé

1 Favoriser la coordination entre les professionnels de santé

T Favoriser | a tr ans misspsuruneprist@&n charge coordohnéeo n

1 Prendre en compte | es problématiques éthiques soulevé es par les difficultés lié  es aun
consentement éclairé chez les patients souffr ant de troubles psychiatriques

D. Plan opérationnel [descr iption déroulement et méthodes
f Constitution ddédun groupe projet

Y Composition : CPAM, URPS ML, établissements autorisés en psychiatrie du GHT13 ,
CPTS, établissement s de psychiatrie privé s, URPS infirmiers € lite non exhaustive)
1 Organisation de temps de réunion
Y Identifier les freins & la non utilisation/difficultés de déploiement de DMP

Y Etudier | es | eviers doéactions possibles
Y Mener une réflexion éthique sur le consentement des patients souffrant de troubles
psychiques et le risque de non -discernement en fonction de leur état de santé

Les objectifs etsévwluesontavec legéoape dei o travail .

105 DUMAS PRIMBAULT Martin, Cing millions de DMP ouverts : la CNAM se félicite, faible implication des médecins ,
Quotidien du médecin, 2019  -04-16 https://www.leq  uotidiendumedecin.fr/actus  -medicales/esante/cing -millions -de-
dmp -ouverts -la-cnam -se-felicite -faible -implication -des-medecins
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E. Bénéficiaires
Médecins généralistes, acteurs du premier recours, spécialistes, IDE libéraux, établissements
hospitaliers autorisés en psychiatrie publics et privés

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s
1 Porteur(s) potentiel(s) : a définir
1 Partenaire(s) potentiel(s) . CPAM, établissements autorisés en psychiatrie du
GHT13,e-santé ; ASI P, Groupement r®gionaux doapSané
(GRADeS) , URPS ML, URPS Infirmiers, ordre des médecins, experts informaticiens,
Espace éthigue m éditerranéen

G. Budget/ _moyens m atériels et _humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir.

H. Einanceur
A définir.
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de réunions organisées
1 Nombre de participants
f Evaluation quantitative de | 6i mpact des acti
créés et de DMP diment complétés
* Indicateurs qualitatifs
1 Typologie des acteurs  ayant participé
1 Comptes rendus des réunions
1 Typolo gie des actions déployées

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®r i m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Sous -axe : Développer et améliorer la prise en charge en ambulatoire

Priorité du PTSM 14

A. Contexte
Les équipes mobiles en psychiatrie sont des équipes de soins pluridisciplinaires qui

interviennent directement sur le lieu de vie des personnes et peuvent constituer une
alternative ° | 6hospitalisation et di mi nuer | e
Elles peuvent étre spécialisées : intervention, de crise, précoce, précarité, psycho -gériatrie.

Le diagnostic territorial pointe le faible nombre de dispositifs « d 6 a | -Meesr»set un manque
déintervention sur | es lieux de vie (au domicil-e
sociaux) pour prévenir les situations de crise et éviter des prises en charge pa r les services
des wurgences. Les acteurs constatent un mangqgque

| 6or gani s at i-d,nunedomanisagoh lque ne semble pas étre systématique. Malgré
| 6exi stence doe®@xempgles s: UhioE) MARSS, | 6 ® ¢pa imobile périnatalité du CH

Edouard Toulou s e, | 6EMPP du CH nikoMobilp der géro nnto - dsy@&hiatrie du CH
Val verdel)a reste aujourdodéhui insuffisant et ne
notamment en ce qui concerne des publics spécifique s tels que les enfants, les adolescents et

les personnes agées.

B. Objectif général
1 Développer de maniere homogeéne des équipes mobiles en psychiatrie sur le
département

C. Objectifs opérationnels
1 Développer des équipes mobiles en pédopsychiatrie
1 Développer des équipes mobiles en gérontopsychiatrie
1 Développer des équipes mobiles de crise

D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
1 Identifier les besoins du département
Y En fonction des trois bassins que sont :
0 Legrand Marseille : Marseille Aubagne, la Ciotat
o Pertuis, Aix -en-Provence, Salon -de-Provence
0 Arles et Martigues
1 Mise en place des équipes mobile s
Y Cr®ation de plusieurs typ ésctodde®mhliisp e gérinatalitéi |

(éventuellement en intégrant un professionnel de la PMI), enfants et adolescents,
personnes agées, personnes en situation de crise

Y  Définir leur constitution : type de professionnels (soit avec un -e médiateur -rice
par-edans | 6®qui pe soit faire appel ~ la pla

ponctuels), nombr e de professionnels nécessaires
Y D®f inir des modal it ®modalitds de saésines(eommentp pas qui),
d®l ai s de r®ponse de | 6 G@onetpesyividur ®es dobi nt
Y D®terminer de qui d®pend | 6®quiupsent mies | e et
Y Travail ler enréseau et f av or iGscera nlgé rrdafionsalves les partenaires du
soin, du social et médico -social impliqués dans | a prise en charge du patient
(organisation de temps de réunions réguliers, réunion s de concertation
pluridisciplinaires, supervision sé )
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E. Bénéficiaires
Personnes souffrant de troubles psychiques (adultes, enfants, adolescents, personnes
©g®es é)

F. Porteur(s otentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s
1 Porteur(s) potentiel(s) . établissements autorisés en psychiatrie
1 Partenaire(s) potentiel(s) . CPTS, PTA, structures sociales et médico -sociales,
structures de | 6ai de soprdteatibne j udli ¢emafi amrcae da
G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
T Nombre do ®&pées pes

1 Nombre de personnes suivies
T Nombre dbéinterventions
91 Durée de suivi et de prise en charge
T Nombre dbéappels re-u
T Nombre de partenaires ayant sollicit® | 6®qui
1 Nombre de réunions organisées avec les partenaires
* Indicateurs  qualitatifs
1 Typologie des acteurs ayant sollicit® | d&dintervent
1 Typologie des | i eux doéinterventions

1 Niveau de satisfaction des personnes utilisatrices

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ograptpiessent doi mpl antati
Département
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Sous -axe : Développer et améliorer la prise en charge en ambulatoire

Priorité du PTSM 01

A. Contexte

Les consultations avancées consistent a proposer des consultations de spécialistes,
(rattaché es a un établissement de santé), dans des lieux de santé facilement accessibles pour

la population , parexemple dans des mai sons de sant ®. EIl 1l es
de soins dans des zones ou les médecins spécialistes manquent, ou de proposer des
consultations en direction ddéun public sp®cifig

et une meilleure organisation des prises en charge et facilitent le lien entre les médecins de
consultations en psychiatrie dans des lieux de prise en charge non spé cifiques a la psychiatrie

Dans le cadre du diagnostic territorial, les consultations avancées sont identifiées comme un
dispositif « d 6 al | e » pevneett ant notamment le repérage des troubles psychiatriques et

a mis en place des consultations avancées dans des missions locales de son secteur. Les

acteurs du PTSM souhaitent que les consultations avancées soient davantage développées sur

B. Obijectif général
i Développer des consultations avancées en psychiatrie sur le département

C. Obijectifs opérationnels
1 Recenser et identifier les besoins du territoire en matiere de consultations avancées
T Faciliter | 6acc s " des consul tations en
populations éloignées géographiquement des lieux de soins identifiés et/ou ayant des
difficultés a initier des soins psychiatriques

D. Plan opérationnel /de scri ption déroulement et méthodes
1 Etat des lieux des consultations avancée s existantes sur le département
1 Analyser les besoins
Y Territoires oY% idecopsulmtiopenpsydahiatoef f r e
Y  Définir des public cibles (public adolescents, jeunes, ®tudi ant sé)
1 Etablir des liens et des partenariats avec les structures pouvant accueillir les
consultation s avancées (maison s de santé, points écoute jeunes é)
Y Définir le profil des professionnels pouvant intervenir (médecins psychiatres,
infirmieres en  prat ique avancée, médiateurs de santé pairs...)

Y Déterminer la fréquence et les modalités (avec ou sans rendez -vousé)
f Organiser des temps doé®changes avec |l es prof
permettant notamment une sensibilisation aux questions de santé mentale

E. Bénéficiaires
Personnes souffrant de troubles psychiques

|l es missions | ocales, en structures doéh®ber gemea

ville et | es services hospitaliers. EIl es fac

des situations de souffrance psychique. Pour exemple, |l e centre

le départem ent afin de faciliter | 6acc s aux soins en

P

A
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F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) . établissements autorisés en psychiatrie du GHT13
1 Partenaire(s) potentiel(s) . cabinet de santé, avec permanence , missions locales,
point s écoute jeunes, maison s des adolescents, pble emploi , tludaBon nationale

supérieure , CPTS, m aison s de santé pluri -professionnelles , centres de santé

G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. FEinanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de consultations avancées mises en place
1 Nombre de consultations
* Indicateurs qualitatifs
1 Niveau de satisfaction des usagers
1 Typologie des professionnels de soins intervenant dans ces consultations

J. D®but et fin de | 6action

A définir .
K. Périmétre/territoire géographique déi mplantation pressent.
Département

U
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Sous -axe : Développer et améliorer la prise en charge en ambulatoire é

Priorité du PTSM :let3

A. Contexte

La psychiatrie de liaison peut se définir comme étant « |l a partie de | a psyc
des troubles psychiatrigues se manifestant chez les patients des autres disciplines

médicale s ». 106,

Les ®quipes de || iaison per met tpatents hdspitalisés eau seie aa r
l 6htpital, dans dbéautres sp®cialit®s. Ell es ont u
également de formation et de sensibilisation auprés des professionnels de santé qui les w
sollicitent. 2
Le diagnostic soulignelefa it que | a psychiatrie de | iaison n 2:'
valorisée. Les équipes de liaison ont des modes de fonctionnement différents et ne sont pas =z
Il isibles pour | 6ensembl e des ®qui plesde tefitoiter , filieee =
psychiatrie (le GHT 13), ces équipes doivent étre davantage identifiées et les modalités de %
sollicitation et doéintervention plus clairement E
B. Objectif général =

1 Déployer et généraliser les équipes de psychiatrie de liaison au sein des établissements

autorisés en psychiatrie du groupement hospitalier du ter

aux soins en psychiatrie des patients hospitalisés dans les différents services des
établissement hospitaliers

C. Objectifs opérationnels
1 Valoriser les éq uipes existan tes afin de les déployer et  de les généraliser
1 Déployer, valoriser et gén  éraliser les équipes de liaison chez les jeunes, en
pédopsychiatrie

D. Plan opérationnel /descri__ption déroulement et méthodes
Valorisation des équipes
1 Recensement de s équipes existantes (constitution de | &
déintervention, de fonctionnement, vol ume doé

Déployer les équipes  pluridisciplinaires de liaison en psychiatrie adultes et en pédopsychiatrie
1 Identifie rles besoins
1 Former et recruter en fonction des besoins repérés
1 Définr de s modal i t ®s déinterventimordahom®g mrdedsappe
modalitt sdéorgani sati on des consultations avec |
déinformati onsé)

Déploy er les équipes de liaison sur les établissements sanitaires

E. Bénéficiaires
Patients hospitalisés dans les différents services hospitaliers et nécessitant des soins en

psychiatrie .
106 CHOCARDA.-S., MALKA J, TOURBEZ P. (et al.) Psychiatrie de liaison. Qu
de psychiatr ie de liaison ? Annales Médico Psychologiques, vol. 163, pp. 691 769

http://psyfontevraud.free.fryAARP/psyangevine/publications/Psychiatrie%20de%20liaison.pdf
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F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) . établissements autorisés en psychiatrie du GHT13
1 Partenaire(s) potentiel(s) : a définir

G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet

A définir .

H. Einanceur
A définir .

I. Indicateurs et critéres dé®valuation au regard des object
* Indicateurs quantitatifs

T Nombr e d 6sRiq linisom e

1 Nombre de professionnels constituant les équipes de liaison

1 Nombre de sollicitations

T Nombre dbéinterventions
* Indicateurs qualitatifs

1 Typologie dela composition des équipes

1 Typol ogie des demandes

1 Typologie des services ayant sollicité une intervention

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Sous -axe : Développer et améliorer la prise en charge en ambulatoire

Priorité du PTSM clet2

A. Contexte

Les centres médico -psychologiques (CMP) des secteurs de psychiatrie publique, ainsi que les

centres médico -psycho -pédagogiques (CMPP), joue nt un rdle central dans le repérage et

| 6acc s aux soins sp®cialis®s. I'l's doivent per me
indispensable au diagnostic précoce et a une prise en charge optimale.

Le diagnostic territorial fait ressortir une saturat ion de ces structures , ce qui a pour
conséquences des délais de rendez  -vous ou de prise en charge trés longs, pouvant aller
jusqud” pl us Drdeudragnosticdards des troubles psychiques et les délais treés longs
débacc s aux soins ehidtruinqueuisvdntpsy | dorigine d
personnes concernées. Cel a peut conduire certaines personn
services des urgences qui peuvent se retrouver embolisés par des situations inadéquates.

En ce qui concernel es CMP, ddéautres probl ®mat i qu e:sunsmanque
de | i si bil i;ur® disparitéldanold driseen charge selon les secteurs, des difficultés

déacc s, -agwesnderpan programm®s;,un manmes«n ces &) | e m» etvdesr
visites a domicile limitées ; des disparités de fonctionnement (organisations, constitution des

®q ui p e de&s)difficultés a organiser le suivi post -crise, le peu de lien avec les usagers et les
aidants sur la définition des projets de services.
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B. Objectifg énéral
f Faire un ®tat des |lieux afin de corr®l er | es
CMPP a la réalité du terrain et a m®l i orer | 6acc s aux soins ¢
patients dans les CMP et CMPP

C. Objectifs opérationnels

1 Identifier les disparités territoriales (nombre de population en charge, nombre de
personnels, batiment s)

T Mettre en lumi re |l es freins et l es |l eviers
CMP/CMPP : gestions différenciées des demandes au regard des mot ifs

1 Repérer les dysfonctionnements, sources de stress au travail pour les personnels

T Rep®rer et partager | es bonnes pratiques per

prise en charge de qualité

D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes

91 Définir un prestataire Iégitime pour réaliser cet audit qui devra :
Y Prendre en compte ~ |l a fois | 6aisngeedravailmest i
personnels
Y Séappuyer sur |l es rapports d® " publi ®s (
Y D®gager des pistes doéam®lioratCMPR ~ | 6att
91 Définir un cahier des charges portant nota mment sur les points suivants

Y Indicateurs territoriaux

- Bassin de population

- Indice de précarité

- Offre libérale (psychiatres secteur 1 /secteur2, psychologues)

Y Indicateurs surles conditions générales de travail :

- Nombre de personnels budgétés par catégorie en ETP

- Nombre de bureaux de consultations disponibles dans le batiment CMP/CMPP
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- Accessibilité aux personnes  a mobilité réduite
- Equipement en nouveaux outils numériques . téléconsultation, rappel de RDV
par SMSé
Y Indicateurs dela charge de travail
- File active
- Nouveaux patients par an
- Durée moyenne de prise en charge par patient et par catégorie
Y Indicateurs de réactivité
- Délai de premier RDV post premier contact téléphonique
- Délai de deuxieme RDV aprées premier RDV

- Orientation aprés premier RDV (psychiatre / psycho logue /hors CMP)
Y Indicateurs dela qualité de vie au trav  ail :
- Turn-over

Postes vacants
Arréts de travail
Satisfaction des p ersonnels : évaluation de la qualité de vie au travail

Y Indicateurs portant sur | davis des usagers
Y Les indicateurs devront étre déclinés en quantitatif et qualitatif

1 Restitution collective des résultats , document ®crit qui r ®s u
donnéesiten dances et pistes ddédam®lioration

T Sui vi de |l a mise en Tuvre des recommandati on

E. Bénéficiaires
CMP et CMPP.

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) . a définir
1 Partenaire(s ) potentiel(s) : la psychiatrie de secteur, les associations gérant les
CMPP,leD®partement, CREAI, autresé
G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. FEinanceur
A définir .

. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de structures auditionnées

1 Nombre de personnes interrogées
* Indicateurs  qualitatifs

1 Profil des personnes interrogées

J D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Sous -axe : Am®| i orer | dacc s aux soins somatiques é

Priorité du PTSM ]

A. Contexte

(Ce contexte identique al 6 ac 25 ppmantsur «|1 6 or gani sati on sl somatiquess
au sein des CMP  »).

Le diagnostic territorial fait appara’tre des difficult®s dbacc]|
manque de suivi des patient s souffrant de troubles psychiques. Un certain nombre de
pathologies somatiques a des stades avancés sont détectées et diagnostiquées lors de

o . . S L
| 6hospital i s hidtieon en psyc L
Ces difficult®s peuvent sbdéexpliqguer par une i n®g %)
sur |l e territoire mais ®gal ement par | eonf sansmédgand <
traitant, ce qui complexifie la prise en charge et le Sui vi somati que. Sel ¢ P
mentale 1%, la part des patients hospitalisés pour des troubles psychiques séveres g ui n ¢ ;
pas déclaré de médecin traitant est supérieure a celle constatée dans la population générale. o)
|_
Pourtant, les patients souff  rant de troubles psychiques (plus particulierement de troubles EE)
séveres) présentent souvent une comorbidité somatique et une surmortalité par rapport a la
population générale 1%,
Sur le département, il existe des modalités de prise en charge proposant sur un méme lieu

une prise en charge somatique et psychiatrique, comme par exemple le regroupement sur un

site commun dobébun centre de sant® et dbéun CMP du
Ces modalit®s de prise en charge semblent facili.i
la coordination et le suivi des patients.

B. Obijectif général
T Faciliter |l 6acc s aux soins somatiques pourt
psychiatriques

C. Objectifs opérationnels

1T Favoriser | 6i mpl antation sur un m 2payehologsquet €
pluridisciplinai re de type cabinet de groupe ou apparenté

1 Renforcer les liens et permettre une meilleure coordination entre les médecins
psychiatres (y compris gérontolog ues/addictolog ues/pédopsychiatres) et médecins
somatiques (médecin s généralist es en priorit €) et spécialistes (cardiologue s,
gastroentérologue s, ophtalmologue s, gynécologue s,dentiste sé ) et i nfir ms
déEtat (lib®raux, visite " domicile)

D. Plan opérationnel /descri__ption déroulement et méthodes

9 Créerune structure sur un bassin de popundnaémecite ¢
des consultations diverses (médecine générale, psychiatrique, addictologie,

g®rontologie, kin®sith®rapie, soins dentaire
1 Faire intervenir  des médecins libéraux en secteur 1
T D®finir I es modatit®s dbdexercice
Y Instal lation & temps plein ou partiel
Y Plusieurs intervenants sur une méme spécial ité pour assurer une permanence
1 Organiser des temps de rencontres entre intervenants pour échanger sur les patients
communs et sur des thématiques transverses afin de permettre un e montée en

107 COLDEFY Magali, GANDRE Coralie. Atlas de la santé mentale en France. IRDES. Septembre 2020. P91.

108 |pidem. P91
e
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comp®tences des professionnels dans | e champ
de formation)
T Pr®sence dbébun professionnel du soci al p er med

suivi du parcours

E. Bénéficiaires
Patients attein ts de troubles p

F. Porteur(s) potentiel(s) et
1 Porteur(s) potentiel(s)

1 Partenaire(s) potenti

sychiques et

artenaire(s) potentiel(s
. cliniques psychiatriques et
el(s)

. ARS, médecins généralistes

public du territoire concerné (bassin populationnel)

maison s de santé
, psychiatres, spécialistes,
assistants de service social, CMP,

CPTS, acteurs des hopitaux, MSP,

paramédicaux,

PTA, PFIDASS, PASS,

collectivités territoriales, réseau Azalée (CPAM)

G. Budget/ _moyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet

A définir .

H. Einanceur

A définir .

. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard

* Indicateurs quantitatifs

1
Nombre de consultations
File active

Nombre de médecins somaticiens intervenant

dans la structure

Nombre de nouveaux
Nombre de patients

=A =4 -4 -4

patients
souffrant de troubles

généraliste ou

un spécialiste

psychi ques ayant consulté au moins le

Nombre de structures créées
Nombre de médecins traitants désignés
Nombre de réunions pluridisciplinaires
* Indicateurs  qualitatifs
9 Origine / provenance des patients
1 Enquéte de satisfaction des intervenants

=A =4 =

J. D®but et fin de | daction
A définir .
K.P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantat:i

Département
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Sous -axe : Am®| i orer | 6acc s aux soins somatiques

Priorité du PTSM 13

A. Contexte

Pourtant, les patients souffrant de troubles psychiques (plus particulierement de troubles

population générale. 110
Sur le dépar tement, il existe des modalités de prise en charge proposant sur un méme lieu
une prise en charge somatique et psychiatrique, comme par exemple le regroupement sur un

sein du CMP

(Ce contexte identique a | & a c 24i «orBunir sur un méme site des consultations somatiques
et psychiatriques  »).

Le diagnostic territorial fait appara’tre des 0
manque de suivi des patient s souffrant de troubles psychiques. Un certain nombre de
pathologies somatiques a des stades avancés so nt détectées et diagnostiquées lors de

| 6hospitalisation en psychiatrie.

Ces difficult®s peuvent sbéexpl i quer sprg&decinsgéeéraliste® g
sur |l e territoire mais @gethirenonebrede pptientssd e ntsansimédgand
traitant, ce qui complexifie |l a prise en charge
mentale | a part des patients hospitalis®s pour des
déclaré de médecin traitant est supérieure a celle  constatée dans la population générale.

séveres) présentent souvent une ¢ omorbidité somatique et une sur mortalité par rapport a la

site commun doéun cent rcentredmedic® a-psiycBologique (EMR) n du secteur 16.

Ces modalités de prise en charge facilitent | 6acc s aux soinhda
coordination et le suivi des patients.
B. Objectif général
1T Faciliter | dacc s aux soins somatiques et | e
psychiatriques via | 6®volution des prises en
C. Objectifs opérationnels
1 Développer les consultations somatiques sur les sites des CMP
f Favoriser | a d®signation ddéun m®decin traita
D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
T Ildentification des CMP voul ant sb6éengager dantg
accueillir ces consultations
1 Mise en place de vacations de consultations de médecins généralistes ou spécialistes
Y Des vacations de médecins salar  iés des établissements de soins
Y Des vacations assurées par des médecins libéraux, par un travail de partenariat
avec |l es structures dbébexercice coordonn® (¢
1 Mise a disposition de locaux gratuits pour de s vacations de médeci ns généralistes au

9 Définir un statut  des professionnels intervenant s (statut mixte salariés/libéraux)
91 Définir les modes de financement de sintervenants auseinde CMP (v acation réglée par
| 6htpital ou paietmeld)t ~ | dacte sec
f Organisation de temps de rencontres entre | ¢
échanger sur les patients et sur des thématiques transverses
109 COLDEFY Magali, GANDRE Coralie, Atlas de la santé mentale en France , IRDES, 2020 -09, p. 91
110 Ibidem. P91
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E. Bénéficiaires
Public suivi en CMP.

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) . les CMP

1 Partenaire(s) potentiel(s) : ARS, URPSML, CPTS, MSP
G. Budget/moyens m atér_iels et h _umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. FEinanceur _s
A définir .

. Indicateurs et crit res do®vabjectdst i on au regard
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de médecins somaticiens intervenant dans les CMP
9 Nombre de consultations

1 File active

1 Nombre de nouveaux patients

1 Nombre de médecins traitants désignés

1 Nombre de réunions vacataires/équipe CMP
* Indicateurs qualitatifs
1 Types de consultations (spécialités)

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Sous -axe : Am®| i orer | 6acc s aux soins somatiques

Priorité du PTSM 13

A. Contexte

Selon la Haute autorité de s anté (HAS), la conciliation des traitements médicamenteux « est
un processus formalis® qui prend en compte, I o
médicaments pris et a prendre par le patient. Elle associe le patient et repose sur le partage

d 6 i nf dgonsratasdr une coordination pluriprofessionnelle. Elle prévient ou corrige les erreurs
médicamenteuses en favorisant la transmission d'informations complétes et exactes sur les
médicaments du patient, entre professionnels de santé , aux points de transitio n que sont
| 6admi ssion, | a sort»ile et |l es transferts.

Cette d®marche, qui sdinscrit dans | e cadre de
de sécuriser le parcours de soins des patients. Elle implique différents acteurs . les
professionnels de soins des établissements de santé, les professionnels de santé de ville
(médecins, infirmiers, pharmaciens) ainsi que les établissements médico - sociaux.

Lors du diagnostic territorial, | es act e ucomiliatom t
médicamenteuse. Elle est indispensable pour préparer la sortie et éviter des effets négatifs et

dévastateurs pour la santé de la personne. Elle peut permettre de sauver des vies, notamment

en ce qui concerne les patients souffrant de pathologi es cardiaques et pour qui des interactions
médicamenteuses peuvent étre fatales.

Cependant celle -c i semble difficile 7 mettre en Tuvre,
démarche trés chronophage. Bien que certains services soient engagés dans cet te démarc he,
elle gagnerai t a étre généralisée et systématisée, en définissant des modalités de mise en
fuvre sur | 6ensembl e shE®mEiséD erapsychiasisaa semnd GHT

B. Obijectif général
1 Sécuriser la prise en charge du patient en mettant en fuvr e | a co
médicamenteuse au sein des établissements autorisés en psychiatrie du groupement
hospitalier du territoire / ou tout au long du parcours

C. Objectifs opérationnels
1T Favoriser |l a mise en Tuvre de |l a conciliatio
1 Améliorer la liaison avec les praticiens et professionnels de santé de ville pour favoriser
la coordination ville  -hdpital
1 Sensibiliser les professionnels a la conciliation médicamenteuse

D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
Favoriser| amiseen T uvr e
1 Mettre en place une équipe projet pluridisciplinaire (médecins, infirmiers, pharmaciens)
et inter -établissement s autorisés en psychiatrie du GHT13 . Y intégrer les médecins de

ville sur le volet transmission hopital/ville
1 Organiser des temps de  travail ( en intra) pour

Y Définir des protocoles a mettre en Tuvr e, not amment conce
suivantes
- Recherche active sur les médicaments qui ont pu étre pris par le patient,
avec utilisation de plusieurs sources (dossier pharmaceutique du patient,
W Mettre en Tuvre | a tratementsimiédicantenteaynen établissement de santé , Haute Autorité de

Santé. Guide, 2018 -02, p. 10 https://www.has  -sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017 -
01/dirl/guide_conciliation_des_traitements_medicamenteux_en_etablissement_de_sante.pdf
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1Y

ordonnances de ville, entretien avec le patient ,avec | édentour
professionnels de santé)

- Réalisation du bilan médicamenteux pour synthétiser les données , les
comparer et les analyser

- Transmission de ce bilan a | 6®qui pe m®di cal e, rep®r a

des dangers (interactions médicamenteuses) éventuels

Y  Définir les professionnels devant procéder a cette démarche

Y Etablir les outils nécessaire s(gui de déentretien, fiche de
Y Définir les modalités de consignation des informations

Y D®f inir les modalit®s doé®valuati on

1 Organiser des temps de travail avec les professionnels de santé de ville pour
Y Identifier les besoins

Y Définirlesmodal i t ®s de transmission des informati
que :lalettredeliaison etldutili sation du DMP
Y D®f inir un r ®f ®r ent dans | 6ensembl e deschager

le patient) avec  une logistique adaptée  (autant de référents que de praticiens ayant
prescrit une ordonnance )

Sensibiliser et informer
1 Diffusion du protocole dans les services concernés

1 Intégrer aux formations et sensibilisation S avec actions mixtes
1 Sensibiliser les professionnels de santé de ville
Y Définir les modalités communi cati on, brochure, temps

Le groupe de travail pourra ®ventuel | emen tsurte gude gelaHAS « Mi se en
de la conciliation des traitements médicamenteux en établisse ment de santé » pour la
construction des protocoles.

Cette d®marche pourra °tre i ns cdanstleeprojetsnédical e dané sas
politigqgue dbéam®lioration continue de | a qualit®
de la prise en charge médicamenteuse du patient (tel que le préconise la HAS)

E. Bénéficiaires
Services hospitaliers

Professionnels de premier recours : médecins généralistes, cardiologues, IDE libéraux,
pharmaciens des structures de soins, pharmaciens de ville, IDE des structures de soins (aide
a transmettre les données aux référents )

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)
1 Porteur(s) potentiel(s) . établissements autorisés en psychiatrie du GHT13
1 Partenaire(s) potentiel(s) . praticiens de ville et ceux des établissements, en
coordination avec les CPTS , URPS-ML, cliniques privées, structures médico -sociales ou
peuvent étre hébergées les personnes (EHPAD, foyers...)

G. Budget/ moyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

. Il ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs

1 Protocoles réalisés ou écrits

1 Ouitils réalisés et diffusé s

1 Nombre de réunions du gr  oupe de travail et participants

1 Nombre de formation s et de participants
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1 Nombrede protocoles mi s en T uvr e
T Nombre do®t alslayjartisserinla conciliation dan s le projet médical
1 Nombre de conciliations médicamenteuse s réalisées ver sus nombre de patients

sortants
1 Nombre de transmissions faites aux partenaires extérieurs
1 Nombre de rencontres avec les partenaires

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®ri m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Expérimentation dans un hopital puis généralisation sur un territoire volontaire puis, si

essai concluant , généralisatio n.
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Priorité du PTSM 03
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A. Contexte

Certains professionnels de sa  nté sont peu ou pas informés ni sensibilisés a la prise en charge
des personnes souffrant de troubles psychiques. Ces derniéres peuvent faire face a des
difficultés de prise en charge des soins somatiques et connaitre une perte de chance avec un

rall ongement des d®laiuld@aacons oudedHadmnssi on
(services hospitaliers MCO,  services de soins de suite et de réadaptation (SSR), ou encore en
®t abli ssement do6h®bergement pour | es personnes ©

I y a une n®cessit® de r ases pnofessionnels oudquipescparnep a g
psychiatre « adresseur » afin de favoriser une prise en charge adaptée des personnes
souffrant de troubles psychiques.

B. Objectif général
1 Améliorer la prise en charge des soins somatiques en établissement de santé pou rles
patients souffrant de troubles psychiques

¢ IAXV

C. Objectifs opérationnels
1 Identifier, au sein des services MCO, SSR et des EHPAD des professionnels médicaux

volontaires pour se former
1 Mettre en pl ace une formation a leur inten tion

D. Plan opérationnel /descri _ption déroulement et méthodes
91 Organiser des réunions pluridisciplinaires
Y Pour présenter la démarche
Y Désigner par service , dans les structures concernées , des personnes ressources
(ex : m®deci n r ®f ®r ent , | DE r ®f ®r ent é) papeats r
souffrant de troubles psychiques
' Former ces référents aux troubles p sychiques et & leurs spécificités. Le format et la
durée de ces formations (en présentiel ou en visioconférence) seront a définir avec les
€équipes concernées

E. Bénéficiaires
Les service MCO, les EHPAD, | es services de so ins de suite et de réadaptation, les équipes
professionnelles pouvant accueillir ce type de public.

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) . équipe de psychiatrie ( professionnels exercant en
psychiatrie, d®sign®s pour former dbéautres p
G. Budaet/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. FEinanceur
A définir .
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I. Indicateurs et critéres dé®val uati on

au

regard des object

* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de référents formés et désignés
1 Nombre de formations réalisées
* Indicateurs qualitatifs
1 Enquéte de satisfaction des équipes formées

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®odgraphiaqgue

Départemen t

déi mpl ant ati

e
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Sous -axe : Am®| i orer | 6acc s aux soins somatiques

Priorité du PTSM 13

A. Contexte

Le diagnostic territorial souligne | daccueil non
généralistes pour les personnes souffrant de troubles psychiques. Cet accueil en termes
débespace et de doeh@est ddadwvvemtt epas adapt ® aux
augmenter | 6®t at dbébagitation des personnes ou co
pu rencontrer un médecin ou a une fin de prise en charge.

Les professionnels des s er stasnesant pdr@aileurg mascfisammedn ® r
formés a la question des troubles psychique S, ce qui peut avoir une influence sur la prise en

charge des personnes.

Les acteurs du PTSM ont donc souhait® qubune act
hospita liers pouraméliore rl éaccueil des patients souffrant d

>
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B. Objectif général
T Am®l i orer | b6accueil dans |l es services dburge
de troubles psychiques

¢ AXV

C. Obijectifs opérationnels
1 Favoriser la formation des professionnels hospitaliers aux spécificités des troubles

psychiques
1T D®vel opper un accuei l aux urgences permettan
troubles psychiques

D. Plan opérationnel [descri ption déroulement et méthodes
9 Organiser des sessions de formations sur les troubles psychiques pour

Y Faciliter le repérage des troubles psychiques

Y Mieux comprendre les caractéristiques et les besoins spécifiques des personnes
souffrant de ces troubles

Y Permettre aux professionnels de développer une posture et un langage adaptés a

ce public spécifiquement
1 Ameénager, lorsque les locaux le permettent, un lieu plus apaisant

Y Un espace s®curisant et apai sant pour cal
prématurés des urgences

E. Bénéficiaires

Professionnels des services des urgences somatiques : agent s dffieners et médécins
débaccueil et dbéorientation, tout professionnel e
services hospitaliers publics ou privés

Personnes qui se présentent avec un trouble psychique

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) . dispositifs de soins publics ou privés
1 Partenaire(s) potentiel(s) : ANP3SM, organismes de formation, ergothérapeutes,
etcé
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G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet

A définir .

H. FEinanceur
A définir .

. I ndicateurs et crit res dé®valuation au regard

* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de professionnels formés

T Nombre dbébespaces d®di ®s
* Indicateurs qualitatifs

1 Enquéte de satisfaction du personnel et des usagers

J. D®but et fin de | 6action

A définir .
K. Périmeétre/territoire géographique déi mplantation pressenti
Département

S
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Sous -axe : Am®| i orer |l 6dacc s aux soins somatiques

Priorité du PTSM : 3

A. Contexte
Dans le diagnostic territorial, les acteurs soulignent les difficultés rencontrées par les médecins

généralistes pour la prise en charge des patients souffrant de troubles psychiques. Celle -ci
serait plus chronophage et pl us @arlepdfieukés pourCestding p ¢
patients 7 sb6expr i me parlenfatigse le@wydetireduie aorisacrer un temps
important pour la recherche de comptes rendus et autres informations , et pourla coordination

avec les autres professionnels ou la p sychiatrie de secteur. Cette complexité entraine un
épuisement des professionnels et engendre un sentiment de manque de reconnaissance des

médecins généralistes. Les acteurs estiment gue ce t emps
suffisa mment valorisé financiéremen t.

B. Objectif général
1 Valoriser la consultation somatique des personnes souffrant de troubles psychiques

>
0
4
@)
p4
m
z
Q
©)
-
Py,
n
o
=
Py,
a
m
I
m
P
o
pa

C. Objectifs opérationnels
T Constitution dobébun groupe projet

1 Etude des besoins et des attentes des médecins
T Etude de | a f airevadobsation desgondufiationse

@)

D. Plan opérationnel /descri ption déroulement et méthodes
f Constitution ddédun groupe projet
Y Composition du groupe : CPAM, ARS, URPS ML et syndicats représentatifs des
généralistes, syndicat des psychiatres, représentants des us agers
9 Organisation de réunions
Y 4 réunions ayant pour objet
- Etat des lieux de | 6existant
- Enquéte auprésdes médecins généralistes  pour connaitre la pertinence de cette
majoration et leurs attentes

- Il dentification des pistes déam®l i orati or
répondre aux besoins des patients atteints de troubles psychiques

- Echanges entre les différents acteurs sur la fa isabilité

- Evaluation des impacts des propositions et contre -propositions, notamment le
surcoQt

- Arbitrage pour la prise de décisions
- Communication des décisions prises et organisation du déploiement
organisationnel
1 Recherche de solutions
- Faire une recherch e des textes dérogatoires en vigueur dans la nomenclature
- Faire une recherche sur des financements expérimentaux (ex : CPAM)

E. Bénéficiaires
Médecins généralistes
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F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) . groupe projet
1 Partenaire(s) potentiel(s) : CPAM, ARS, URPS ML et syndicats représentatifs des
généralistes, syndicat des psychiatres, représentants des usagers , € Xperts médicaux
G. Budget/ moyens matérielset humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir.

H. Einanceur
A définir.

. Il ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de réunions organisées

1 Nombre de personnes présentes
* Indicateurs qualitatifs

1 Typologie des professionnels présents aux réunions

1 Comptes rendus produits

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®ri m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département

S
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Sous -axe : Am®| i orer | dacc s aux soins somatiques

Priorité du PTSM : 3

A. Contexte

Le diagnostic territorial me t en ®vidence | es
souffrant de troubles psychiques. Ces difficultés peuvent étre dues a de la stigmatisation de
la part des professionnels de santé induisant un refus de soins, une offre de soins insuffisante

selon les territoires, ou encore pour des raisons financiéres lorsque les médecins pratiquent

des d®passements dobébhonoraires.

Ces difficultés peuvent étre accentuées lorsque les personnes souffrant de troubles psychiques

sont également bénéficiaires de la complémentaire maladie universelle (CMU -C), qui depuis
lel®* novembre 2019 a fusionn® avec | d6aide 7 l a
dispositif appelé la complémentaire santé solidaire (CSS) ou de | 6ai deEtah@WNE)C ¢
Ces refus récurrents peuvent conduire les personnes concernées a un renoncement aux soins.

Une enquéte menée a la demande du Défenseur des droits 112 sur le refus de soins des
personnes bénéficiairesdelaCMU -C ou de | 6ai de 7 | sant€(ACSpdumanden t
trois spécialités (chirurgiens  -dentistes, gynécologues, psychiatres) a permis de mettre en
évidence que 42% des patients bénéficiaires de la CMU -C et de | 6 A@sSrefsser deso
rendez -vous. Ce taux de refus varie de 25% en ce qui concerne les chirurgiens -dentiste s a
66% pour ce qui est des psychiatres. Le taux d
psychiatres, et a 9% pour les dentistes. Les refus de soins sont plus marqués dans le secteur

2.

Les délais de remboursement longs de la part de la sécurité sociale, ou le fait de ne pas avoir

de matériel de télétransmission sont souvent invoqués par les professionnels de santé pour

justifier ces refus. %3

Les personnes concernées ont la possibilité de signaler ces refus auprés de dif férentes

i nstances, telles que | a caisse dbébassurance mal
concern® ou encore aupr s de d®f enseur du droit
Les acteurs du PTSM ont souhaité que soit inscrit dans le projet une action visant a lutter
contre la discrimination dbéacc s aux soins des
couverture santé.

B. Objectif général
1 Créer une réflexion commune entre pro fessionnels et usagers afin de lutter contre la
discrimination et le renoncement aux soins

C. Objectifs opérationnels
T Cr®ation déun gr oCulPpreM, p rMSjAetl es conseil s de [,§

infrmier s) URPS, repr®sentant stadusag®rcs auxs CiIMP,  (

12 Sylvain CHAREYRON Syl vain, LOHORTY Yannick, PETIT Pascale, Les

a la vulnérabilité économique : tests multicritéres et représentatifs dans trois spécialités médicales , Défenseur des

droits, 2019 -10, 18 p. https:/ www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/atoms/files/etres -refussoins -num -

21.10.19.pdf

113 DREYFUS Bernard, Les refus de soins opposés aux bénéficiaires de la CMU -C, de | 6 ACS Hdspridagpauk 6 AME
constats et préconisations du Défenseur des droit s, Regards, vol. 46 no. 2, 2014, pp. 41 -49
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D. Plan opérationnel [descri ption déroulement et méthodes

f Constitution ddédun groupe projet
Y Composition : CPAM, |l es conseil s déordre ( m®d €
URPSML,t ravaill eurs sociaux, CCAS, MSA, repr Q
1 Organiser des temps de réunions
Y Une premiére réunion pour partager et compléter le diagnostic
Y Une seconde r®union pour r®fl ®chir ~ la st
modal i t ®s didni:nt(ecravrepnagnes doéi nf or)mati ons, t
V Avec un volet en direction des professionnels (améliorer les temps de
rembour sement AME¢é¢)
V Unvolet en direction des usagers et leur accompagnement pour faire valoir

leurs droits, information et accés aux PFIDAS S)
V Les objectifs et |l e plan dbéactions sero
Y Un troisi me temps pour ®valuer |l a mise en

E. Bénéficiaires
Les institutions de remboursem ent CMUC et AME () €tReA kprésanitativrés de
professionnels et de patients

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) : a définir

1 Partenaire(s) potentiel(s) : CPAM, Ordre des médecins, PASS, MSA, les conseil s de
| 6 or dhédecing , dentistes) URPS, repr®sentants dbé
CCAS etc

G. Budget/ moyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. FEinanceur
A définir .

. Ilndicateurs et crit res do®vabactdst i on au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de réunion s effectuées
1 Nombre de partenaires présents
* Indicateurs qualitatifs
T Cr®ation doéindicateurs de sui vi des d®ci si on
1 Contenu des réunions
T Types dbéactions d®pl oy®es
1 Types de partenaires  mobilisés

J D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département

e
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Sous -axe : Mi eux prendre en charge |l es situations de
Priorité du PTSM 14

A. Contexte

Plusieurs constats sont établis dans le cadre du diagnostic territorial

Déune part, | ade parn@nv-énmetgeéncende la crise est rare et insuffisante. Les
situations de crises sont souvent dues a un défaut de prise en charge en amont.

Il'y a un manque de prise en compte des compétences de la personne et il faudrait davantage
inclure les accompagnant s dans la prévention de la crise en les formant au repérage de la
crise afin do®viter des hospitalisations sans ¢
comme celles propos®es par | 6UNAFAM et pourraien
D6autre part, | a deplacdiss estseuventomalagérdae.e Les situations de crise sont
souvent | 6occasion do®tablir un premier lien e

entrainent des prises en charge par les services des urgences qui pourraient étre évitables.

En effet, le réseau est peu formé ou informé et il y a des difficultés a poser un diagnostic de

la crise, et surla  maniére de prendre en charge une personne en crise.

Il y a un manque de formation et de sensibilisation sur la souffrance et les troubles psychiques

des professionnels du SAMU et des pompiers qui sont souvent les premiers interlocuteurs des

familles ou patients en cas de signalement de situation de crise. Les pompiers et le SAMU ne

sont pas formés et se sentent démunis. Cela participe aux phénoménes de discrimination et
de stigmatisation des personnes en crise.

La crise entraine des troubl es psychiques r ®ac
adapt ®es peuvent aider " | eur am®lioration et 7
potentiell es.

B. Objectif général

$ I'nformer, sensibiliser et for mer |l 6entourag
(soignants et sociaux) et | es professi oérmedes
la crise et |l 8intervention en situation de

C. Objectifs opérationnels

T Communiquer sur | 6offre de formation existan:
T Informer et sensibiliser | 6entourage et | es |
Y Former ° |1 6intervention en situation de cri st

D. Plan_opérationnel /descri___ption déroulement et méthodes

1 Communicaton : sbéassurer que | 6offre de formation
comprendre pour le grand public : infographies, vi d®o s, IO
réseaux sociaux et sites internet de S porteurs et partenaires (associations, centres

hospitaliers, GEMé¢)
1 3 niveaux de sensibilisation/formation
Y Usagers, entourage et familles : sensibilisation, formation au repérage de la crise,
| 6accompagnement de | a peecosreansaté memtalx pr er
Y Professionnels de 1 ¢ ligne (médico -sociaux, soignants, etc.) . sensibilisation,
formation au repérage de la crise, a sa prise en charge, a son accompagnement
vers un milieu spécialisé
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Y Professionnels de | &i ntdebruregnetnicoen eetrormsion éulait s

réduction des risques lors des intervention s, au respect de la personne concernée,
aux droits des usagers, " I 6i mpl i c ax lisques

secondaires

Proposer, lors de ces formations, des rencon tres avec des usagers ou r
pour un retour dbébexp®rience vos.re des analyses d

E. Bénéficiaires
Professionnels : soignants, médicaux -sociaux, sociaux, p olice, p ompiers, équipes du SAMU

Entourage et usagers : GEM, associations dobéusagers et de fa

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) . tout acteur proposant des actions de formation sur le
rep®rage et |l a prise en charge des situation:
1 Partenaire(s) potentiel(s) . a définir
G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de personnes sensibilisées
1 Nombre de professionnels de premiére ligne formés
* Indicateurs qualitatifs
1 Taux de satisfaction de la formation / sensibilisation mesuré e par questionnaire
T Retour des usagers ou des associations dobéusa:
1 Typologie des professionnels formés

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Sous -axe : Développer les ressources en télémédecine

Priorité du PTSM tlet2
A. Contexte
Le diagnostic territorial met en ®vidence des d

fait doébune offre de s oitarrgoirem@es difficuitgs sembleneaccsuasrpour e
certains publics tels  que les personnes agées ou encore en pédopsychiatrie, et pour certaines

zones géographiques, comme le milieu rural. Cela peut avoir des conséquences sur le repérage
pr®coce de pathologies qui sbden trouve retard® e
La télémédecine apparait comme un outil pouvant répondre a ces difficultés, en proposant une

offre de soins plus facilement accessible.

Loarti cl elduCodede h Ganté publique définit la télémédecine comme « une forme
de pratigue médicale a distanc e utilisant Il es technol ogi es
communication qui met en rapport, entre eux ou avec un patient, un ou plusieurs
professionnels de santé, parmi lesquels figure nécessairement un professionnel de santé

m®di cal et , | e c aespr@essioRrels dpportathtears 2o0ins au patient »,
Parmi les actes de télémédecine, on retrouve 114
1 La téléconsultation il sbagit dbébune consultation r ®a
(chirurgien -dentiste, médecin, sage -femme), a distance du patie nt. Un professionnel
de sant® (exempl es : infirmier, phar maci en

professionnel médical

1 Latéléexpertise :elle permeta un professionnel médical, dit « requérant », de solliciter
un confrére, en raison de sa formation ou de sa compétence particuliere, sur la base
déinformations ou do6® ®ments m®di caux | i ®s
hors de la présence de ce dernier

La t® ®m®decine permet de faciliter |1 6acc s certans
patients fragiles, tels que |l es personnes ©g®es,
Avec la crise sanitaire de la COVID -19, de nombreux services hospitaliers ont d0 adapter leur

prise en charge en proposant des téléconsultations afin de pouvoi r proposer une continuité
des soins.

Il semble important que cet outil soit davantage développé, en complément des prises en
charge classiques en présentiel.

B. Obijectif général
1 Réfléchir au développement des dispositifs de télémédecine (téléconsultation et
téléexpertise) en psychiatrie sur le territoire des Bouches -du-Rhéne

C. Objectifs opérationnels
T Cr®ation dbéun groupe de travail pluridiscidplai
télémédecine en psychiatrie s ur le département

D. Plan opérationnel /descri__ption déroulement et méthodes
T Mise en place débun groupe de travail pl ur:ild
référent psychiatre pour chaque établissement de santé, 1 référe nt de |

régionale des professionnels de santé médecins libéraux PACA, communauté
professionnelle territoriale de santé, centre de santé, maison de santé, structures

1 https://www.has __ -sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019 -
07/fiche_memo_teleconsultation_et_teleexpertise_mise_en_oeuvre.pdf
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sociales etmédico -sociales(EHPA Dé) , associations ddéusagers
(afin de mieux répondre aux besoins des personnes qui vont recourir a la
téléconsultation)
9 Faire un état des lieux de ce qui existe déja et identifier les besoins
1 Réflexion sur les publics pouvant étre concernés
Y Développement de la télémédecine dans les zones ol il y a un manque doéof fr
psychiatrie

Y Développement de la télémédecine en partenariat avec les structures sociales et
médic o-sociales, tels que les EHPAD

Y Développement de la télémédecin epour |l es situations dour ¢
Y Les possibilités de développement en direction du public adolescent (notablement
familiaris® avec | e num®r i qaide)sq c ieal anfaricet (KSE)a I
ou la protection judiciaire dela jeunesse (PJJ)
T R®fl exion sur |l es modalit®s: déacc s et dbéorg
Y Définir dans quels cas la téléconsultation peut étre envisagée :rendez -vous de suivi
pour un patient déja connu par le professionnel , primo -consultation, consultation
thérapeutique , renouvellementde traitement,consul tation dobéurge
Y Définir les limites de la téléconsultation : évaluation psychiatrique , Mise en place
doéun traitement m @hitriapmiea oveporélle u,xsi t uati on 0 Y
thérapeutique peut étre fragilisée par le distanciel , certa ines pathologies , accés au
numeérique et a ses outils pour le patient , hon maitrise des outils informatiques ,
non m aitrise de la langue francaise
Y Identifier les besoins matériels : connexion Internet fiable , ordinateur , webcam,
abonnement a u logiciel de téléconsultation
Y Réfléchir a la durée de la consultation et aux horaires de disponibilité
Y Définir les modalités de la téléexpertise favorisant les échanges entre les médecins
généralistes ou psychiatres libéraux et les psychiatres hospitaliers
T I'dentifier | es besoins de formation des prof e

de la télémédecine pour dévelop per ces compétences spécifiques
f Production dodébun document de synth se des cdem
pi stes doérwisagesons e

E. Bénéficiaires

Professionnels de santé , u sagers, EHPAD, structures médicales et médico -sociales publiques
et privées, notamment celles accueillant du jeune public ou en direction des jeunes ( Ex : PJJ,
ASE).
F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)
1 Porteur(s) potentiel(s) : a définir
1 Partenaire(s) potentiel(s) . établissements autorisés en psychiatrie du

GHT13association déusagers et des f aARSIPAGAs Caisfeu rimare r
d éssurance maladie (CPAM) 13, URPS ML PACA, EHPAD et autres structures sociales
et médico -sociales, maison de santé, centre de santé, CPTS, ASE, PJJ

G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

I. Indicateurs et critéres dé®valuation au regard des object
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de réunions du groupe de travail

1 Nombre de participants
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* Indicateurs qualitatifs
1 Typologie des acteurs participants
$ Comptes rendus et décisions

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

Dépa rtement

K. P®ri m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
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Sous -axe : Développer une offre en réhabilitation psychosociale

Priorité du PTSM 12

A. Contexte
Selon le centre ressource en réhabilitation psychosociale 115 « La réhabilitation repose sur

différents champs dela  personne : clinique (symptémes, traitements), fonctionnel (capacités
cognitives, relationnelles, autonomie) et social (logement, gestion du budget, retour a

B. Objectif général

départeme nt des Bouches -du-Rhone

C. Obijectifs opérationnels
1 Informer et sensibiliser sur la réhabilitation psychosociale

1 Aider ala structuration des projets de réhabilitation psychosociale et au développement
des centres de proximité, (& minima 1a 2 centres de proximité par bassin de psychiatrie
sur le département )

1 Favoriser lamontée enc ompétences des professionnels

1 Favoriser le suivi de la mise en place des projets

1 Donner de la visibilité sur le réseau dans le département

D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
Informer et sensibiliser

T Cr®ation doéun :site internet

lors de réunions ou rencontres avec divers acteurs de la santé mentale)

| 6i d®e que toute personne est capable doé®voluer

| 6empl oi). La r®habilitation se base toujours su
uti lise pour palier au mieux aux déficits. ».

La r®habilitation psychosociale est aujourdoéhui
avec son inscription dans les priorit®s de'¥ pdail
accompagner | 06 erlgsaucturatiantdu démeloppement des soins en réhabilitation
psychosociale.

Le diagnostic territorial fait appara’ tre quoil
le département, qui est proposée soit par des établissements de santé publi CS Ou prives.
Cependant, celle -ci est insuffisante, peu visible et méconnue. Cette offre nécessiterai td 0 ° t
mi eux structur ®e et mieux organi s®e afin dbdéen f g
orientation des patients en fonction de leurs bes oins.

Depuis juillet 2020, un ¢ entre référent pour la réhabilitation psychosociale a été mis en place
sur larégion Provence -Alpes-C1t e dO6Azur afin dbéaccompagner 1| e
de développement. Celui  -ci est actuellementbasé aMarseille, 7 1 6htpital

1T D®velopper l 6offre de r®habilitation psych

Y Pour la présentation du centre référent pour la réhabilitation psychosociale et
de ses missions
Y Présenter la réhabilitation psychosociale
Y Recr ut e meiutur cHadgé de communication
T Construction déun webi nai r e dep partenaireseet pféaenteréa ¢
réhabilitation psychosociale
9 Diffusion de | 6information de mani re for mel

115 https:/icentre  -ressource -rehabilitation.org/  -rehabilitation
116 INSTRUCTION N° DGOS/R4/2019/10 du 16 janvier 2019 relative au déve loppement des soins de réhabilitation
psychosociale sur les territoires
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Aide a la structuration des projets

T Organiser des rencontres avec |l es acteurs so
déune prise en charge de r®habilitation psyc
Y Préparation de la premiére rencontre par envoi de documentati on, vidéo s,

guestionnaires
Y D®pl acement sur place pouf(l/2jpengéeon jpurnéeentiere)d ® q |
- Présentation du projet envisagé par le partenaire
- Faire un ®tat des |l ieux (constitution dg
formation et de connaissance sur la réhabilitation psychosociale,
rétablissement)
- Evaluation du niveau de connaissance et de formation, des pratiques

(r®habilitation psychosociale, r®tablisse
- Analyse des besoins et des limites
Y Etablir un bil anunp planr poyr ousd misecen pladedopérationnelle du
projet

Montée en compétences des professionnels
1 Mise en place de formations
Y Ala réhabilitation psychosociale
Y Ades outils de la remédiation cognitive

Y  Autres outils de la réhabilitation psychosociale (psychoéducation, plein e conscience,
groupes motivation addictionsé
Y Formations proposées sur le centre référent ou en e -learning

Suivi de la mise en place des projets
T Mise en place dGoutils de sui vi
Y Proposer un soutien et un suivi, aprés mise en place du projet, avec au moins deux
rencontre s par an

Visibilité du réseau
1T Cartographier | 6offre en r ®&brdedéphriemeatt i on psyc
91 Assurer sa diffusion (brochure, répertoire, sur le futur site inter net)

Sensibiliser et former les professionnels en devenir
9 Participer a la formation des futurs professionnels de santé et du médico -social des la
formation initiale en créant des partenariats avec les IFSI / IRTS , les écoles
déder got h ®g, depsydndmetricie n s é

E. Bénéficiaires
Professionnels du soin (centre s de santé, les psychologues, infirmiers, étudiants en médecine,

médecins psychiatres ), pairs aidants, professionnels du social et médico -social (travailleurs
sociaux).
F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteu r : centre référentpourla réhabilitation etle  rétablissement PACA

G. Budget/ _movens _m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

e
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I. Indicateurs et critéres dé®valuation au regard des object

* Indicateurs quantitatifs

il
il

= =4 =

Nombre de centre s de proximité en réhabilitation psychosociale mis en place

Nombr e doésRgcuciopnepagn®es © | a mise en place dou
réhabilitation psychosociale

Nombre de formations réalisées

Nombre de personnes formées

Supports doéinformation cr ®es

* Indicateurs qualitatifs

|l

il
il
il

Utilisation de | 86Echelle de r®tablissement
Profile des professionnels formés

Zone g®ographique dbdoexercice des participant
Typol ogie des structures (®tablissement publ

J. D®but et fin de | 6action

En cours

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati

Département
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Sous -axe : Réduire le recours aux soins sans consentement

Priorité du PTSM : 5

A. Contexte
Une personne ne peut sans son consentement, ou le cas échéant sans celui de son

repr®sentant | ®gal, faire | éobjet de soins psych
sans consentement sont autorisés sous réserve du respect débun certain n
prescrites par le code de la santé publique. Les soins sans consentement sont une spécificité

delapsychiatrie 7.La personne faisant | d6objet de soins p

aussitot, ou dés que son  état le permet, informée de sa situation juridique, de ses droits, des
voies de recours et des garanties ainsi que des décisions prises a son endroit et des raisons
qui les motivent. A tout moment le consentement de la personne doit étre recherché et

respect ® chaque fois qudelle est apte ~ exprimer
faisant | 6obj et déune mesure de soins psychiat
transformation g®n®rale de | a mesure en soi MUl
d®ci sion qui revient ~ | dauteur e | a mesure et
Les acteurs ayant participé au diagnostic déplorent un recours de plus en plus fréquent aux

soins sans consentement et aux procédures dérogatoire S. Le taux dbdéhospi
cons entement (pour 100 000 habitants, de plus de 18 ans, hors UMD) tous modes légaux
confondus est inf érieur dans le département (105,8) comparativement aux taux régional
(115,5) et au taux national (114,7). Cependant le taux de recours en cas de péril imminen t
(SPI') &est bien sup®rieur dans | e d®partement (3
niveau régional et 26,5 au niveau national 19,

La question des soins sans consentement est peu prise en compte par les acteurs de la santé

ment ale et devrait faire | dobjet de plus de r ®fl
la désignation de la personne de confiance ou les directives antici pées incitatives
psychiatriqgues ** sont peu utilis®s par | es acteurs de | a
de crise (le Wrap : Wellness Recovry Action Plan  2') | qui renforce | e
directives anticipées permettraient de réduire le recours aux soins sans consentement , de
renforcer | 6alliance th®rapeutique avec | es soi gt
et de favoriser la continuité dans les soins et un parcours de vie sans rupture

B. Objectif général
1 Promouvoir le recours aux directives anticipées incitatives psychiatriques (DAIP) afin
d évoirunimpact favorable sur le recours aux soins sans consentement et de renforcer
|l e pouvoir dbéagir des usagers

117 parcours de santé. Vos droits. Fiche 6 : les soins psychiatriques, ministére des solidarités et de la santé, 2019 -03-
20 https://solidarites _-sante.gouv.fr/systeme _ -de-sante -et-medico -social/parcours -de-sante -vos -droits/modeles -et-
documents/quide _-usagers -votre -sante -vos -droits/article/fiche  -6-les-sains - psychiatriques

118 Fiche mémo. Aide a la rédaction des certificats et avis médicaux dans le cadre des soins psychiatriques sans
consentement doéune personne mapeer@dobs &i ¢atuico dASI2618 708,Blpeur e s,
https://www.has  -sante.fr/lupload/docs/application/pdf/2018 -04/fiche_memo_ -
_aide_a_la_redaction_des_certificats_et_avis_medicaux_dans_le_cadre_des_soins_psychiatriques_sans_consente.pdf

119 COLDEFY Magali, GA NDRE Coralie, Atlas de santé mentale en France, Irdes, 2020, 160 p.
[https://www.irdes.fr/recherche/ouvrages/007 -atlas -de-la-sante -mentale -en-france.pdf

120 Ftude sur les directives anticipées incitatives en psychiatrie, Réhabilitation psychosociale

et remé diation cognitive, S.d. https://centre  -ressource -rehabilitation.org/etude  -sur -les-directives -anticipees -
incitatives -en-psychiatrie

121 GREACEN Tim, JOUET Emmanuelle, Rétablissement et inclusion sociale des personnes vivant avec un trouble

psychique :le projet EMILIA,  L'information psychiatrique, vol. 89 no. 5, 2013, pp. 359 -364

https://www.cairn.info/revue -1-information - psychiatrique -2013 -5-page -359.htm
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C. Objectifs opérationnels
1 Sensibiliser les professionnels soignants aux problématiques des soins sans

consentement, "’ | 6utilisation des DAIi P et al
plus globale
1 Favoriser une meilleure connaissance des personnes primo -concernées et de leur
entourage sur | 6existence des DAIi P et |l eur u
1 Accompagner les usagers, leur entourage et les équipes soignantes a la mise en place
des directives anticipées, a terme, s ur | 6ensemble des ®tabli

psychiatrie du département

D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
Sensibiliser les professionnels soignants aux problématigues des soins sans consentement

1. Faire évoluer les pratiques de s professionnels soignants spécialistes

T Organi ser des formati ons " | 6accompadhPndemeun t
professionnel intervenant auprés de personnes vivant les troubles psychiques
(psychiatres, IDE, aides -soignants, psychologue médiateur santé p air, assistant
social...)

1 Intégrer dans les formations initiales des professionnels de santé, médecins et
infirmiers , les notions de rétablissement et spécifiquement des outils tels que les DA iP.

1 Mettre en place un groupe de réflexion des professionnels des services des urgences
pour r®fl ®chir ~ 1 6int®gration dankpodreauacellep ra
soient appl i qguv@eedupatients aux Grgences psychiatriques

2. Former dansun second temps les autres professionnels

1 Formation sur les soins sans consentement
f A destination de tout professionnel accompagnant des personnes vivant avec des
troubles (professionnels du social, médical, médico -social, des mandataires judiciaires,
desprof essionnels de |l a justiceé)
Privil ®gi er pour | 6ens eumbdispenshion maeus birfbroer made foronateurs
professionnels/personnes  primo -concernée ou travailleur pair pour favoriser la
déstigmatisation aupres des professionnels dans le méme temps.
Favoriser une meilleure connaissance des personnes primo -concernée et de leur entourage
T I'nformer | es usagers et | esiPaidants sur | 6ou
Y Via le livret doéaccueil en hospitalisatig
Y Information orale par les soignants au moment de | 6entretien
Y Tout au long de | dhospitalisation via | es
Y Dans le cadre du suivi en ambulatoire, en consultations
Y Parles représentants des usagers (qui adopteraient des pratiques d 6al Veesr
|l es usagers en service dbébhospitalisation)
Y Via des affiches dans | e ser vi iPetdesnmessources a

(numéro de téléphone ou sites w eb) permettant dbéen savo
Y Informer sur la personne de confiance et son role

f Former | es usagers et aiPdants ° [ éoutil des
Y Lors de groupes de travaiCdfddr®c,hamgesat ¢
th®rapeutiqgue du patient ° | 6htpital, 1l ors
Y Ani m®s par des acteurs f or m®s nté pails,6soignanis)
travailleurs sociaux), en entretien individ uel dédié a la rédaction de DA P
T Former | es personnes de confiance sur | eurs:

préparer la rencontre avec le juge des liberté)

Accompagner a la mise en place des DA iP

S0inspirer de ce qui est en tr ai murldsedrestves nticipées d%
122 Ftude sur les directives anticipées incitatives en psychiatrie, Réhabilitation psychosaociale
et remédiation cognitive, S.d. https://centre  -ressource -re habilitation.org/etude  -sur -les-directives -anticipees -

incitatives -en-psychiatrie
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91 Définir des protocoles etde s procédures communes
Y Sobéaccor da dénmnination commune « Directives Anticipées » en y associant
systématiquement «  en psychiatrie  » (DA iP) ou « en santé mentale », afin de ne
pas confondre av ec les directives de fin de vie
Utilisation ddune trame commune du document
91 Définir la procédure de rédaction
Y Rédactiond es DAIiP avec un médiateur de santé pair
Y Hors période de crise, quand la personne est capable de discernement

=

T D®finir |l a p®riodicit® de | a r®actualisation
du parcours, réadaptation, notamment a des moments clés, comme aprés une
hospitalisation, une p®riode difficile, un d

T D®finir |l es proc®dures dbdarchivage

Y Intégrer les DA iP dans le dossier patient informatisé
Y Programmer une alerte s 6lyaun passage en service doéurg

pour noti fier | ®Pe xdiisrteecntceemedmttreduAddssieo u v e
91 Définir les professionnels autorisés a intégrer le s DAIP au dossier informatique du
patient

E. Bénéficiaires
Professionnels du secteur psychiatrique, médico -social, usagers, aidants

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) . équipe du centre de référence en réhabilitation psycho -
sociale
1 Partenaire(s) potentiel(s) . établissements autorisés en psychiatrie du GHT13 ,
Plateforme ESPERpro, CoFor, les représentants des usagers Réhabilitation
Psychosociale, les structures médico -sociales accueillant des usagers du systeme
psychiatrique, | es as s Rudaddnts @WNAAM, BNABSYY RSYGOMe t
| 60DDU (observatoire des droits des wusagers (
Libertés, Contréleur Général des Lieux de Privation de Liberté GRIEPS
G. Budget/moyens matériels et h umains nécessaires a la réalis ation du projet
A définir .

H. FEinanceur
A définir .

. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de professionnels formés

T Nombre dbéusagers for m®s

1 Nombre de DA iP renseigné es dans le logiciel CIMAISE
* Indicateurs qualitatifs

1 Typologie des acteurs ayant bénéficié des formations

J D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Départemen t
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AXE 2

Sous -axe : Réduire le recours aux soins sans consentement

Priorité du PTSM : 5

A. Contexte

Le diagnostic territorial met en avant un recours encore important aux soins sans
consentement , et des dur ®es moyennes annuell es
département, comparé aux niveaux régional et national, et ce quel que soit le motif
déhospitalisation. Les conditions des soi nsong&eonrs
général des lieux de privation de liberté (Hazan, 2020) et par la rapporteuse spéciale des
Nations Unies sur | e droit des personnes handica
depuis 2005 en Europe pour la réduction des hospitalisations s ans consentement, tout comme

la France (feuille de route santé mentale et psychiatrie, 2018).

Les acteurs soulignent un manque de dispositifs alternatifs aux hospitalisations, notamment

pour les personnes qui ne souhaitent pas étre hospitalisées, en accor d avec les données de
recherche.« EnFrance, [ lédéveloppementdes alternatives ala prise en charge hospitaliére

a temps plein reste insuffisant .6 (Col defy, 2012, p.6) alors que
facteur augmentant le risque déhospitalisation sans eaan2@nt eme
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Il existe sur | e d®partement un Lieu de R®pit, n
en hébergement temporaire des personnes en situation de crise psychique. Une chambre

individuelle a insi que des lieux collectifs sont mis a disposition dans une approche
communautaire et | 6accompagnement est r®alis® pa
8h a 21h. Le suivi médical est assuré par une équipe mobile de crise ou par les dispositifs

exi stants (libéral, hospitalier ou CMP). Les acteurs du PTSM proposent de développer les lieux

de r®pit, di spositif alternatif permettant de d
éviter.

B. Obijectif général
1 Développer des lieux de répit dans | 6objectif déo®viter l e r
systématique des personnes en situation de crise psychique

C. Objectifs opérationnels

1 Favoriser |1 6i mplantation de |ieux de r®pit d.
1T Essaimer et affiner |l e mod | e dodédintervention
T Sdbappuydressur®sul tats de | 6exp®ri mentation en

D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
Préalablement a la création

1 Identifier les territoires ou pourraient étre implant és les lieux de répit
1 Constituer et organiser des équipes comprenant une majorité de travailleurs pairs
(quotité du temps de travail, qualités et compétences attendues, etc.)
T D®finir | es modal it ®s déorientation et de
coordination des soins, implication de la personne et de son entourage)
Mod |l e doéintervention

1 Animer le lieu selon une approche communautaire
1 Organiser des rencontres avec le réseau de la personne type Open Dialogue
1 Proposer un accompagnement individualisé basé sur le principe du rétablissement
Y Présentation des outils du rétablissement (directives anticipées, plan de
rétablissement, personne de confiance etc.)
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Y Organisation de temps individuels et collectifs de partage dbéexp®tr
pairs
Y Contextualiser la situation de crise dans un parcou rs de vie

Besoins organisationnels
1 Temps de formation et de réflexivité collective en fonction des besoins repérés par les
®qui pes ddéintervention
T Pr®voir une r®partition du temps de travail ¢
et la communication

E. Bénéficiaires
Equipes souhaitant développer un lieu de répit

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) : a définir
1 Partenaire(s) potentiel(s) . établissement de soins en psychiatrie (publics et
privés), CMP de secteur, acteurs du médico -soci al , CCAS, associ

plateforme des m®di at eur s de sant® pairsé.

G. Budget/ moyens m atériels et humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

. Il ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de lieu de répit créés

1 Nombre de personnes accueillies

1 Recours aux hospitalisations
* Indicateurs qualitatifs

1 Satisfaction des personnes accueillies, de leur entourage et des professionnels de santé

1 Réduction de la symptomatologie

1 Qualité de vie percue

J D®but et fin de | 6action
A définir .

K.P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantat:i
Département
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Sous -axe : Favoriser la prise en compte des patients et de leur entourage

AXE 2

Priorité du PTSM 2

A. Contexte

Selon | e diagnostic territorial, | éexp®rience de
en compte et peu reconnus dans la prise en charge des usagers. Il est important que

| 6entourage soit pris en compte dans | én®delapetsonses e
pour renforcer | 6dalliance th®rapeutique.

Mai s cette pratiqgue ndest pas encore int®gr®e piq
freins & cette implication ont été mis en avant, tels que : le manque de reconnaissance de la
place d es usagers dans tous les dispositifs qui le concernent, le secret médical ou professionnel

gui peut °tre invoqu® par | es ®quipes soignant es
consentement de la personne, ou encore le manque de formation en ethnop sychiatrie, lorsque

|l e patient et son entourage sont ddédune culture d

Mal gr ® | 6exi stence de dispositifs ou dbéactions ¢
tels que | e programme Pr of ami FAMeouencoresles équ ipds decs@ns p
qui mettent en place des groupes familles, ceux -ci se sentent peu accompagnés et peu
soutenus. lls sont souvent désemparés et peu informés sur la maladie, les lieux ressources et

le fonctionnement du systéme de prise en charge en psychiatrie, surtout | orsqubd
premiére prise en charge.
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En ce qui concerne | a prise en charge m®dical e,
manque doéinformation de | a part de | 6®qui pe m®dt
ci.

B. Obijectif général
f Mieux prendre en compte | dentourage, par | es
la prise en charge des personnes souffrant de troubles psychiques

C. Objectifs opérationnels
1 Développer des temps de rencontre sentre lesusagers,leur famille etles professionnels
1 Mieux informer les familles sur les troubles psychiques et la prise en charge mise en
place pour leur proche concerné et développer leurs compétences
T Permettre | 6®coute des familles

D. Plan opérationnel /descri_ption déroulement e t méthodes
1T D®velopper des temps doé®changes au sein des
u s a g e r rourade étées professionnels
Y En proposant des t emps de rencontres i
personne concernée et les professionnels
Y En développant davantage les groupes de paroles familles au sein des services
hospitaliers ou en CMP
1 Déployer les programmes de psychoéducation en direction des familles et entourage,

tels que Profamilles, programme Ensemble éou toute autre fo
renforcer le lien entre usagers, familles et professionnels

E. Bénéficiaires
Familles, entourage
Professionnels de santé
Usagers
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F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) . établissements autorisés en psychiatrie du GHT13 , CMP,
UNAFAM, tout autre acteur proposant des programmes de psychoéducation
1 Partenaire(s) potentiel(s) . A définir

G. Budget/ _moyens m atériels et _humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. FEinanceur
A définir .

. Il ndicateurs et crit res doéo®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de groupes familles organisés et nombres de familles participantes
1 Nombre de rencontres individuelles avec les familles organisées
1 Nombre de formation en psychoéducation réalisées et nombre de participants
* Indicateurs qualitatifs
T Typologie de | 6entourage q(Upapentscipe. . aes, g
9 Satisfaction des participants
9 Satisfaction des équipes soignantes

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®r i m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Sous -axe : Favoriser la prise en compte des patients et de leur entourage

Priorité du PTSM 12

A. Contexte

En France, |l 6offre de soin disponible pour | es
limitée, ce qui augmente les risques de soins sans consentement 123 Ceux -ci sont en
augmentation depui s un'¥®,etdeurzéaictiorestdifepriont ® e ® de la feuille de
route santé mentale et  psychiatrie.

Pour ces raisons, d elsM sedr vdiec eJsU SdTe sled AsPo n t i nt ®r €
Cette m®t hode, d®vel opp®e ° partir de 1980 en Fi
r®pond au besoin des usagers et de |l eurs famille
Les résultats des études semblent encourageants . ils montrent une réduction notable des
hospitalisations '*°, ai nsi quoéune diminution des sympt?!mes
de rechute %, Et au -dela des symptébmes psychotiques, cette approche favorise le
rétablissement global de la personne.

Pour parvenir 7 ces r®sultats, | 6 Op e n: I'dide anmédpte e
(<24h), l'inclusion du réseau social, la flexibilit ® dan s la réponse aux besoins, la responsabilit ®
du suivi, la continuit ~ ® psychologique, la tolérance " lincertitude et l'instauration d'un dialogue
ouvert.

Apr s deux voyages doO6®tudes, une initiation a ®t
ontconfirm® | eur envie de sodéboutiller pour travail
sur le territoire marseillais se forment a cette méthode.

B. Objectif général

1 Déployer davantage la méthode Open Dialogue auprés des professionnels de soins en
psych iatrie et des professionnels du social et médico -social accompagnant des
personnes s ouffrant de troubles psychiques

C. Objectifs opérationnels :

1 Formation des équipes de crise et de suivi intensif (de type Assertive Community
Treatment ) et de toutes les autres équipes de soin et/ou du social i nt ®r ess ®es
Dialogue

T Accompagner | 6ap pdéle paaund Recherchar -#ction

1 Informerets ensibi | i ser sur | 60Open Dialogue

123 | orant, V., Depuydt, C., Gillain, B., Guillet, A. & Dubois, V. (2007). Involuntary commitment in psychiatric care:

what drives the decision? Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 42.360 i 365. doi.org/10.1007/s00127  -007 -
0175 -2

124 COLDEFY Magali, FERNANDES Sarah, LAPALUS David, Les soins sans consentement en psychiatrie : bilan apr “squatre
ann® s de mise en Tuvre d2011] Hulesit i diwosobid @eda sant e®, n°222, 2017 -02, 8 p.

125 Svedberg, B., Mesterton, A., & Cullberg, J. (2001). First -episode non -affective psychosis in a total urban population:

A 5-year follow -up. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology: The International Journal for Research in Social and
Genetic Epidemio logy and Mental Health Services, 36 (7), 332 1337. doi.org/10.1007/s001270170037

126 PETERSEN L., JEPPESEN P., THORUP A. (et al.) A randomised multicentre trial of integrated versus standard treatment
for patients with a first episode of psychotic illness, BMJ, 2005 -09-17, vol. 331, p. 7517
10.1136/bm|.38565.415000.E01
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D. Plan opérationnel [descri ption déroulement et méthodes
1 Organisation de sessions de formation

Y Une premiére session de formation initiale (cycle 1 : 20 jours) par des formateurs
Open Dialogue (UK, Finlande, Suéde). Cette formation est en cours et concerne 36
professionnels de 5 services différents . ULICE, MARSS, ré hab ilitation
psychosociale , LEAF (AP-HM) et Lieu de Répit (JUST)

Y La formation de pratique avancée (cycle 2 : 16 jours) aura lieu en 2021, en méme
temps que | e |l ancement doéun nou\ym®fassionoelsc!| e 1

Y En 2022, en parall 1l e doéundoétumoidseiuxme mey cc
professionnels seront positionnés sur la formation de formateurs (40 jours sur 2
ans) afin doavoi mrmateurs frareaptsones podr 2024 o

T Lancement d 6 u n eActive Pdttieipativén gour coconstruire les modalités de

mise en place de | 80Open Dialogue sur | e terri
Y Documenter et accompagner | a mod®I| i s aservieen
et entre les services
Y Recueillir et analyser une premiére série de données
Y Ecrire un protocole de recherche randomi s®e pour d®p?tt d

Recherche et doéEvaluation sur | a ifsdRRERSJ in
la DGOS en 2022
T Sensibilisation des usagers, de | eur entour a
Dialogue au travers d®@®vdoemkeot matijomuyrncoll o
moyens de communication (publications, etc.)

E. Bénéficiaires
Priorité aux équipes de crise, puis dans un second temps, élargir aux autres équipes
intéressées (SAMSAH, SAVS, CMP,  réhabilitation psychosociale, GEM, EsperPro, etc.)

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)
1 Porteur(s) potentiel(s) . AP-HM et JUST
1 Partenaire(s) potentiel(s) . hépitaux psychiatriques publics du département AiLSI,
M®deci ns du Monde, Un Che zsarfoinentléet bhabitatkt, GCSM

G. Budget/Movens Matériels et Humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Eina nceur
A définir .

. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
Pour la Recherche -Action prévoit les indicateurs suivants

T Nombre doé®qui p ttypdlogie ce®@Rarteursdormés
Nombre de situation de cris e prises en charge par service
Nombre deréunions partenariales Ainter®qui peso
Typologie des personnes présentes a chaque réunion interéquipes
Temps écoulé entre le repéra  ge et la premiére rencontre OD
Pourcentage déintervenants se s ehedoiadetsouticnq a k
dédorgani ser une runi on r ®f |l exi ve a v tamille, |
professionnels, etc.)
T Nombre de rencontres r ®f | ex i v &da persbhne etssoni d

=A =4 =4 -4

entourage
1 Typologie des personnes présente s a chaque rencontre de réseau
f Taux déi mplication des familles

1 Pourcentage de personnes concernées et pourcentage d'aidants exprimant une
diminution de leur souffrance
1 Taux de satisfaction des intervenants sur les effe ts de I dalliance t
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Pour c e n tidegvenands&e déclarant en ca pacit® doéi mpliquer

Augmentationdusentt ment ddé°tre entendu et reconnu
1 Taux de satisfaction des bénéficiaires et de leur famille sur la réponse aux besoins

et la fl exibilité de 'accompagnement

Typologie des di fférents traitements propos és pour la résolution de crise

Nombre de réunions réflexives

1 Tauxde satisfaction des bénéficiaires et de leur famille sur la régularité et | 'intensité
de l'accompagnement

=

= =4

1 Taux de perdus de vue

I Taux de satis faction sur la qualit €& du lien

1 Pourcentage des acteurs (usagers, familles, professionnels) déclarant pouvoir
tolérer l'incertitude et accepter de ne pastrouverde s olutions immédiates a la crise

1 Sentiment des usagers et de leur famille de pouvoir donn er un sens partagé a la
crise

J. D®but et fin de | 6action
En cours

K.P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Départemen t
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Sous -axe : Favoriser la prise en compte des patients et de leur entourage

Priorité du PTSM 12

A. Contexte
Le rétablissement est un processus personnel au travers duquel la personne va se réapproprier

donner un nouveau sens a sa vie, et passer outre aux effets catastrophiques de la maladie

de santé, la diminution des symptdmes ou la stabilisation de traitement.

D. Plan opérationnel [descr iption déroulement et méthodes
1 Sensibiliser et former les professionnels

sensibilisation de  leurs professionnels
Y Intervenir au sein des structures et aborder la formation au rétablissement sous

formation ponctuelles)

sa Vvi e, pour reprendre |l e contrtlle et retr démarche
personnell e et unique, visant ~ changer | 6attitu
capacit®s ou/et |les rtles de chacun. Cbébest Il a f

| 6espoir a sa place mal gr ® lamaladiel Founguere,de malede dat ® e s

mentale. »*’. Le r ®t abli ssement ne se base donc pas un

De nombreuses pratigues se &®lddpatenem,rer se basanteurled 6 h

rétablissement ,t el l es que | a r®habilitation psychosoci a
«un chez sob, |dbaachcoornrdppagnement ~ | dempl oi dans | e
également le CoFor (Centre de formation au rétablissement) qui permet aux usagers de se
for mer, au travers déun parcour s individualis
modules « cong¢us comme des outils de connaissance de soi, de ses troubles et des moyens
doy fais»® face
Les acteurs qui ont particip® ° | 6®l aboration
souhaitent que les formations au rétablissement soient davantage développé es aupres des
professionnels mais également aupreés des usagers eux méme. Ces derniers, ainsi que  leur
entourage ®tant peu form®s ou inform®s sded flespon
B. Objectif général
1 Développer les formations sur le rétablissement auprés des professionnels et usagers
afin de favoriser le développement des prises en charge en santé menta le basées sur
le rétablissement
C. Objectifs opérationnels
1 Faire évoluer les représentations de s professionnels et  des usagers
1 Améliorer les connaissances des professionnels en cours de formation sur le
rétablissement
1 Améliorer la connaissance des usagers sur le principe du rétablissement
1T Favoriser I i mpl ant at i-supportsl @veap, plantde Irésablisd 6 ssemerd,
directives anticipées)
f Donner de |l a visibilit® et partager | 0Btxp®ri

Y Recenser les structures pouvant étre intéressées a la formation et a la

différents formats ( formations en présentiel dans le cadre de la formation
professionnelle, MOOC, ¢ apsules, visio -conférence s, supervisions, ses sions de

127 https:/icentr  e-ressource -rehabilitation.org/  -retablissement -
128 https://www.solidarite -rehabilitation.org/projet -cofor -centre -de-formation -retablissement/
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1 Sensibiliser et former les professionnels en devenir
Y Participer & la formation des futurs professionnels de santé et du médico -social
dés la formation initiale en créant des par tenariats avec les IFSI/ IRTS
Y Intervenir dans la formation des internes en psychiatrie afin de les sensibiliser
a la théorie et aux outils du rétablissement (partenariat avec le CoFoR dont le
séminaire optionnel des internes)

1 Sensibiliser et former les usagers et leur entourage

Y Recenser les structures intéressées par la sensibilisation des primo -concernés,

Y Mettre en place une campagne de formation destinée aux usagers (GEM, CMP,
cliniques, hépitaux généraux, médecine de ville , CAARUD, CSAPA, etc.), en
proposant une série de modules (rétablissement, entretien motivationnel,
approche par les forces, communication non -violente, Open dialogue é)

Y Proposer des formations pour encourager les personnes volontaires a
| 6ani mat i opesdaparolg rdédi¢s ala sensibilisation des usagers au sein
des structures qui prennent en charge les patients (mémes exemples que ci -
dessus) et former au développement de la pair émulation (groupes auto - support
pour le transfert de compétences des médi ateurs de santé professionnels et des
travailleurs pairs volontaires)

Le contenu des formations sera adapté en fonction des publics concernés (professi onnels,
usagers, aidants, etc.).

1 Partager les expériences des équipes en rétablissement
Y Organiser des séminaires ou colloques autour de la faisabilit¢é et de
| 6op®rationnalisation des bonnes pratiqu
dans d ifférents dispositifs de soin
Y Diffuser des témoignages de professionnels, de médiateur s de santé et
débusagers sur l a compl ®ment arit ® sdneest desa

personnes concernées
E. Bénéficiaires
Usagers, familles, association s auto-support, proches, équipes professionnelles,

pluridisciplinaires, (sanitaire s, sociale s, médico -sociale s).

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) . tout autre acteur pouvant dispenser des formations au
rétablissement
1 Partenaire(s) potentiel(s) . GEM, Solidarit é réhabilitation, U.N.A.F.A.M, f  édération
des associations solidaires, CoFor, ODIS -C, centre de référence en réhabilitation
psychosociale é
G. Budget/ moyens m atériels et humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. FEinanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
T Nombre de formations réalisées
1 Nombre personnes formées (usagers et professionnels)
T Echelles déempower ment aupr s des usagers
* Indicateurs qualitatifs
1 Typologie des professionnels formés
1 Typologie des établissements ayant sollicité les formations

e
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1 Evaluation des pratiques aupres des établissement s et des associations formés
1 Evaluation en fin de formation auprés des publics formés
1 Auto -questionnaires et évaluation des pratiques (professionnels)
1 Echelles de qualité de vie des personnes formées (usagers)
J. D®but et fin de | daction
A définir .
K. Périmétre/territoire géographique déi mplantation pressenti
Département
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Projet Territorial de Santé Mentale
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Sous -axe : Am®| i orer | es dispositifs -agdantsl 6i nterventi g

Priorité du PTSM 12
A. Contexte
Les pairs aidants professionnels sont en nombre insuffisant pour répondre a la demande sur
le département. Leur s fonctions et | es missions quéils r
Une plateforme territoriale, port®e pa®el dmasc®ltut

2020. Elle a pour objectif de contribuer a la professionnalisation du métier de travailleur pair

en mettant des médiateurs en situation professionnelle et en réunissant des pairs aidants

moins expérimentés. La plateforme permet a la se conde cat®gorie dbéacc®
se formant, puis en découvrant le métier dans les équipes du réseau.

De plus, cette plateforme constitue une interface privilégiée entre les candidats et les équipes

et propose des formationisl se®c’i fli ques®fr dtbhiacmc uadu

L
m
f
-
<
=
LL
z
O
|_
(@)
<

Ai nsi | a demande en ter mes doacc s est forte,
disponibles en France.

B. Objectif général $

1 Former les pairs aidants professionnels en leur donnant accés a une formation X
qualifiante et / ou dipldbmante et a un accompagnement dans le processus de <
professionnalisation. Cette formation sera
intéressées sur la région PACA

1 Faire reconnaitre cette formation et qualification par les pouvoirs publics et les
professionnels de | a formation, du travail e

de par ai danto dans sa dimension professionnel
médico -social)

C. Objectifs opérationnels

1 Selonlemodéle Nord Am®ricainualiréndneedql 6exp®ri ef
maladie mentale (exemple de la VAE)

T Mettre en place une formation accessible sur
existants © Paris et ° Lyon ou dans dbéaut ree
sciences sanitaire et sociale, diplémes en co - construction entre associations et instituts
de formation )

1 Contribuer ainsi (avec la formation / le nouveau dipléme) a I'amélioration des
conditions de recrutement en vue dobéune pabilités
concernant la qualification, la rémunération et finalement la reconnaissance du métier
dans le milieu médical, médico -soci al et envers |l es acteurs

I i uvr @lareconnaissance du métier (code ROME et RNCP)

D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
D®vel oppement et c¢cr®ation dbébune formati on

T Cr®er un groupe de travail au niveau r ®giona
et de la formation (Isatis, IRTS, podle emploi, cap emploi, IFSI, université Aix -Marseille,
DIRECCTE, etc.)

T Cr®er un comit® de pilotage pluridiscipli i
nouvelle formation qualifiante sur le territoire t établirunr étroplanning

1 Constituer une équipe pédagogique pour définir le contenu de la formation (formation
en 6/12 mois en différents modules a Marseille), en tenant compte des initiatives
commencées autour du 5éme module du CoFoR Y collaboration éventuelle avec| aRTS

des Salyens ( fintitul ® det finiveau 0 du dipl 6me a définir par le comit &)
e
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1 Sélection et recrutement des intervenants et des formateurs
1 Définir les colits en termes de logistique (hébergements, repas, déplacements, etc.)
T D®finir | e montant pris en charge par | 6or ga

formation
1 Définir le montant des rémunérations

Au niveau r®gional, cette dynamique (cr®ation et
de former régulierement de nouveaux médiateurs santé pairs et de mobiliser, en continu, les
m®di at eur s en exercice. 1 sbagira ®gal ement
développement de ce qui existe déja : 5éme module du COFOR (non finalisé) , formations

internes et externes dOESPER Pro.

E. Bénéficiaires
Potentiellement : tous les usagers du systtme de santé et des services médico -sociaux
souhaitant acquérir des compétences dans la médiation en santé

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) : ESPER Pro

1 Partenaire(s) potentiel(s) . Isatis, IRTS, pble emploi, cap emploi, IFSI, université
Aix - Marseille, DIRECCTE, CoFor

G. Budget/ moyens m atériels et humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

. I ndicateurs et crit " res doé®valuation au rega
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de réunions organisées par le comité de pilotage

1 Nombre de participants

1 Nombre de pairs aidants recrutés par la suite
* Indicateurs qualitatifs

1 Typologie des acteurs ayant participé aux réunions

1 Bilan et compte s rendus

1 Programme de la formation

1 Evaluation des formations auprés des étudiants et des intervenants

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographiqgue doéi mplanta
Région PACA et régions voisines
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Sous -axe : Am®| i orer | es dispositifs agantsl 6i nterventi g
Priorité du PTSM 12

A. Contexte Ll
Les pairs aidants professionnels sont en nombre insuffisant pour répondre a la demande sur T
le département. Leurs missions et leurs fonctions ne sont pas toujours bien identifiées, ni par 2
les bénéficiaires, ni par les professionnels, ni par les administrations. 2:'
Une plateforme territoriale, port ®e par | 6assooc Z
déann®e 2020. Elle a pour objectif de <contribu =
travailleur pair en réunissant, ent re autres, des médiateurs de santé (MSP) professionnels et %
des pairs aidants professionnels en apprentissage. Cette plateforme permet aux pairs aidants —
professionnels novices dbéacc®der ~ | a fonction, 2
réseaupuis dese former ° la pratique. EIlle constitue

médiateurs de santé expérimentés et finalement une interface privilégiée entre les candidats
et les structures qui pourront bénéficier de formations spécifiques.

Cependant, le s ressources économiques, techniques et logistiqgues doivent étre pérennes et
surtout ®volutives pour r®pondre °~ | a demande ef
partager son expérience et de rendre possible un transfert de compétences depuis ESPER Pr 0
vers dbdautres antennes d®péest pment bess{enceudag

AXE 3

B. Objectif général
1 Augmenter le nombre de groupes auto -supports, leur rayonnement, et encourager la
pair ®mulation ° | 6®chelle d®partementale

C. Obijectifs opérationnels
1 Soutenir et accompagner les pairs aidants de la région PACA (dans les départements)

a la structuration de ¢ ollectifs autour du rétablissement et de la pair -aidance

1 Augmenter le nombre de pairs aidants

T Am®l i orer |l a connaissance et |l a reconnai ssan
fonction et des missions des médiateurs de santé -pair, chez les usagers, leur s proches

et les professionnels de santé (information, sensibilisation et formations)
1 Accompagner les médiateurs de santé au sein des équipes (formation, supervision,

etc.)
T Faciliter |l 6acc s °~ des postes p®rennes dans
1 Encourager | es rencontres avec des équipes mobiles, les usagers, les familles et les
aidants
D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
Soutenir et accompagner les pairs aidants de la région PACA
b Ani mer des temps de travail dans |l es associ a
b Partager notre connaissance des pratiques innovantes en créant une communauté de
pratiques
b Créer et coanimer une médiathéque (centre de ressources documentaires),
b Participer, sur invitation, aux r®unions des ass
objectifs
b Constituer des référentiels de process de structuration de plateforme territoriale
b Créer du contenu numérique (vidéos, témoignages, Mooc, formations en ligne, etc.)
di sponi bl es gratuitement, N | 6attention des

auto - support du territoire

Augmenter le nombre de pairs aidants
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1 Créer des formations de formateurs de travailleurs pairs, en élaborant des contenus

pédagogiques
T Conti nuer © former | es futurs pairs aidants et
de formations internes (1 formation / 2 mois) au sein de la plateforme
Am®l i orer |l a connaissance et |l a reconnaissance d
et d es missions des médiateurs de santé -pair
T Mise en place de sessions doéinformation, de g

usagers et de leurs proches
Accompagner les médiateurs de santé au sein des équipes
b 1 formation de base au rétablissement en santé mentale

b 1 journ®e de formation ° |l a d®finition dbéune
b 1 " 2 journ®es de formation ~ | 6utilisation
Entretien motivationnel, approche par les forces, etc. )

b 1 session de supervision de groupe/2mois (équipe + MSP)

b 1 session de supervision individuelle par mois pour le médiateur
Faciliter lb6acc s " des postes p®rennes dans des
en amont des recrutements

b Informere t sensibiliser | es usagers et |l es struc
de sessions doéinfor majtowmn®eddédauwme bidemi dbéune
débassociations débusager s, ddassociations de
sociales (SAVS, SA MSAH, foyers déh®bergement, |l es GE
CRP, tiers |ieux, |l es dispositifs dbébacc s au
formations professionnelles, les ESAT, etc.)

b Travail de préparation dans le réseau de partenaires, en amont, pour instaurer le climat
de confiance et faciliter | e partage doéinfor
MSP

b Informer sur | es sp®cificit®s du poste de MS

b Détailler les enjeux liés a la posture pr of essionnell e des membres

b Proposer des formations sur les conséquences des maladies psychiques sur le
guotidien, la manifestation des symptémes et les traitements
Encourager/favoriser (au quotidien) les rencontres et les liens avec/entre des équipes mobiles,
les structures de soin, les usagers, les familles et les aidants
b En proposant des sessions doéinformations men
b Eninvitant les acteurs du réseau et les partenaires aux réunions associ atives
b En proposant des conventions de partenariats sur des actions spécifiques
(accompagner les projets professionnels, intervenir dans les situations de rupture de
parcours, favoriser | 6acc s aux soins, aider
leurs logements, etc.).

E. Bénéficiaires
Les usagers du systéeme de santé et des services médico -sociaux, les professionnels du réseau
souhaitant engager un m®di ateur pair dans |l eur @®

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur : ESPER Pro

1 Partenaire(s) potentiel(s) . CSAPA Daniele Casanova, ADPEI, GEM, Cliniques
privées, Working First, établissement s autorisés en psychiatrie du GHT13, DIRRECTE,
Nouvelle aube, GEPIJ, CAARUD, CCOMS, association Just, Solidarité Réhabilitation,
DepdAgiDIAP,SEt cé

G. Budget/Moyens Matériels et Humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

.. I ndicateurs et crit res doé®valuation au rega
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* Indicateurs quantitatifs
1 Recherches -actions sur les bénéfices de | 6accompagnement
hospitalisations des personnes accompagnées
Recherches et évaluation du/sur le fonctionnement de la plateforme (en cours)
Recherche sur la satisfaction des proches
Nombre doé®qui pes for mB®es
Nombre de personnes formées
Nombr e de médiateurs pairs recrutés

Nombre de personnes ayant participé aux sessions
Nombre de supervisions de travailleurs pairs
Nombre de conventions de partenariats
* Indicateurs qualitatifs
1 Evaluation des formations aupres des équipes
1 Typologie des équipes ayant recruter un médiateur pair et bénéficié de
| 6accompagnement de |l a pl atefor me
T Typologie des structures 0% ont ®t® r ®al

=4 =4 =4 =4 -4 -4 -4 -4 -9

J. D®but et fin de | daction
A définir .

des

Nombre de sessions doéinformation [/ de sensib

i s®e

K. P®rim tre/territoire g®ographigqgue doéi mplanta

Région PACA et éventuellement les régions voisines
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Sous -axe : Am®| i orer | 6accompadaemehndempeplrsei et

Priorité du PTSM 1 2etb

A. Contexte

Le diagnostic territorial du PTSM13 met en ®visd
personnes souffrant de troubles psychiques et u
accompagnements propos®s par |l es professionnel s
sbav rent souvent tr s longs, inefficaces pautformds |
aux spécificitéts des troubles psychiques. Il existe des dispositifs proposant un

accompagnement vers | 6emploi adapt® aux personne

ceux -ci sont peu nombreux.
Les acteurs ont souhait®cqgoepdgaemespositioempdoi

développés et notamment : le Working First, le Club  house et le s GEM par le développement
de |l eur mission de partenariat avec |l es acteurs
Le Working First est un programme déaccompagnement des personne
psychiques qui propose un suivi intensif individualisé et illimité dans le temps pour faciliter

| acc s et |l e maintien 7 | dempl oi sur | e march®
principes dela m®t hode de ¢ | 6individual »plP% eteaoxepratiquea n d
orient ®es r ®t abli ssement . 1 nbexi ste pour I e
département.

B. Obijectif général
1 Déployer le programme Working First sur le département des Bouches -du-Rhone

C. Objectifs opérationnels

T Favoriser | 6accompagnement déun pl us grand
retrouver un emploi

9 D®velopper | e partenari at uamédical, dudsmpaat et eds médicd -e
social

D. Plan__opérationnel /description déroulement et méthodes
T Augmenter | a capacit® doac cw Marseilleg Aubagne ® gtLa Qctat &

1 Déployer une autre équipe sur les territoires del 6 Et ang daAixBanProwence et
de Arles - Tarascon

1 Elargir les dispositifs partenaires pouvant orienter les personnes . donner la possibilité
déorienter © la psychiatrie de secteur «duwi®qa

clinique » fondamental dans le modéle Individual Placement and Support (IPS)

E. Bénéficiaires
Personnes vivant avec des troubles psychiques sévéres souhaitant travailler en milieu
ordinaire et ®prouvant | e besoin dédun accompagne

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)
1 Porteur(s) potentiel(s) : Working First
1 Partenaire(s) potentiel(s) :service publ i ¢ étabksseinents auftisésien
psychiatrie du GHT13 , cliniques privées , a ssociations ESPER PRO, Massajobs, Nouvelle
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aube, Gepij, LDR, Un chez soi albid@, ARS, chambre de co mmer c e irtstried 6
chambre des métiers, cl ubs ddéentrepri ses, EMals Cognne&tl RE CC

G. Budget/ moyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

I. Indicateurs et critéres dé®valuation au regard des object
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de personnes suivies par le Working First

1 Nombre des nouvelles structures Working First

1 Nombre de personnes orientées

1 Nombre des partenaires
* Indicateurs qualitatifs

$  Typologie des partenaires orienteurs

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K.P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Sous -axe : Améliorer | 6accompagnement vers et dans | 6empl

Priorité du PTSM :2etb

A. Contexte

Face au constat fait par | es acteurs lors du di
| 6emplsoperdseonnes souffrant de troubles psychi que
adapté ,il a ®t ® fait | a proposition dodédune fiche acti
emploides groupements dbéentraide mutuell e (GEM)

Les GEM s'apparentent a des dispo  sitifs d'entraide mutuelle entre pairs, constituant avant tout
un collectif de personnes concernées par des problématiques de santé ou des situations de
handicap similaires et souhaitant se soutenir mutuellement dans les difficultés éventuellement
rencontr ées, notamment en termes d'insertion sociale, professionnelle et citoyenne.

Le GEM doit s'efforcer d'étre une passerelle permettant aux personnes qui le fréquentent de
développer une vie sociale satisfaisante en travaillant par exemple sur le retour ou le maintien
dans I'emploi '?° ou, le cas échéant, le recours a des soins et a un accompagnement adapté,

en visant prioritairement l'autonomisation des adhérents.

Des relations peuvent étre envisagées avec différents organismes, essentiellement dans un

souci d'information des adhérents du groupe sur les services auxquels ils peuvent avoir

recours, par exemple dans une perspective d'appui au maintien ou au retour vers I'emploi

(caisse d'allocations familiales, agence de Pble emploi, mission locale, etc.).

Les dispositifs GEM,Clubhouse et Wor ki ng Fi r sles teiddamssaphildosepkie t

du r®tablissement. Ces services sbdbadressant ~ d
coordonn® sur | 6ensemble du territoire permettr g
de |l a population <ci bl e e mmaintienremensploickiivisagés canme des d e

®l ®ments du d®vel oppement du pouvoir dbéagir, infine
du rétablissement des personnes.

B. Objectif général
1T D®vel opper |l a mission empl oi des gr oupxdadars s
adhérents

C. Objectifs opérationnels
1 Permettre aux adhérents de développer leurs compétences pour le maniement des

outils informatiques
1 Favoriser une meilleure connaissance de la part des adhérents des différents acteurs
de | 6empl oi

D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
91 Outiller les GEM en moyens humains et numériques pour servir de lieux ressources a

leurs usagers souhaitant travailler
Y  Acquérir du matériel informatique
Y Organi ser | 6a informatique de fagoa réguliére pour les usagers
T Mettre en place des ateliers favorisant | 6ut
Y Eninterne via un bénévole formateur

129 Arrété du 27 juin 2019 fixant le cahier des charges des groupes d'entraide mutuelle en application de I'article L .14 -
10-5 du code de I'action sociale et des familles
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Y Diversifier |l es acc s en permettant | dori
type Emmaits Connect
T Organiser des rencontres au sein des GEM ave
leurs missions

E. Bénéficiaires
Adhérents des GEM

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) . Les GEM du territoire
1 Partenaire(s) potentiel(s) : Pble emploi, Cap emploi, missions locales, les
®t abli ssements et service do6aiedter epari ske doi

 6activit® ,MassajobsnDIRECETE , Emmals Connect

G. Budget/ _moyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de personnes accompagnées
T Nombr e doorsdversadesstrictaras partenaires
T Nombre dbéacteurs de | 6emploi sollicit®s
1 Nombrede réunionsor gani s®es avec des acteurs de | 0¢€
1 Nombre de personnes ayant retrouvé un emploi
* Indicateurs qualitatifs
1 Typesde partenaires sollicités
1 Types de partenaires rencontrés
1 Satisfaction des adhérents (questionnaire de satisfaction, focus group)

J D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®r i m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département

U
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Sous -axe : Am®| i orer | 6accompagnement vers et dans | &

€ AXV

Priorité du PTSM :2etb

A. Contexte

:(.3 Face aux difficult®s doacc s par lediagmstic teiritoriali s @ar lee
- détail dans la contextualisation de la fiche projet sur le Working First), les acteurs ont proposé
g I 6i mpl ant at i bouse dudledépaedmani.
Ll
zZ Les Clubhous e sont des Il i eux ddédaccuei l aut og®r ®s
,:E accompagnement adapté aux besoins de chacun. Cet accompagnement, basé sur les principes
) du rétablissement , porte, ddune ,partla proposition de r eneéten
m (diététique, gym, arrét du tabac) en fonction des besoins de chacun et ,dbéautr e unp
accompagne ment pour la réinsertion professionnelle.
1 exi ste aguare Coukthé6hsee ~ Pari s, Bordeaux, Lyon et
fiche action est do®tudier | a pos shobsesurlédépadetnennh e

B. Objectif général
1T D®velopper | 6accompagnement " | 6empl oi et a
ordinaire pour |l es personnes souffrant de tr
Club house sur le département

C. Objectifs opérationnels

1 Etudier lafaisabiltéd e ilmp |l ant at i o rhoudedsurte te@iloice lnes Bouches -du-
Rhéne
D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
9 D®finir | 6®qui pe projet constitu®e dbdacteurs
1 Contacter clubhouse France et organiser une ren contre afin doé®tudi
projet
1 Ecrirele projetavecClub house France si | e pr ojcandrétis@di mp |

E. Bénéficiaires
Personnes vivant avec des troubles psychiques sévéres souhaitant travailler en milieu
ordinaireet ®pr ouvant | e besoin déun accompagnement sp

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) : a définir

1 Partenaire(s) potentiel(s) : Clubhouse France
G. Budget/ moyens matériels et humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir

H. FEinanceur
A définir

. Il ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de réunions organisées

1 Nombre des participants
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* Indicateurs qualitatifs
A définir

J. Début et fin de | bacti on
A définir .

K. P®ri m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département

e
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Sous -axe : Améliorer | 6accompagnement vers et dans | 6empl

Priorité du PTSM 1 2etb

A. Contexte

Dans le diagnostic territorial, les acteurs font le constat que les employeurs, que ce soit dans

le milieu ordinaire ou protégé, ne sont pas suffisamment formés oupr ®par ®s pour

| 6i nt ®gration de personnes souffrant de troubl es
différentes conséquences, telles que de la stigmatisation, la non -adaptation des postes aux
spécificités des trou bles psychiqgues , le manque de soutien et ddéac
I 6 e mpld manque de places et de passerelles entre le milieu ordinaire et le milieu protégé,

des reglements contraignants et peu souples qui ne répondent pas aux spécificités du handicap

psy chigue.

Ce constat est aussi val abl e pour |l es professi
| 6empl oi . Ces derniers sont ®gal ement peu for m®s
troubles psychiques. Léaccompagnement emrtmefficques wiop s ¢
long et mal coordonné.

>
@
4
o
pa
il
pd
>
I
%)
m
m

B. Objectif général
T Sensibiliser l es employeurs et |l es professi
troubles psychiques

C. Objectifs opérationnels

1 Sensibiliser et informer les employeurs sur les troubles psychiques
1 Accompagne rles empl oyeurs pour favoriser | 6embauc
troubles psychiques
T Sensibiliser |l es professionnel s de | 6accomg
psychiques
1T Favoriser | a mise en place dOowimdapte compagheme
D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes

1 Organiser des sessions de  sensibilisation :
Y Un questionnaire sur les représentations
Y Présentation sur les troubles psychiques (exemple de contenu : les ressorts de la
stigmatisation, vivre avec un troubl e psycHh
Y Mise en situation et jeux de role
Y T®moignage doéempl oyeurs ayant recrut®s des
psychique : retour et témoignage de leur expérience
Y T®moignage de personnes en situation d ddmta
apporter le témoignage de leur insertion professionnelle
1 Proposer un accompagnement aux employeurs
Y Proposer aux entreprises de réaliser gratuitement un audit de leurs ressources

humaines
Y Pour |l es diff®rentes ®tapes du processus d
recrutement, | 6int®gration | e recrutement
Y Analyser les postes de travail et la définition de compétences nécessa ires et des
besoins

Y Définir les adaptations nécessaires
Y Elaborer des stratégies / outils de la gestion des conséquences des troubles
psychiques en contexte professionnel
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T Assurer un sui vi dans | 6empl oi une fois
salariés) :

Y Une super vi s deminjouthéeu toes les 3 mois pour faire un point sur
| 6®vol ution de | a personne au sein de | 06¢
rencontrées et les réajustement S ou adaptations éventuelles

T Sensibilisation des professionnels de | 6acco

Y Organiser des formations sur les troubles psychiques

Y Sensibiliser & la notion de rétablissement

Y Sensibiliser “ | 6accompagnemehoéi bds®i dunll p
support » (IPS), placement et soutien individuel

E. Bénéficiaires
Lesemployeurs ,les professionnels de | 6ac ¢lespeaapnesprgsentant -

un trouble psychique .

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) :tout autre acteur d®veloppant
1 Partenaire(s) potentiel(s) : Péle emploi, cap emploi, PME, DIRECCTE , les
entreprises du champ de | 6insertion mpar | 6ac

G. Budget/Moyens Matériels et Humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de personnes ayant retrouvé un emploi
1 Retour en emploi
T Nombr e doéac compagpreedasemployeurs
1 Nombre de session s de sensibilisation et de formation s organisées
1 Nombre de supervisions effectuées
* Indicateurs qualitatifs
T Retour dbéexp®riences des employeurs
1 Typologie des entreprises accompagnées
1 Typologie des entreprises sensibilisées aux troubles psychiques
T Typol ogie des professionnels de | 6accompagnen

J. Début et fin de | 6acti on
A définir .

K.P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département

e
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© Sous -axe : Am®| i orer | dacc s et | e maintien dans | e |
Priorité du PTSM :2etb

(J; A. Contexte

- Selon le diagnostic territorial, les personnes souffrant de troubles psychiques ont des difficultés

% a trouver une solution de logement, a investir le logement une fois trouvé et a y habiter

-n durabl ement et ont besoin doéun Lacsc oantptaegunresmefnan ts

> mangue dbdaccompagneneesmoti ne td ddubnuen mei | | eur e organi s

llz des personnes en souffrance psychique pour favoriser | eur inclusion dans la cité.

O Les professionnels déplorent un manque de coordin ation et des difficultés a établir des liens

I_FH entre le secteur sanitaire, social et médico -soci al , notamment ~ |l a sortsi

Certains bailleurs rencontre  nt des difficultés pour la gestion des situations complexes.

Il existe des dispositi f s déaccompagnement vers e tpropasanth sn
accompagnement pluridisciplinaire, tel g 4 en clhed soic (
d 6 a b ®,mMmadis ceux -ci sont peu nombreux et ne permettent pas de répondre aux besoins

B. Objectif général
1T Favoriser | 6acc s et | e maintien dans | e 1l og
psychiques en développant des équipes mobiles pluridisciplinaires

C. Objectifs opérationnels
1 Accompagner la personne au plus prés de ses demandes selon les principes du
rét ablissement
1 Favoriser | dinclusion de | a personne qui | e
1 Soutenir et favoriser le réseau autour de la personne

D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
T Constitution dobéune ®qui p eplundistplinaie et(définitiorppde ses i e u
modal it®s dobéintervention
Y Equipe constituée de professionnels du social, du soin et de médiateurs pairs
Y D®f inir |l es modal it®s de saisine (baildl

|l ogement dobéinsertiona DRBIJSE@$&) ces de

Y Joignable facilement (par téléphone) tous les jours de la semaine
Y Possibilit® doéintervention rapide
T Mise en place dbéun accompagnement

Y Accompagnement basé sur les principes du rétablissement

Y Evaluation avec la personne de ses besoins, di fficult®s, force

Y Adaptation aux besoins et demandes de la personne

Y Mise en place des engagements r®ciproque
sous forme déun plan de r®tablissement

Y Rencontres hebdomadaires au domicile ou dans tout endroit décidé par la
personne

Y Accompagnement en lien avec les acteurs du territoire et le réseau de la
personne (famille, proche s, professionnels, tout ce qui fait ressource )

Y Dur ®e de | 6acco:nmmamgmoeerdle, sans limite, en fonction des

besoins de la personne
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E. Bénéficiaires
Personnes souffrant de troubles psychiqgues renco
dans le logement

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) : association ouvrant dans le champ de | 6h®ber ge me
| ogement dobéinserti on ;sociales haiteurs r es m®di co

1 Partenaire(s) potentiel(s) . établissements autorisés en psychiatrie du GHT13 et
CMP, secteur associatif, maison des solidarités, centre communal dos
professionnels de santé libéraux, CAF, CLSM, structures médico -sociales (SAVS,
SAMSAH..))

G. Budget/ _moyens m atériels et _humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .

I. Indicateurs et crit res doé®valuation au regard des ob
* Indicateurs quantitatifs

1 Nombre de personnes maintenues dans le logement
Nombre de personnes accompagnées
Nombre de saisines
Nombre de visites a domicile
Nombr e doéaccompaxtenearsne nt
Nombre de rencontre s avec les partenaires
* Indicateurs qualitatifs

1 Typologie des accompagnement s extérieurs

1 Typologie des partenaires rencontrés

I Typologie des lieux de rencontres avec la personne

= =4 =4 -4 -4

J D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Sous -axe : Am®| i orer | 6acc s et |l e maintien dans

Priorité du PTSM :2etb

A. Contexte

Face aux difficult®s dbéacc s et de maintien

mis en place sur le  département pour pouvoir y répondre . Parmi ces dispositifs on
retrouve notamment : | 6®qui pesn duw hecz soi » d$ adspositids
ddaccompagnement de SOLI HA (accompagnement de
psychiques aupres de bailleurs ou de patie nts suivis en CMP), les actions du réseau santé
mentale ou de la coordination marseillaise en santé mentale et habitat.

Cependant, les acteurs soulignent dans le diagnostic que ces dispositifs ne sont pas
suffisamment connus, ce qui ne favorise pas les pos sibilit®s dbéorient

adaptées, et ont des pratiques et modalités de fonctionnement différents.
Il a été propos €é de recenser au niveau du département les différents dispositifs

déaccompagnement mis en place pour \eraetodarsdeer

logement des personnes souffrant de troubles psychiques, mis en place par les différents
acteurs.

B. Objectif général

d g

a|

T Mise en pl ace doéun groupe de travail g
§ | 6accompagnement vers et danstenest | ogement
A
w C. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes

Recenser au niveau du département l es di ff® rents dispositifs
place pour favoriser | 6acc Isbactcompagnement dans l e | o¢
souffrant de troubles psychiques, mis en place par les différents acteurs eteddéden f a
bilan .

1 Constituer un groupe projet

1 Organiser des temps de travail afin de:

Y Faire un état des lieux des dispositifs existants (exemple : connaissance de
toutes |l es proc®dures dobéacc s (bailleurs
mentale/Appartements thérapeutiques etc.), sbaider des di aaitn
par certains acteurs tels que le GCSM santé mentale et habita t, le SIAO13 é

Y D®crire |l eur fonctionnement, modalit®s d

Y Faire une analyse sur les forces et les faiblesses des constats

Y  Définir les besoins & couvrir sur le département

Y Proposer des pistes doacti omdentfiesn foncti o

Organiser des temps de rencontre : 1 rencontre par mois.
D. Bénéficiaires

A définir .

E. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

91 Porteur(s) potentiel(s) : a définir

1 Partenaire(s) potentiel(s) cles structures d dé ®b eheny som

d 6 a b oles tailleurs , GSMS Santé mentale et habitat, Groupe SOS Sara logisol,

Soliha, opérateur ASELL , CCAS, Ul i ce | es S e r & mabides, AdoGray n
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Addapl13, Fédération des associations solidaires (FAS), SIAO13, Habitat alternatif
et social

F. Budget/ moyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

G. Einanceur
A définir .

H o Indicateurs et crit res doéo®valuation au r eg:i

A définir

. D®but et fin de | 6action
A définir .

J. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mpl ant g

Départem ent

e ———SSSSSSSUSLU
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Sous -axe : Am®|l i orer et favoriser | 6dacc spsyghiatie dr oi t s

Priorité du PTSM : 5

A. Contexte

Les personnes concernées ne connaissent pas leurs droits et subissent une stigmatisation de
la part de la société, de leur famille ou de leur entourage.

Les patients hospitalisés voient souvent certains de leurs droits non respectés, ce qui se traduit
sur le terrain par

soins sans consentement sur d®ci sion dbob
le service

>
@
4
@)
pd
Al
pd
>
I
)
2
m

informés sur ce droit

B. Objectif général

et des professionnels sur les droits des usagers des services de psychiatrie

C. Obijectifs opérationnels

orientés
Favoriser la connaissance sur les droits
1 Organiser des sessions de formation auprées des usagers et leur entourage

1 Une restriction de leurs déplacements. Dans certains secteurs, des patients en
hospitalisation libre peuvent connaitre une restriction de circulation si un patient en

1 Une interdiction de détenir certains objets personnels, par exemple le téléphone

T Le registre de contenti onstogjoursthiSajsuol e ment node

T La d®signation de | a personne de confiance n

T La sortie dbébhospitalisati on n 0 elsléttrepealigisospodriiei s
m®decin traitant “ la sortie dbébhospitalisati

1 Le droit des personnes a choisir leur médecin psychiatre et/ou le lieu de leur

hospitalisation nbest pas toujours respect®

1 Informer, sensibiliser et renforcer les connaissances des usagers, de leur (s) proche (s)

1T Favoriser I 6acc s 7 I 6information sur |l es dr
9 Diffuser des informations sur les droits des usagers en services de psychiatrie, aupres
des usagers et de leur entourage
1 Améliorer la connaissance des professionnels du champ de la psychiatrie et de la santé
mentale sur les droits des usagers
D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes
Favoriser | 6acc s ~ 1 6information sur | es droits
91 Diffusion de la communication sur les droits via des brochures ou des flyers,
notamment celles du Psycom , auprées des usagers (GEM, établissement S sanitaires,
médico -sociaux, sociaux )
1 Mise en place de permanences jurid iques (information, orientation, accompagnement
juridique)
1 Réfléchir a terme , ~ l a mise en place ddune mai son
établissements de santé autorisésen  psychiatr ie sous |l a forme doéun

et de partage ou les usagers pou rraient étre informés de leurs droits soutenus et

T Organiser des groupes de parol es o0 ein d$ GEvh aun
associ ation dbébusagers, sur |l a question des drg

un re
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Améliorer la connaissance des professionnels sur les  droits des usagers
1 Organiser des sessions de formation sur le droit de usagers
Y En direction des professionnels de santé des services hospitaliers
Y En direction des professionnels du social et médico -social (travailleurs sociaux,
mandataires judiciaires) et administrations publiques (CAF, CCAS, Pole emploi,
CARSAT, etc.)

E. Bénéficiaires

Usagers et leurs proches

Professionnels de santé des services hospitaliers autorisés en psychiatrie.
Professionnels du social et médico -soci al (travailleurs sociaux,

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s

1 Porteur(s) potentiel(s) : a définir

1 Partenaire(s) potentiel(s) :Solidarit® r®habilitation, D
salut, la boutique solidaire, GEM, établissement s de soins autorisés en psychiatr ie,
France asso santé. ESPER Pro, Mai son de | davocat, MDJD, UN}/

G. Budget/ moyens m atériels et humains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. Einanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatif
1 Enfonction du public touché sur les différentes structures
* Indicateurs qualitatifs
T Une fiche dé®valuation sera remplie par <chagqy
accueillant les permanences

J D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®rim tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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Sous -axe : Am®| i orer et favoriser | 6dacc spsyghiaie dr oi t s

€ IXV

Priorité du PTSM : 5

A. Context e

> Dans le diagnostic territorial, les acteurs ont souligné le manque de respect des droits des
g usagers, notamment lors des hospitalisations. Cela peut se traduire par exemple par des
[®) restrictionsdeleur sdéplacement' s, | 6i nterdiction de d®tenir des
Z ou | eur entourage peuvent d®noncer ces attes deb ¢
Ll usagers.
JZ> Maj oritairement i ssus dbdassoci at anténles reprgsertaats s dles
L usagers (RU) portent la parole des usagers du systéeme de santé. lls sont mandatés p our
r‘{-,’ siéger dans des commission s ou instances, telles que la commission des usagers. lls ont pour
m mission de défendre et de veiller au respect des droits des usagers.

Les commissions des usagers sont des instances mise s en place dans chaque établissement

de santé (public ou privé). Elles ont pour objectifs notamment de veiller au respect des droits

des usagers et de cont r i bagalité des doibseenu®la priserea chargen d e
Les commissions se réunissent de facon réguliere, et se compose nt de deux représentant s
débusager s, deux m®di at eur s -niédecin )le®dkelca ndiert e autni onno
Lors de ces commissions sont étudiées les plaintes et les réclamations faites par les usagers.

Acteur important de la défense des droits des usagers, les acteurs du PTSM13 ont souhaité

que leur role soit davantage renforcé.

B. Obj ectif général
1 Renforcer le rdle des représentants des usagers de la psychiatrie dans les
établissements de santé (hépital, Clinique) autorisés en psychiatrie

C. Objectifs opérationnels

1T Favoriser | 6implication des usagers eux m° me
1 Favoriser le respect des droits des usagers au sein des établissement S
1 Améliorer la visibilité des RU aupres des usagers et de leur entourage
1 Sensibiliser les équipes de soins au role des représentant s des usagers
D. Plan opérationnel /description déroulemen t et méthodes

Sélectionner les RU
1T D®signer des RU au sdbonsdfasspcidahnctcecdnesnésRU p

Y Organiser une rencontre avec | es associ
présentes sur le département pour faire le bilan des associations qui sont
agr ®es, cell es qui r®pondent aux crit

sdbengager dans une d®marche dbdagr ®ement
Y Favoriser la sélection de RU du domaine de la santé mentale pour intervenir en
CDU doé®t ablissement psysc@lieacttriiognunee r( npea rpmi

associations agr ®®es par | 8ARS, qui ne tr
Formation des RU
T Renforcer syst®mati guement | es formations desg
avec une formation complémentaire sur les spé cificités des soins en psychiatrie, les
droitsde susagers de |l a psychiatrie, |l es soins sa
1 Organiser des rencontres départementales entre les RU des différents services
hospitaliers de Il a fili re psychi atxpérience s @®ula

diffusion des bonnes pratiques
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Organisation du déroulement des CDU
T Mettre syst®mati quement |l a psychi at rafinede laissdr 6
sbexpri mer l e RU de psychiatrie | or s g:lABiHM) es
accorder un temps de parole défini
1 Transmission aux RU des dossiers de plaintes, réclamations et événements indésirables
suffisamment en amont des CDU pour avoir le temps de les étudier et de se préparer
pour la commission
Informer les usagers
1 Développer « | afier vers » des RU pour aller a la rencontre des usagers des services
psychiatrique s (ex :faireduporte -a-porte en service dOéhospita
directe) ou organiser des rencontres dans un local
Informer les professionnels

1 Mieux communiquer/sensibiliser les équipes . via des affiches et surtout des
rencontres. Le RU vient informer sur son r?t!]eg
(Staff..)

1 Impliquer la direction de I'établissement et le responsable communication pour diffu ser

I 6i nf or malaprésamce slas RU et leur réle

E. Bénéficiaires
Patients .

F. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s)

1 Porteur(s) potentiel(s) . a définir
1 Partenaire(s) potentiel(s) . UNAFAM, Advocacy France GEM, associations des
usagers PsyCom, France asso santé, Solidarité réhabilitation, ARS , etablissements

autorisés en psychiatrie (publics et privés)

G. Budget/ moyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

H. FEinanceur
A définir .
. I ndicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
T Nombre de r®unions organi s®es avec | es assoc
Nombre de formations réalisées
Nombre de rencontres départementales des RU
Délais de transmission des dossiers avant la CDU
Nombr e doaoglersvers »

=A =4 -4 =4

J. D®but et fin de | 6action
A définir .

K. P®ri m tre/territoire g®ographigue doéi mplantati
Département
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A. Contexte

L6®pi ddemaiCevid -19 a obligé les professionnels et les acteurs de la santé mentale et de
la psychiatrie a adapter leur prise en charge, soit en étendant certaines modalités
déinterventions (plus déambul atoire, t® ®consul't
dispositi fs (des |l ignes do6o®couteé). Ces pdaienisaesbabitams
ou des professionnels de santé, du social et du médico -social. Elles ont été mises en place a

| 6®chel on national ou d®partemental /|l ocal

A titre doéex e natementdsférant | es inita®ves ont été mises en place : (liste non
exhaustive)

T Mise en place de t® ®consultations en p®dop
charge par |l a protection judiciaire de | a je
adolescents réfractaires jusque  -la

1 Utilisation des réseaux sociaux et modalités de communications investis par les jeunes
pour organiser des sessions de prévention en addictologie

T Adaptation de |l a prise en charge par tG&RAuWpaon

>
@)
4
®)
z
il
pa
>
L
%)
m
m

T Mise en place de lignes doé®coute pour | e <elllea
déurgence m®di copsychol ogique ou par | d6htpit
T Mise en place dbébune | igne t® ®phonique par |
1 Intégration par le CoFoR , dans son module «  parcours de vie », de | 6i mpact
crise sur les personnes
Lorsque la délégation ministérielle a repoussé la date de rendu des travaux du PTSM, du fait
de la difficulté a poursuive les travaux pendant le con finement, elle a souhaité que les PTSM
puissent éventuellement intégrer dans la feuille de route certains dispositifs mis en place
pendant | e confinement, afin qudéils puissent °tr
Une réunion avec les pilotes et copilote s des groupes de trava il, organisée en mai 2020, a
conclu ° la pr®maturit® dbéinclure des actions dg¢
suffi samment de recul sur l eur i mpact . (I a ot
dispositifs et adaptations de prise en charge soit men®e, afin dben ®vgeg
cons®quences et enseignement s gue I 6on peut e
| 6identification ddédactions qui pourraient °tre p

dbédactions ou plaaregard de$esoing identifeEs.

B. Objectif général
1 Identifier, évaluer et promouvoir les « bonnes pratiques », en termes de repérage,
déacc s aux soins et ddaccompagnement des
psychiques développées pendant la crise d ela Covid-19

C. Objectifs opérationnels
1 Etablir un état des lieux des adaptations, des nouveaux dispositifs, et nouvelles
pratiques développé es depuis la survenue de la crise sanitaire, et notamment pendant
la période de confinement
Y Recenser toutes les initiatives qui ont été menées

Y Cat®goriser les initiatives par public,
etc
1 Evaluer ces dispositifs/act ivités/pratiques et leur s impact s sur les publics ciblés
Y Recenser le point de vue des acteurs : professionnels et usagers
Y Cr®er |l es outils doé®valuation quantitati V
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1 Promouvoir les dispositifs/activités/pratiques ayant un impact positif et permettant
déam®l i orer |l es prises en charge et l es pa
déploiement, notamment en cas de poursuite de la situation de crise sanitaire

D. Bénéficia__ires
Usagers de la psychiatrie
Professionnels du médical, du social et du médico -social .

E. Porteur(s) potentiel(s) et partenaire(s) potentiel(s
1 Porteur(s) potentiel(s) : a définir
1 Partenaire(s) potentiel(s) . Les établissement s de santé autorisés en psychiatrie
(publics et privés) , PTA, CLSM, GCSMS santé mentale et habitat, CoFoR, GEM,
UNAFAM, ASV, structure s sociales et médico -sociales, CREAI

F. Budget/ _moyens m atériels et h umains nécessaires a la réalisation du projet
A définir .

G. Einanceur
A définir .
H Indicateurs et crit res doé®valuation au regard
* Indicateurs quantitatifs
1 Nombre de réunion s organisées
1 Nombre de personnes ayant participé
T Nombre dbéinitiatives observ®es
* Indicateurs qualitatifs
1 Typologie des acteurs  ayant participé
1 Comptes rendus et rapports produits

. D®but et fin de | 6action
A définir .

J. P®rim tre/territoire g®ographigque doéi mplantati
Département
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43Pi |l otage et sui vi de | a mise en Tuvre

43 1. Sui vi de |l a mise en Tuvre au niveau d®pa
Gouvernance du projet

La gouvernance du proj etencore d®ifti mii ieall om & edsl fmojgh dERecle | t ur e
sera au cours du premier semestre 2021. Plusieurs pistes sont déja identifiées, qui devront étre
étudiées et discutées afin de répondre aux exigences réglem entaires.

Pilotage du projet

En lien avec la DDARS 13, deux instances seront mises en place a parti r de janvier 2021

1 Un comité de suivi. Il sera proposé que le comité de pilotage constitué pour la phase
do6®l aboration du projet t®desdivu®acanpositionpotirragvoleer ¢ o mi
pour intégrer des acteurs qui ne sont pas encore engages dans le projet. Ses objectifs de
travail, sa composition et la périodicité de ses réunions seront proposés lors de la
premiere réunion.
1 Un comité technique. Il sera composé des porteurs de projets ayant contractualisé avec
| 6 ARS. I assurera | e suivi de |l a mise en Tuvre de
nécessaire, veillera a sa cohérence. Il organisera également la remontée des informations
au comité de suivi.

Ani mation de | a mise en Tuvre

Léani mation d®partementale de |l a mise en Tuvre du PTSM
2021. Cette animation prévoit différentes missions, en plus de la participation a la mise en place
débune gouvernance et de |l a cr®atioen des deux instances

T Soutien aux acteurs pour | a mise en Tuvre des proje
Le CRES apportera un appui méthodologique aux groupes projets ou aux nouveaux projets, a
| 6®1 aboration de partenariats dbéaction et ~ | a maturat
Il offiraunac compagnement éventuel pour des demandes de subvention et réalisera des points
d6®t apes sur |l avanc®e des projets, en | ien-cigevaec | e
constitué.

T Maintien dbébune dynamiqgue partenariale autour du P
Celasetraduiraparde s ®changes de pratiqgues, des temps doé®ch
professionnels/usagers sur des thématiques territoriales en santé mentale.

T €
ar

f Organisation ddédune journ®e d®partementale
Un théme sera défini pour cette journée, en lien avec les autres dép artements de la région. Elle
pr®voira | dintervention de personnes ressources

43 2. Sui vi de | a mise en Tuvre au niveau r ®qi

Comme pour | a phase d 6 ®clesianimatears démademeRtdu$ M, des PTSM
b®n®f i ci eront de | dappui MmM®t hodol ogCRES &comdpeer de jarvieri mat i on
2021 et pour wune dur®e de 6 moi s. Cette animation r ®g
d®partements sur l a mise en 1 uvr e projdtseélatmngés au iseinelé¢ | 6 ®v a l
chaque PTSM.
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Léani mation de groupes de travail

Léani mation de temps ddé®changes ~ | 6intention des r ®f
des aspects méthodologiques. Les rencontres porteront sur | 6identi fication et I e
porteurs de projets, l eur contractualisation avec I
(not amment financiers), |l a d®marche de suivi des proj et
des instances techniques et de pilotage , |l dani mation de temps d®part.ement a
Au niveau régional, plusieurs groupes de travail thématiques s eront également créés. Leur

objectif est dbdbengager une dynamique de travail r ®gi on

comme priori taires, afin de construire des projets répondant a un besoin régional ou de renforcer
et de mutualiser les pratiques des projets déja existants.

Les th®matiques seront ®volutives en fonction de | 06a
instructions nationale s relatives a la santé mentale et a la psychiatrie.

En septembre 2020, 7 groupes sont identifiés

1 Formations, en lien avec les organismes de formation de la région et les universités

1 Réhabilitation psychosociale et rétablissement, en lien avec le centre r éférent régional

1 Psychotraumatismes, en lien avec le centre régional de psychotrauma tisme

1 Développement des compétences psychosociales, violences scolaires

1 Droits des personnes, lutte contre les discriminations

1 Appui aux bonnes pratiques

1 Addictions et santé mentale
Enfin, | 6ani mati on dbébun espace num®rique partag® pr ®vo
les acteurs, les usagers et leurs proches.

Des actions de communicati on, déinformation et de s
Commelorsduprocess us d6®l aboration des projets, | 6animation
sur | Agora soci al club se poursuit, afin de favorise
communication est organisée aux différents niveaux, départementaux et régional , grace a des
l ettres doéinformations r®guli res.

De plus, une journée régionale thématique sera proposée, dont la thématique sera choisie en

lien avec les départements.

Enfin, des veilles documentaires seront réalisées par les documentalistes du CRES sur les

différe ntes thématiques concernées par les projets et |l es animations r ®gional es

demande, pour les acteurs qui le souhaitent.

4 .4 Evaluation
Plusieurs évaluations sont attendues dans le cadre des PTSM.
L'évaluation des actions de terrain

Cette évaluation est conduite par le porteur de l'action, qui devra faire un point régulier sur

| 6avancement de son projet. Ce t téerire @s ee$uliats tobitemus ayp er met t r

regard des objectifs de l'action, de les comparer avec les résultats attendus, de proposer

éventuellement des modifications de I'action a venir.

Afin de | 6aider dans cett @ nmi®maaispoditiendeslowils de RuviSavegr o u r

notamment
T Une fiche de pr®sentation de | 6édaction, qui pourra °
T Une fiche de | I

r
6avanc®e de 6acti on
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L'®valuation du processus de mise en Tuvre du plan
Cette ®valuation sera conduite par | e CRES en ann®e 1
contractualisation entre | 68ARS et |l es porteurs de proj
lesmoyens util i s®s pour assurer |l e suiuvi de | a mise en 1.1
| 6®vol uti on ddentfipnt:oj et s en

f Les actions mises en Tuvre, | eur ®tat dbébavancement,
ce qui était prévu et les réajustements sin  écessaires
1 Les actions retardées ou annulées et en analyser les raisons
Cette ®valuation pourra se faire par | organi sati on

technique, composé des porteurs de projet.

Lo®valuaei oani mati on r ®gRTS8M al e des

LeCRESconduiraune ®valuation des activit®s et du processus r

de |1 6®criture deasdeléBdMa méthbde, $ rasgaurces et moyens utilisés pour

mettre en Tuvre une ani mation r®gionale destin®e ~ sout
déanal yser | es apports, en termes de b®n®fices, de cet
Le CRES prévoit ®gal ement la mise en travail déune ®valuatio
pertinence et la cohérence des PTSM durant leur 5 années de fonctionnement. Un groupe de

travail régional dédié a cette évaluation doit étre mis en place.
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Annexel : Décret du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale

01/02/2018 Décret n® 2017-1200 du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale | Legifrance
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RErusLIQUE FRAsCAISE LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

En savoir plus sur ce texte...

JORF n°0176 du 29 juillet 2017
texte n° 16

Décret n° 2017-1200 du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale

NOR: SSAH1710848D
ELI: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/7/27/SSAH1710848D/jo/texte
Alias: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/7/27/2017-1200/jo/texte

Publics concernés : établissements de santé autorisés en psychiatrie ; professionnels de santé ; établissements et
services sociaux et médico-sociaux ; représentants des usagers et des familles ; psychologues ; agences régionales de
santé ; collectivités territoriales.

Objet : modalités d'élaboration et priorités du projet territorial de santé mentale.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Notice : le décret fixe les priorités du projet territorial de santé mentale. Il précise également la méthodologie et les
délais maximum de son élaboration, en définissant notamment le réle des agences régionales de santé et le contenu du
diagnostic territorial partagé.

Références : le décret est pris pour I'application de I'article 69 de la loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation
de notre systéme de santé. Les dispositions du code de la santé publique modifiées par le présent décret peuvent étre
consultées, dans leur rédaction résultant de cette modification, sur le site Légifrance (http://www.legifrance.gouv.fr).

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre des solidarités et de la santg,

Vu le code de I'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 114-1-1 et L. 114-3 ;

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 3221-2, L. 3221-5-1 et L. 3221-6 ;

Vu la loi n® 2014-173 du 21 février 2014 de programmation pour la ville et la cohésion urbaine, notamment son article 5

;
Le Conseil d'Etat (section sociale) entendu,
Décrete :

Article 1

Le titre II du livre II de la troisieme partie du code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Le chapitre IV devient le chapitre V et I'article R. 3224-1 devient l'article R. 3225-1 ;
2° Il est rétabli un chapitre IV comprenant les articles R. 3224-1 & R. 3224-10 ainsi rédigé :

« Chapitre IV
« Projet territorial de santé mentale

« Art. R. 3224-1.-1.-Le projet territorial de santé mentale mentionné a l'article L. 3221-2 :

« 1° Favorise la prise en charge sanitaire et I'accompagnement social ou médico-social de la personne dans son milieu de
vie ordinaire, en particulier par le développement de modalités d'organisation ambulatoires dans les champs sanitaire,
social et médico-social ;

« 2° Permet la structuration et la coordination de I'offre de prise en charge sanitaire et d'accompagnement social et
medico-social ;

« 3° Détermine le cadre de la coordination de second niveau et la décline dans I'organisation des parcours de proximité,
qui s'appuient notamment sur la mission de psychiatrie de secteur.

« II.-La coordination de second niveau permet de garantir I'accés des personnes atteintes de troubles psychiques a des
modalités et techniques de prise en charge diversifiées mentionnées au I de I'article L. 3221-2 lorsqu'elles ne sont pas
présentes en proximité, notamment au sein des territoires de proximité que constituent les secteurs de psychiatrie.

« III.-Les modalités et techniques de prises en charge diversifiées visent la promotion de la santé mentale, I'amélioration
continue de I'état de santé physigue et psychigue des personnes, la promotion des capacités des personnes et leur
maintien ou leur engagement dans une vie sociale et citoyenne active.

« IV.-Le diagnostic territorial partage et le projet territorial de santé mentale sont arrétés par le directeur général de
I'agence régionale de santé apreés les consultations prévues au IV de l'article L. 3221-2. Le projet territorial de santé
mentale est arrété pour une durée de cing ans. Le diagnostic territorial partagé et le projet territorial de santé mentale
sont publiés par I'agence. Ils peuvent étre révisés selon la méme procédure que celle prévue pour leur élaboration et
aprés les mémes consultations.

« Art. R. 3224-2.-1.-Lorsque des acteurs de santé mentale mentionnés & l'article L. 3221-2 travaillant dans le champ de
la santé mentale sur un territoire prennent l'initiative de I'élaboration d'un projet territorial de santé mentale, ils
adressent au directeur général de I'agence régionale de santé un document précisant la délimitation du territoire de santé
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mentale proposée, la liste des acteurs associés et le ou les acteurs désignés comme correspondants de I'agence.

« II.-Pour I'élaboration du projet territorial de santé mentale, les professionnels et établissements travaillant dans le
champ de la santé mentale sur ce territoire :

« 1° S'assurent de la participation des communautés psychiatriques de territoire mentionnées au VI de l'article L. 3221-2,
lorsqu'elles existent ;

« 2° Veillent a la cohérence entre le projet médical partagé du ou des groupements hospitaliers de territoire présents sur
le territoire de santé mentale et le projet territorial de santé mentale ;

« 3° Tiennent compte des projets des équipes de soins primaires, des communautés professionnelles territoriales de
santé et des plates-formes territoriales d'appui.

« III.-L'agence régionale de santé anime la démarche d'élaboration du projet territorial de santé mentale initiée par les
acteurs. Elle veille au respect des dispositions |égislatives et reglementaires, a I'association de tous les acteurs concernés,
a la pertinence du choix du territoire retenu ainsi qu'au bon avancement des travaux dans un délai satisfaisant.

« IV.-Le défaut d'élaboration d'un projet territorial de santé mentale par les acteurs est constaté par le directeur général
de I'agence régionale de santé au plus tard dans un délai de dix-huit mois & compter de la date d'échéance du délai de
cing ans suivant la décision du directeur général de 'agence régionale de santé ayant arréte le précédent projet territorial
de santé mentale.

« Art. R. 3224-3.-Pour établir I'état des ressources disponibles, identifier les insuffisances dans I'offre de prévention et de
services sanitaires, sociaux et médico-sociaux et dans |'accessibilité, la coordination et la continuité de ces services, et
préconiser des actions pour y remédier, le diagnostic partagé prévu au II de l'article L. 3221-2 prend en compte les
éléments suivants :

« 1° L'accés de la population au diagnostic et aux soins psychiatriques ;

« 2° L'accueil et I'accompagnement par des établissements et services sociaux et médico-sociaux des personnes
présentant des troubles psychiques ou en situation de handicap psychique ;

« 3° Les situations de défaut de prise en charge, de prises en charge inadéquates ou insuffisantes ;

« 4° La continuité et la coordination des prises en charge et des accompagnements, prenant en compte les réponses a
apporter lors du passage a I'age adulte et celles liées au vieillissement ;

« 5° Les délais d'attente et les problémes d'accessibilité géographique ou financiére aux solutions adaptées, notamment
de logement et d'hébergement ;

« 6° L'acces aux droits ;

« 7° L'accés aux soins somatiques et le suivi somatique des personnes présentant des troubles psychiques ;

« 8° La prévention des situations d'urgence psychiatrique et de souffrance psychique ainsi que I'organisation de la
réponse a ces situations ;

« 9° L'organisation de la permanence des soins ;

« 10° L'éducation a la santé et les actions de lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques et du handicap
psychique.

« Le diagnostic partagé porte une attention particuliére a la situation des quartiers prioritaires de la politique de la ville
mentionnés a l'article 5 de la loi n°® 2014-173 du 21 février 2014 de programmation pour la ville et la cohésion urbaine.

« Art. R. 3224-4.-Le projet territorial de santé mentale organise l'accés de la population a des dispositifs et services
répondant aux priorités définies aux articles R. 3224-5 4 R. 3224-10.

« Art. R. 3224-5.-1.-Le projet territorial de santé mentale a pour priorité 'organisation des conditions du repérage
précoce des troubles psychiques, de I'élaboration d'un diagnostic et de I'accés aux soins et aux accompagnements
sociaux ou medico-sociaux, conformément aux donnees actualisées de la science et aux bonnes pratiques
professionnelles.

« A ce titre, il prévoit I'organisation de :

« 1° |'accés a un avis spécialisé pour les patients pris en charge par les professionnels du premier recours, en particulier
les médecins généralistes ;

« 2° L'acces aux soins et aux accompagnements dans des délais répondant a la nature des situations ;

« 3° L'acces aux dispositifs spécifiques existant au niveau régional ou interrégional.

« II.-Pour permettre d'atteindre ces objectifs, le projet territorial de santé mentale s'appuie sur :

« 1° La mobilisation et la sensibilisation des acteurs au repérage précoce des troubles, notamment les professionnels de
la petite enfance, les professionnels de I'Education nationale, de I'enseignement supérieur, de |'aide sociale a I'enfance et
de la protection judiciaire de la jeunesse ;

« 2° Les professionnels de la psychiatrie, en particulier au titre de la mission de psychiatrie de secteur prévue a l'article L.
3221-3, et le soutien de ces professionnels aux acteurs sociaux et médico-sociaux confrontés & des situations de
décompensation ou de détresse psychiques ;

« 3° Les acteurs sociaux et médico-sociaux et le soutien de ces acteurs aux professionnels de la psychiatrie, par la mise
en ceuvre la plus précoce possible de réponses d'accompagnement adaptées, en particulier pour les situations complexes

H
« 4° Les professionnels sanitaires, sociaux et médico-sociaux apportant eux-mémes leur appui aux proches et aux
familles dans leur réle d'aidants de proximité.

« III.-Le projet territorial de santé mentale prend en compte cette priorité en apportant des réponses aux problématiques
des populations a risques spécifiques telles que les enfants, adolescents, personnes agees, personnes en situation de
handicap, personnes placées sous main de justice, personnes en situation de précarité, personnes ayant des conduites
addictives, victimes de psycho-traumatisme, familles nécessitant un accompagnement & la parentalité, et personnes
isolées.

« Art. R. 3224-6.-1.-Le projet territorial de santé mentale a pour priorité I'organisation du parcours de santé et de vie de
qualité et sans rupture, notamment pour les personnes souffrant de troubles psychiques graves et s'inscrivant dans la
durée, en situation ou a risque de handicap psychique, en vue de leur rétablissement et de leur inclusion sociale.

« A ce titre, il prévoit :

« 1° Les actions destinées a prévenir la survenue ou l'aggravation du handicap, par I'accés le plus précoce possible aux
soins notamment de réhabilitation, et aux accompagnements sociaux et médico-sociaux ;

« 2° Le développement de services adaptés et diversifiés destinés a faciliter I'accés des personnes au logement, a
I'emploi, & la scolarisation, aux études et a la vie sociale, en visant le plus possible I'insertion et le maintien en milieu
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ordinaire.
« II.-Pour permettre l'atteinte de ces objectifs, le projet territorial de santé mentale s'appuie sur la mise en place d'un
suivi coordonné réalisé par des acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux de proximité.

« Art. R. 3224-7.-Le projet territorial de santé mentale a pour priorité I'organisation des conditions de I'accés des
personnes présentant des troubles psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins.

« A ce titre, il veille a ce que soient prévus :

« 1° | 'acces au suivi somatique de ces personnes par les médecins généralistes, en coordination étroite avec les
professionnels de la psychiatrie et du soin somatique spécialisé ;

« 2° En cas d'hospitalisation, I'organisation des établissements ayant une activité en psychiatrie pour assurer a leurs
patients un accés aux soins somatiques, y compris specialisés ;

« 3° 'organisation, par les établissements de santé autorisés en médecine, chirurgie et obstétrique, d'un accueil
spécifique des personnes présentant des troubles psychiques, incluant I'accés aux investigations et aux soins spécialisés
nécessaires, nhotamment dans le cadre des groupements hospitaliers de territoire.

« Art. R. 3224-8.-Le projet territorial de santé mentale a pour priorité I'organisation des conditions de la prévention et de
la prise en charge des situations de crise et d'urgence.

« A ce titre, il prévoit :

« 1° L'organisation de |'intervention des professionnels de la psychiatrie au domicile des personnes, y compris dans les
structures d'hébergement sociales et médico-sociales en prévention de I'urgence psychiatrique et en cas d'urgence
psychiatrique, en promouvant l'intervention coordonnée des professionnels de santé et de ces structures ;

« 2° |'organisation de la permanence des soins et d'un dispositif de réponse aux urgences psychiatriques, conformément
aux dispositions de l'article L. 3221-5-1.

« 3° La participation des professionnels de la psychiatrie aux prises en charge réalisées au sein des structures d'urgence
des établissements de santé conformément aux dispositions prévues par l'article R. 6123-32-9, dans un cadre organisant
les responsabilités des acteurs dans les parcours de soins des personnes présentant des troubles psychiques, afin d'en
favoriser la fluidité et de prévenir le risque suicidaire ;

« 49 | 'organisation d'un suivi en sortie d'hospitalisation, au besoin par un accompagnement social ou médico-social, pour
éviter les ruptures dans les parcours de soins, et, en fonction des ressources mobilisables sur le territoire, d'un suivi en
sortie d'hospitalisation a la suite d'une tentative de suicide.

« Art. R. 3224-9.-1.-Le projet territorial de santé mentale a pour priorité I'organisation des conditions du respect et de la
promotion des droits des personnes présentant des troubles psychiques, du renforcement de leur pouvoir de décider et
d'agir et de la lutte contre la stigmatisation de ces troubles.

« A cette fin, il veille a promouvoir I'implication de ces personnes, de leurs proches et leurs familles dans I'élaboration et
la mise en ceuvre du projet de soins et d'accompagnement social ou médico-social, notamment en ce qui concerne
I'éducation thérapeutique, le soutien aux aidants et les modalités d'entraide par les pairs, tels que les groupes d'entraide
mutuelle mentionnés & I'article L. 1114-1 du code de I'action sociale et des familles.

« II.-Pour permettre l'atteinte de ces objectifs, le projet territorial de santé mentale vise & développer :

« 1° Des espaces de concertation et de coordination locales, notamment les conseils locaux de santé mentale ou toute
commission créée par les collectivités territoriales ayant pour objet la santé mentale ;

« 2° L'information des personnes présentant des troubles psychiques et de leur entourage sur leurs droits afin d'en
favoriser l'accés ;

« 3° Les réponses aux personnes en situation de soins sans consentement mentionnées aux articles L. 3211-2-1 ;

« 4° | a lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques et a améliorer I'information du grand public sur la santé
mentale.

« Art. R. 3224-10.-Le projet territorial de santé mentale a pour priorité I'organisation des conditions d'action sur les
déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux de la santé mentale.

« A ce titre, il vise & :

« 1° Renforcer les compétences des personnes en matiére psycho-sociale, notamment dans les champs de I'éducation, de
la parentalité et du travail, afin de promouvoir les facteurs qui favorisent le bien-&tre mental ;

« 2° Prévenir |'apparition ou l'aggravation des troubles psychiques. »

Article 2
Le défaut d'élaboration d'un premier projet territorial de santé mentale par les acteurs mentionnés au I de l'article R.
3224-2 du code de la santé publique est constaté par le directeur général de I'agence régionale de santé au plus tard
dans un délai de trente-six mois apres la publication du présent décret.

Article 3
La ministre des solidarités et de la santé et la secrétaire d'Etat auprés du Premier ministre, chargée des personnes

handicapées, sont chargées, chacune en ce qui la concerne, de I'exécution du présent décret, qui sera publié au Journal
officiel de la République francgaise.

Fait le 27 juillet 2017.

Edouard Philippe

Par le Premier ministre :
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La ministre des solidarités et de la santg,

Agneés Buzyn

La secrétaire d'Etat auprés du Premier ministre, chargée des personnes handicapées,

Sophie Cluzel

https:/fwww.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/7/27/SSAH1710848D/jo/texte 4/4

Bouches -du-Rhoéne i Projet territorial de santé mentale | 222



Annexe 2: Liste des participants

Représentants usagers et familles

. . . CHEMLA Stéphanie Bénévole
Association Bipolaire Provence
CRAVERO Cathy Bénévole
ENGEL Céline Coordinatrice projet
KLIMENKO Yann Etudiant
CoFoR MAHMOUDI Djemila gug!an'ie
MELLINGER Didier udian
RANDON Mathieu Etudiant
SIELER Loréne Etudiante
GEDROSE Natalie Médiatrice de santé pair
ESPER Pro SIADOUS Thomas Pair aidant
SAHLI Fatiha Administratrice

Léoespoir de Lukasz

SWIDER Alexandra

Présidente ddassoci ati on

Solidarité réhabilitation

JUILIEN Christéle

Bénévole

UNAFAM

PONTET Jean-Claude

Représentant des usagers

COSTE Huguette

Représentant d'usagers

MAQUET Jean-Yves

Bénévole, Représentant des Usagers

MICHAUD Michéle

Bénévole

POITEVIN Héléne

Bénévole

GUICHAOQOUA Jeanine

Déléguée régionale

ROLLAND Catherine

Représentant d'usagers

GEM Advocacy Martigues

SUEZ Sonia

Coordinatrice

DAINECHE Karim Adhérent
BEHAN Régine Adhérente
KRIEGEL Jérémy Adhérent
MANGIN Cyrile Adhérent
OISSIF Sabah Adhérente
GEM club Parenthése SAFI Zouhour Adhérente
SOULES Véronique Animatrice Coordinatrice
SUNER Grégoire Adhérent
KERBRAT Claudine Adhérente
NAHLI Hani Adhérent
POITEVIN Arnaud Adhérent
MOHAND Aicha Adhérente
CAVAILLERO Laurent Adhérent
GEM Sentinelles Egalité DONZELOT Catherine Présidente
ISAAC Sandra Adhérente
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Acteurs du sanitaire

AP-HM

CASTOT Elsa

Médiatrice santé

DE MAUROQY Oriane

Médecin généraliste PH

ROBERT Juliette

Enquétrice sur la recherche "Directives
Anticipées incitatives en Psychiatrie"

PERI Pauline

Psychologue

SCOTTO Magali

INFIRMIERE

GIANINAZZI Caroline

Médiatrice de santé pair (équipe MARSS)

CAPORAL Jean-Marc

Infirmier (Equipe Ulice)

ANDRIEU Christelle

Etudiante IDE IPA (Equipe réhabilitation
psychosociale )

CHAVENON DELPHINE

INFIRMIERE (Equipe réhabilitation
psychosociale )

VAILLANT Florence

PSYCHOLOGUE (Equipe réhabilitation
psychosociale )

TROLLE Claire

Assistante sociale (Equipe réhabilitation
psychosociale )

MEZAMIGNI Said

Médiateur (Equipe réhabilitation
psychosociale )

Infirmiere Diplémée d'Etat (Equipe Leaf)

RAHAL Nadia

BEETELSTONE Emma Psychiatre (Equipe Ulice)
GALLIZIA Régis Infirmier (CAMP)
NGUYEN Infirmiére (CAMP)

BLIN Déborah

Psychologue (CAMP)

ROUY Clément

Enseignant en Activités Physiques
Adaptées (Equipe de  réhabilitation
psychosociale)

HENRY Jean-Marc

Médecin (urgences psychiatrigues)

LAPORTE Rémi

Médecin coordonnateur (PASS
mere/enfant)

FINIELS Carine

Coordinatrice (Centre référent
réhabilitation psychosociale)

DERYNCK Flavie

Psychiatre (CUMP et CRP Paca Corse)

CH Edouard Toulouse

CHEVRIER Vanessa

Psychologue

ACQUIER Thierry Directeur
DANIEL Aude Psychiatre
GUILLERMAIN Yves Psychiatre PCME
RACOUSSOT Sylvie Psychologue

SIRERE Sophie

Psychiatre

HERMEREL Séléna

Psychologue (CMP/HDJ)

MOSTAFA Ramia

Psychologue (CMP Préssensé)

ABBOTTS Frédérique

Assistante de service social (CMP secteur
13)

JAILLET isabelle

Praticien hospitalier chef de Péle

CH Montperrin

BOUDIER Isabelle Psychiatre
LUC Julien Psychiatre
RIO Pascal Directeur

BARUT Blandine

Médecin Chef de Service et de Péle
(SPAD)

CH Valvert

AIGUIER Julie

Psychiatre

BRAS Maxence

Psychiatre

CLARISSE Helene

Praticien hospitalier

COUTRET Emilie

Coordinatrice santé mentale précarité
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GROUT Cécile Psychiatre

HANEN Sylvie Responsable du Service social et éducatif
HO Sonia Assistante psy

LAGIER Frédérique Médecin

MILLIAT Laurence Directrice

VANHUFFEL Héloise

Psychiatre (Equipe d'urgence et de liaison
du CH d'Aubagne

Clinique des 4 saisons

DUPONT CARINE

Responsable de service / psychologue

TARI Sylvie

ASSISTANTE SOCIALE

PICHENOT Gérard

Directeur

Clinique la Bastide

GHIBAUDO Maxime

Ergothérapeute

MEZHRAHID Julie

Psychologue

Clinigue 'Emeraude

TOSQUELLAS Guilhem

Directeur

BASILE Sophie

Responsable des soins

Clinique les 3 lucs

COSTE Magali

Responsable des soins

Clinique L'Escale

BAZZ Saida

Infirmiére coordinatrice

MELLAL Messaoud

Coordinateur socioéducatif

COLLIN Marion

Attachée de direction

Clinigue Mon Repos

SANGUINETTI Amélie

Directrice adjointe

Clinique Saint Roch Montfleuri

LE GALLAIS Kristell

Directrice

Clinique Sainte Marthe - Saint Joseph

LUBRANO Nathalie

Cadre de santé

VIGNADA Sanam

Responsable qualité

Clinigue Trois Cypres PHILIPPE Nolwenn Directrice
Clinique La Lauranne ALCHECH Marcel Médecin psy
Hf)pltal Le Relais et SSSIAT LENTIN Gregory Directeur

CPAM13

GIRAUDO Sylvie

Chargée de prévention

AISMT13

LANDRET Cécile

Médecin du travail

Maison de santé saint Paul

BOULON jean marc

Direction médicale et président de la CME

URPS Infirmier

POULAIN Francois

Infirmier et administrateur

Services de I'Etat

DTPJJ13

GOSET Sarah

Conseillere technigue santé

UEMO Michaud (PJJ)

LASNIER Francoise

Responsable d'Unité Educative

Education nationale

DEGREMONT Danielle

Médecin conseiller technique

MASSIN Veronigue

Médecin conseiller technique

Rouviére Karine

Médecin conseiller technique

Collectivités territoriales et acteurs de démocratie sanitaire

Ville de Marseille

GABRIELE JOELLE

PSYCHOLOGUE (Direction petite enfance)

MARTINET Laetitia

Chargée de mission santé mentale

GIRARD Johanne

Coordinatrice CLSM

Commission santé mentale/CTS

STAMBUL Béatrice

Psychiatre

CCAS La Ciotat

Rodriguez Alice

Coordinatrice Urgences Sociale

CCAS Marseille

LAPLACE Elodie

Responsable adjointe de la direction
accueil et accés aux droits

MEDERAG Karim

Responsable Animation partenariat

Métropole Aix Marseille Provence

LESCROEL Franck

Chargé de mission
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Acteurs sociaux et médico - sociaux
BANCELIN Yves MDSP
Working First 13 COPPOLANI Alexandra Job coach
DEBROAS Frédéric Job coach

LAYANI

Stagiaire psychologue

Centre de rééducation
professionnelle La Rose

MAZOYER David

Directeur

Rétablique

MOURAHIB Abdou

Développeur

Espace santé jeunes Aubagne

FIRUTH Sophie

Directrice adjointe

MDA 13 Nord

CHOBEAUX Célia

Chargée de projets, coordinatrice

GUILLET Clémentine

Directrice adjointe

Espoir - Provence

FANTINO Olivier

Directeur

LONGATO Fabrice

Educateur Spécialisé (SAVS)

CATANZANO Danielle

Educatrice spécialisée (Foyer I'Orée
du Jour)

ISATIS

MARTZ Cyril

Directeur territorial

AMFD

SILVESTRE Géraldine

Adjointe ala direction

Maison Perce -Neige

POTTELAIN Marie -Paule

Directrice

IME Le Colombier

ERGAND Pascale

Directrice adjointe

CMPP Marseillais, ARI

BARNA Luciana

Directrice médicale

MENAHEM Julie

Directrice

CAMSP Saint Louis HDJ Littoral

MERIAUX Jade

Neuropsychologue

MICHOUX Samar

Stagiaire psychologue

CMPPD VALETTE karine Directeur _administratif
Association InterCAMSP JACQUEMUS Nelly Directrice

ESAT La Manade -Valvert CASTINO Luc Directeur

CRP La Calade CORREY Emmanuel Educateur

AFAH PONSARD Brigitte Directrice

CRP La Calade

SERRA Veronique

Assistante de service social

Acteurs de la prévention et promotion de la santé
ANPAA RETAILLEAU Irene Directrice
STELLA-LYONNET Emilie Infirmiére de coordination
ASMA Médecin coordinateur

ZIMMERMAN Stéphanie

SOFFER David

Psychiatre

Association Christophe

DESSAIGNE Isabelle

Psychologue stagiaire

DUBOIS Gabriel

Service civigue

VILAFRANCA -GUIRAUD Rose -

Marie Présidente fondatrice

LAMETAIRIE SANCHEZ

Sandrine DIRECTRICE
Association Plus Fort .

MERISIER Cherley Stagiaire

PERELLE Guénaélle

Psychologue

Astrée MC PHERSON Quincybeth Psychologue

Codeps 13 VIENNOIS Laure Chargée de projets
MOHAMED Soilahoudin Stagiaire
GEOFFRQOY Murielle Directrice

Planning Familial 13

TARDY Aurélie

Coordinatrice
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Acteurs de la lutte contre les addictions

Addiction Méditerranée

Emin Laurence

Directrice

CSAPA Puget Corderie/ Puget Bis

NICOLINO Ophélie

Psychologue

POURCHET Florian

Psychologue

SADELLI Ryad

Psychiatre addictologue

Bus 31/32 et ASUD Mars Say Yeah

GUTOWSKI Marie

Coordinatrice administrative

Acteurs de la

SIAO 13

lutte contre la précarité et I'exclusion
CORTIAL Benjamin Animateur réseau SIAO
COUSSEAU Julie Travailleur social

RADAFY Elodie

Travailleur social

UHU La Madrague

CHERMITTI Lydia

Educatrice spécialisée

Boutique Solidarité Fondation Abbé
Pierre

HAEZEBROUCK Dominigue

Responsable

TEBOUL Jérémy

Psychologue

AAJT

JANVIER Elise

Infirmiére  coordinatrice

Association pour la Réadaptation
Sociale

FOMBARON Isabelle

Cadre de santé infirmiére / Chef de
service ACT SOUSTO

SARRIBEYIOGLOU Florence

Chef De service psychologique

CHRS SAINT LOUIS

CHAILLARD CELIA

I nfirmiére coordinatrice

GCSMS ACT un chez soi d'abord

BERNARD Jean -Charles

Médecin Psychiatre

GROSELLIER Sandrine

Psychiatre

CAMIL Silvie

Directrice

PLANEZ Doriane

Educatrice spécialisée stagiaire

SPINETTI Mathieu

Médiateur de santé

Habitat Alternatif Social

De BRUC Aliénor

Educatrice Spécialisée

MOULLEC Gilles

Administrateur HAS - Ancien Directeur

CHET

Just Lieu de répit

RIBAUD Saphir

Chargée de recherche

BECHLA Ismaél

Chargé de recherche

BERCHICHE Mohamed

Chargé de structuration JUST

BACHLA Ismaél

Chargé de recherche

DESVIGNES Saphir

Chargée de recherche

DIAGNE Malick

Pair aidant bénévole

BACCOUCHE LORPHELIN

MAAVAR Olfa Conseillere en ESF
LABAU Anne Educatrice spécialisée

GEPLJ Educatrice spécialisée etco -
ANZEMBERG Lucie responsable

IRTS BEN EZRA Dina Formatrice

Osiris BLEUET Lucile Psychiatre

Médecins du Monde

BOSETTI Thomas

Coordinateur de projet

LACDAM

COURT Pascal

Educateur spécialisé etco -
administrateur
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Ressources contribuant a la coordination territoriale

Alp'Ages Coordination MAIA

STERGOU Charlotte

Pilote projets parcours territoires

PTA Apport Santé

BLANCHARD Séverine

Pilote projet MAIA

GUIDETTI Roselyne

Chargée de partenariat

CREAI

CHATAGNON Cécile

Directrice

GCSMS - Coordination Marseillaise en
santé mentale et habitat

ARNAUD Jordane

Coordinatrice RSML

CLARAC Vincent

Educateur spécialisé

PLAIS-RICHARD Laure

Directrice

TESTART Dominique

Administrateur

ILHUP

Chargé de Mission santé

Avrtilland Nikki
GAUBERT Sophie Psychologue coordinatrice
LERQY Malilis Psychologue coordinatrice

SCHUHMACHER Marie

Psychologue coordinatrice

MAIA Aubagne -La Ciotat

DELGUIDICE Lisa

Pilote projet parcours territoire

MAIA Marseille

BOURCART Emma

Pilote projets parcours territoire

JOURNON Claire

Stagiaire Master 2 IDS

PTA Pratic Santé

DELORIEUX Véronique Directrice

MAS Marylene Infirmiére coordinatrice ( IDEC)
JOSEPH Carole Coordinatrice repérage dépistage
MOTTE Fabienne Infirmiére coordinatrice ( IDEC)

CHAREF Rachel

Coordinatrice sociale

DELALANDE Géraldine

Médecin

Réseau santé Marseille sud

BOULANGER Sylvie

Psychologue

Autres acteurs concourant a la

politique territoriale de SM

UDAF 13

SARI Amar

Directeur général
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Annexe 3. Comptes rendus des réunions du comité de pilotage

5

Comité régional

d'éducation pour la santé

PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

COMPTE -RENDU

Comité de pilotage PTSM13

| Date : 3 mars 2020

| Rédactrice : Hania Nogués

CHAFFAUT Christine

publique

Nom, Prénom Fonction Structure
HUET Karine D?Ieguee D'®.I ®gati o,n D®partement g
départementale Régionale de Santé
MOLAS-GALI Nathalie Responsable D®| ®gati on D®partement g
service de L .
. : Régionale de Santé
prévention
Inspecteur de : ,
GAUDIN Clément | 6Action s|P® ®gation D®partement 3
. Régionale de Santé
et Sociale
Médecin de santé D®l ®gati on D®partement g

Régionale de Santé

MERIAUX Jade

Neuropsychologue

CAMPS Saint Louis

Pilote et copilote

GUIDETTI Roselyne

partenariat

Apport Santé

- . . . priorité 1
FIRUTH Sophie Directrice adjointe ESJ Aubagne
MOURAHIB Abdou Développeur Retal;l_lqu_e . - ' | pilote et copilote
PLAIS-RICHARD Laure | Coordinatrice Coordination - Marseillaise en santé mentale priorité 2
et habitat

Médecin .
ALCHECH Marecel Psychiatre Clinique la Lauranne Pilote et  copilote

Chargée de priorité 3

RIO Pascal

Directeur

CH Montperrin/GHT13

Pilote priorité 4

FOMBARON Isabelle

Cadre de santé
infirmiére / Chef
de service ACT

Association pour la Réadaptation Sociale

Pilote et copilote

SOUSTO priorité 5
GUICHAOUA Jeanine De;leguee UNAFAM/Représentant familles des

Régionale usagers
GOSET Sarah CTPS DTPJJ13 Pilote priorité 6
MAHMOUDI Djemila Etudiante CoFoR

4 Groupe des usagers

DESVIGNES Saphir Chargee de Lieu de répit P g

recherche

GIRARD Johanne,

Coordinatrice

Conseil local en santé mental de la ville de
Marseille

NOGUES Hania

Chargée de projet

CRES

Personnes excusées

- M. Padovani, président du Conseil territorial de
- Mme Stambul, présidente de la commission de santé mentale du CTS

santé des Bouches

- M.Klimenko Yann, étudiant, CoFoR, copilote du groupe 3

- Mme Benoist, Conseil

local de santé mentale de la ville de Martigues.

-du-Rhoéne (CTS) ;
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Compte -rendu etrelevé dedécisions =

1.Ordre du jour
1 Installation du comité de pilotage (Copil)

Pr®sentation de | a m®t hodol ogi e et point doé®t ape

1
91 Validation du diagnostic territorial
1 Questions diverses

2.Etat des lieux - Contenu des échanges
2.1.Installation du comité de pilotage

Le comit® de pilotage a pour foncti
1 Veillant a la cohérence du projet et des propositions ddactions ®mises par
groupes de travail
1 Validant le diagnostic territorial puis le projet territorial de santé mentale lors de sa
finalisation en juin 2020, avant sa proposition
le 28 juillet 2020

on | daccampagnement

2.2.Pr®sentation de | a m®t hodol ogi e et point doé®t ape

iM®t hodol ogi e de | 6®l aboration du PTSM

Le processus do6®l aboration du PTSM comporte plusieurs

1 Lancement du projet

9 Diagnostic territorial et validation par le Copil

91 Feuille de route et valid  ation par le Copil

T Remi se au DG de | 6ARS paca

U Gouvernance et acteurs du projet

f La d® ®gati on d®partementale ;de | 6ARS, pilote du

1 Le CRES, animateur du projet ;

1 Les 7 groupes de travail : 6 groupes, un pour chacune des priorités du PTSM et un gr oupe
composé exclusivement ddusagers ;

1 Le comité de pilotage.

U Diagnostic territorial
Celui -ci comporte deux volets

1 Volet guantitatif _ : élaboré par le CRES, il présente les données concernant le contexte
territorial, | es r emaiavede strectsiressanitaire®, sdcifiles et médito -
soci al es, et enfin | e recours 7 | 6of fre de soins.

Ce diagnostic a ® ® pr®sent® | e 20 novembre 2019
|l ors doéune r®union en pl ®ni "re.

1 Volet qualitatif  : issu des travau x des 7 groupes de travail et complété par des données
du GHT, de | 6at edantéementadealenla @le de Méardeible, des deux CLSM des
villes de Marseille et de Martigues.
Une synthése du diagnostic par priorité a été envoyée aux pilotes et copi lotes de chaque
groupe pour validation.

U Elaboration de la feuille de route
1 Priorisation des problématiques
Léensemble des groupes de travail ont prioris® 3

e
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Priorit¢ 1  : Le repérage précoce des troubles Priorité 2 : Le parcours de santé et de vie de
psychiqgues, | dacc s au dil qualité et sans rupture/ Rétablissement insertion
sociale
-Insuffisance de coordination entre les acteurs - Difficultés a répondre aux besoins des
pour accompagner les personnes et leur personnes : structures sociales et médico -
entourage dans leur parcours de vie. sociales, |l es CMP et | mg
-Manque de visibilit® sur ||-Manquede coordinationetun manque de
déoffre de soins, de prise|visibilit® de |;60ffre exis
parcours. -Manque de formation des professionnels sur la
- Difficultés rencontrées par | es professionnels guestion de la santé mentale ;
pour le repérage de la population souffrant de -Difficult®s dbédacc s ~ 1 6h
troubles psychiques. logement ;
-Méconnaissance des missions des médiateurs
de santé.
Prioritt3 :Lb6acc s d e atigeo i n| Priorité 4 : Laprévention et la prise en charge
des situations de cris
-ln®galit®s dbéacc s aux soi|l-lnsuffisance et inadaptat
raison du trouble psychique, notamment pour les sociale et médico -sociale) ;
spécialistes concernant les enfants et adolescents -Manquedeli si bilit® de | gof fr e
et | 6 acc nsdekinésithé&rapie, soins -Manque de travail de coordination et de travail
dentaires, SSR. en réseau.
-l nadaptation de | 6accueil
la prise en charge dans certains services. Par
exemple |l es services dourg
consultation, temps dobatte
langue et culture).
-Manque de partage doéinforn
professionnels.
-Manque doébaccompagnement , d
de soutien dans le parcours (droits, soins).
Priorit¢ 5 : Le respect et la promotion des droits Priorté6 :Lobéaction sur | es
des personnes, le renforcement de leur pouvoir sociaux, environnementaux et territoriaux de la
de d®cider et dbéagir et santé mentale
stigmatisation des  troubles psychiques
-Méconnaissance et non -respect des droits des -Manque dbéact i onsgeloppénert des |
personnes ; compétences psychosociales
- Forte stigmatisation subie par les personnes -Difficult®s ddédacg s au | o
souffrant de troubles psyc  hiques et -Difficult®s dbdacc s ~ | ode
psychiatriques, notamment par le grand public ; -Manque de visibilit® et d
-ln®galit® dobébacc s aux soi nl enmatérede santé au travail
en charge en urgence non satisfaisante.
-Recours excessif aux soins sans consentement et
aux procédures dérogatoires.
Certaines problématiques telles que la formation, la coordination, l es di f fi
maintien dans le logement, ou encore le manque de visibilité des dispositifs qui existent sur le
territoire sont communes et transversales a plusieurs priorités.
f Travail sur | es: pistes dbdaction
Tous les groupe s sauf le groupe 6 sur les déterminants ont démarré le travail sur les projets
déactions.
Le groupe 6 doit commencer ce travail lors du prochain groupe de travail prévu pour le jeudi 12
mars.
Le groupe usagers a souhaité poursuivre ses rencontres et travai ller également sur les pistes
déactions en compl ®ment des autres groupes.
e
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U Point sur la participation
Au mois de février 2020, il y a eu au total 33 réunions de travail organisées (5 pour chacun des
groupes par priorité et 3 pour le groupe des usagers.
Autotal, ilyaeu 177 participants aux groupes de travail.

2.3.Validation du diagnostic

Aprés un vote a main levée, le diagnostic a été validé par la majorité des personnes présentes.
Deux personnes se sont abstenues.

2.4.Questions diverses

i Financement des futures actions et critéres de priorisation

Pour I é6instant il néy a pas de financement sp®cifique
Tr s probablement, il ne pourra pas y avoir doébengageme.]
projets ayant p eedure de® bopvelles uhitdsode soins ou la création de places

supplémentaires en institut médico - éducatif par exemple.

Les projets proposés devront étre priorisés, pertinents et faisables et devront permettre un

changement structurel de la prise en charge du parcours de soins et de vie des personnes

souffrant de troubles psychiques. Les projets devront également étre en adéquation avec la

feuille de route en sant® mental e, comme | 6da rappel ®
février 2020 organisée a Marseille.

U La prévention

La question de | a pr®vention nbéapparait pas dans | es
travaillant sur la priorité 1. Elle est traitée dans le cadre de la priorité 6 . action sur les

déterminants. Le groupe a priorisé les probl ®mati ques rel evant du man q
d®vel oppement des comp®t ences psychosocial es, des di f
|l ogement et ° | dempl oi et |la sant® au travail

Les actions qui seront proposées en fonction de ces problématiques permet tront dbéagir su

prévention des troubles psychiques.

U Instances de coordination

T I'l existe aujourdobébhui wune multitude de dispositifs
que les communautés professionnelles de territoire de santé (CPTS), les Plateformes
Territoriales dOoAppui (PTA) , |l es M®t hodes do6Acti on
et de soins dans | e champ de | 6Autonomi e MAI Aé,

1 1y aun manque de visibilité des acteurs et dispositifs de la coordination, un manque de
connaissance des missions de chacun.

1 Une réorganisation est en cours de certains dispositifs en un nouveau dispositif . les
Di spositifs d6éAppui el IlqaeCoder ¢pir ®xtoii on ) at | oi rel ati v
Transformation du Systeme de Santé (OTSS).

T Le PTSM ne doit pas cr ®er de nouvell es i nstance:
suffisamment connu et exploité.

3.Décisions
f Organisation doéawatkmpstde Les pilotes et copilotes
afin de mettre en commun | es pi stes dbdactions pr

transversales. Objectifs
Y Eviter les redondances ,

Y Séassurer de |l a compl ®mentarit® eitoposées. | a coh®r e

Il peut y avoir un socle commun, puis des spécificités selon les priorités.
T Organisation par | a DDARS dbéun temps de pr®sentat.i
PTA, CPTS, futur DAC, MAIT A) ° | 6ensemble des acteur
1 Organisationdedeux comi t ®s de pilotage doi ci la fin du proj
T Organisation dbéune session de travail suppl ®ment ai

mois de mai.
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4.Perspectives de travail, prochaines échéances / réunions importantes

1 Groupes de travalil
Y Semaine du 27 avril, session de travail des 6 groupes par priorité. Dates déja fixées
et communiquées aux participants.
Y Semaine du 11 mai, session de travail des 6 groupes, date a fixer
1 Pilotes et copilotes : Réunion transversale: début avril, date a fixer
1 Comité de pi lotage :
Y Copil intermédiaire le jeudi 7 mai & 14h. lieu a confirmer par la DDARS
Y Copil final :le mercredi 24 juin 2020 a 14 h, lieu & confirmer par la DDARS

e ——————_—S—(SSCS
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Comité régional
d'éducation pour la santé

PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

COMPTE -RENDU
Comité de pilotage PTSM13

PTSM

| Date : 24 juin 2020

| Rédactrice : Hania Nogués

Nom, Prénom

Fonction

Structure

HUET Karine

Déléguée départementale

Délégation Départementale de
| 6Agence

R®gi onal

MOLAS-GALI Nathalie

Responsable service de
prévention

Délégation Départementale de
| 6Agence

R®gi onal

RIOS Sophie

Déléguée départementale
adjointe

Délégation Départementale de
| 6Agence

R®gi onal

MERIAUX Jade

Neuropsychologue

CAMPS Saint Louis

Pilote et copilote

- . - . priorité 1
FIRUTH Sophie Directrice adjointe ESJ Aubagne
GUILLERMAIN Yves Psychiatre CH Edouard Toulouse . .
Coordinati e Pilote et  copilote
PLAIS-RICHARD Laure | Coordinatrice oordination Marseillaise en priorité 2

santé mentale et habitat

GUIDETTI Roselyne

Chargée de partenariat

Apport Santé

Pilote priorité 3

KLIMENKO Yann

Etudiant

CoFoR

Pilote priorité 4

FOMBARON lIsabelle

Cadre de santé infirmiére /

Chef de service ACT SOUSTO

Association pour la Réadaptation
Sociale

Pilote et copilote
priorité 5

GOSET Sarah

CTPS

DTPJJ13

MARTINET Laetitia

Chargée de mission santé
mentale

SSPH ville de Marseille

Pilote priorité 6

DESVIGNES Saphir

Chargée de recherche

Lieu de répit

Groupe des usagers

NOGUES Hania

Chargée de projet

CRES

Personnes excusées
- GUICHAOUA Jeanine, déléguée régionale UNAFAM/Représentant familles des usagers,
pilote priorité 5

- GIRARD Johanne, Coordinatrice du Conseil Local en Santé Mental de la ville de Marseille,

- RIO Pascal, directeur CH Montperrin, Pilote priorité 4 et représentant GHT

1.Ordre du jour

f

= =4 —a A

Validation du compte rendu du
Point sur
Le report du rendu du PTSM
Nouvel

®ch®anci

| 6®t ape

er de | a

Copil du 3 mars 2020 ;
de

Organisation des prochains Copil.

priorisation

poursuijt e

des acti

de | 6®lI
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2.Etat des lieux - Contenu des échanges

2.1.Validati on du compte rendu du Copil du 3 mars 2020

Le CR a été validé par les participants.

2.2.Point sur | 6® ape de priorisation

Deux réunions organisées avec les pilotes et copilotes des 7 groupes de travail pour
91 Définir les criteres de  priorisation

1 Procéderaunpré -tri des pistes dbactions.
Les comptes rendus de ces deux r®unions ainsi que | es t
celles non retenues ont ®t® envoy®s "~ | densemble des a
PTSM afin quéils aient connaissance du processus de tr a
L6O®t ape de priorisation individuelle par chaque partic
juin et doit se poursuivre jusqubéau 10 juillet.
La réalisation de cette étape a dis tance peut avoir un impact sur le taux de participation des
acteurs, et donc , sur la représentativité des résultats obtenus.
A cejourilyaeu b5 retours.
2.3.Le report du rendu du PTSM
La D®lI ®gati on D®partement al -®Du-RenelcdnfkReS quedasdatdBdu vend e s
des travaux du PTSM est repoussée au 31 décembre 2020.
Ce report a été évoqué par Frank Bellivier, délégué interministériel a la santé mentale et a la
psychiatrie dans une d®p°che d6APM News, nebquisonfimec e our
cette information.
2.4. Nouvel ®ch®ancier pour | 6® aboration du PTSM
Au vu du report du rendu du PTSM, voici le nouvel échéancier proposé et validé
T Fin du processus de priorisation des pistes dbéactic
1 Ecriture des fiches actions en septembre et octobre ;
T Finalisation de | 6®criture du projet en novembre
1 Validation par le comité de pilotage fin novembre/début décembre ;
T Organisatnenra@dti tution en pl ®ni re, " Il 6ensembl e
apres validation du projet par le Copil ;
2.5.Prochains Copil
Un Copil inter m®di ai re sera organi s® en septembre pour
actions.
Un copil final sera organisé fin novembre/début décembre pour relecture du projet et validation
avant envoi au Directeur G®n®ral de | 6ARS Paca.
2.6.Questions diverses
ULes pistes:dbébactions
T Certaines sont encore sous f or me setdobhpolienteencoreé f s ou
pl usieurs propositi on s labtfeaatreilacstigmatisatior. €mfpnictien
de | a priorisation des pistes dbébactions et du nomb
travail pour ront, au moment de | 6®cr i ttians g chalse selle$ qucderens a c

gardées pour cet axe -la.
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1 Open-Dialogue: il sb6éagit dbébune pratigue d®vel opp®e e

n Fi
®pi sodes psychotiques chez |l es patients. 1 sbagit
médicale,lepatent et | 6entourage de ce dernier (familial, a
Reconnue comme une bonne pratique, cet outil per met
aux hospitalisations.

Certaines ®q u-HN éhstamihent de élabilitation psychosociale) sont en cours
de formati on, avec pour objectif do6®tendre cette f
| 6 AIM, en partenariat avec | 6association Just.

U Consultation de la commission santé mentale du Conseil Territorial de Santé

Une prése ntation devant la commission sera organisée avant le rendu du PTSM.
Cependant , il faudra attendre les élections municipales, la recomposition de la commission et la
relance de son activité lors des semaines a venir.

ULdborgani sation:des r®unions

Les par ticipants souhaitent que les prochaines réunions se tiennent & nouveau en présentiel pour

faciliter les échanges.

Deux salles ont été proposées qui permettent de respecter la distanciation physique au vu du

contexte sanitaire actuel : la salle de réunion d e la PTA Apport Santé a Aix -En-Provence et la
salle de r®union de |la CME du CH déEdouard Toul ouse.

3.Perspectives de travail, prochaines échéances / réunions importantes

1 Prochain Copil intermédiaire le 30/09/2020 de 9h30 a 12h, au CH Edouard Toulouse, sa lle
des CME ;

Les groupes de travail reprendront en septembre et octobre en présentiel ;

Copil final fin novembre/début décembre, date a fixer lors du Copil du 30 septembre ;
Restitution en pléniere début décembre ;

Présentation des travaux devant la commission santé mentale du Conseil Territorial de
Santé, date a définir a partir de septembre.

=A =8 =8 -4

U
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Comité régional
d'éducation pour la santé

PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

COMPTE -RENDU

Comité de pilotage PTSM13

PTSM

| Date : 16 septembre 2020

| Rédactrice : Hania Nogués

Nom, Prénom

Fonction

Structure

Déléguée départementale

Délégation Départementale de

RIOS Sophie adjointe | 6Agence R®gionale d
MOLAS-GALI Nathalie Responsable service de Délégation Départementale de
prévention | 6Agence R®gionale d

MERIAUX Jade

Neuropsychologue

CAMPS Saint Louis

FIRUTH Sophie

Directrice adjointe

ESJ Aubagne

Pilote et copilote
priorité 1

GUILLERMAIN

Yves

Psychiatre hopital Edouard Toulouse

PLAIS-RICHARD Laure

Coordinatrice

Coordination Marseillaise en santé
mentale et habitat

Pilote et copilote
priorité 2

ALCHECH Marcel

Médecin Psychiatre

Clinique la Lauranne

GUIDETTI Roselyne

Chargée de partenariat

Apport Santé

Pilote et copilote
priorité 3

GOSET Sarah

CTPS

DTPJJ13

MARTINET Laetitia

Chargée de mission santé
mentale

SSPH ville de Marseille

Pilote priorité 6

GIRARD Johanne,

Coordinatrice

Conseil local en santé mental de la
ville de Marseille

NOGUES Hania

Chargée de projet

CRES

Personnes excusées

-RIO Pascal, directeur , CH Montperrin/GHTL. Pilote priorité 4

-FOMBARON lIsabelle, cadre de santé infirmiere / Chef de service ACT SOUSTO, association pour
la réadaptation sociale. Pilote priorité 5.
-GUICHAOUA Jeanine, déléguée Régionale
priorité 5.

1.Ordre du jour

1 Statuer et valider les actions définitives/Désigner les publics prioritaires pour

certaines actions

1 Retroplanning
Y Groupes de travail
Présentation du projet a la
Copil final ,
Restitution finale aux participants.

, UNAFAM/Représentant familles des usagers, co pilote

commission de santé mentale ,

< << =<

2.Etat des lieux - Contenu des échanges

2.1. Validation des actions définitives et désigner des publics prioritaires pour
certaines actions
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U Financement

Le colt financier des actions ne doit pas rentrer en ligne de compte pour cette priorisation.

Actuellement i | néy a toujours pas de visibilit® sur | es fin
le PTSM. Des financements pourront se débloquer au fur et a mesure, des appels a projets

l anc®sé

Une action qui ne peut °tre financ®e en ann®e 1 pourra

Une fois les fiches actions rédigées, elles seront présentées a la DDARS13 qui fournira un appui
technique pour savoir quel cadre financier peut étr e sollicité.

U Retour sur la priorisation

Au total 54 personnes ont participé a cette étape. Des remarques ont été faites concernant les

criteres de priorisation qui ont pu étre excluant s pour certaines actions, notamment celles
concernant la prévention, ou la lutte contre la stigmatisation.
Ce tableau a pu paraitre complexe. Toutefois ci a permis déavoir une visibil

actions qui ont été proposées par les différents groupes.
U Priorisation des actions

1 Afin de faciliter la lecture de s actions, elles ont été classées selon les trois axes de la
feuille de route de santé mentale et psychiatrie.

T Le Copil a proc®d® -~ |l a relecture de | densemble d
suivantes
Tableau des actions -Cl assement des ponsdelersles trdsaxes de la feuille

de route santé mentale

Promouvoir Renforcer les compétences psychosociales Décisions du Copil
le bien étre Action1 : Déployer des programmes en milieu -Les actions 1 et 2 sont prioritaires
mental, scolaire -Action 3 et 7 : prop osition de les
prévenir et Action 2 : Déployer des programmes en fusionner et de mettre en place un
repérer périnatalité groupe projet pour davantage détailler
précocement | Action3 : Sensibiliser les employeurs | dacti on
la souffrance Action 4 : Sensibiliser les professionnels du champ -L 6 a c t i: rompridritaire
psychique et du handicap
prévenir le Développer les actions de prévention de la
suicide souffrance psychique au travail
Action 5 : Accompagner et soutenir les -Actions 5 et 6 : proposition de les
professionnels fusionner.
Action6 Favoriser | danalyse -Les actions de cette  thématique sont
Action 7 : Sensibiliser aux risques psychosociaux prioritaires

en entreprise et de la médecine du travail
Informer, sensibiliser et lutter contre la

stigmatisation

Action 8 : Déployer la formation PSSM -Aj out de | daction S
Action 9 : Mettre en place un Nudge oubliée

Action 10  : Déployer Epsykoi dans les colleges et -Action 8 et 10 : proposition de pas
lycées cibler un dispositif ou outil particulier
Action 11  : Sensibiliser les médias (groupe projet) -Proposition de regr
Action 12 : Organiser une MadPride de ces actions dans une seule fiche
Action 13  : Sensibiliser des professionnels de santé lutte contre la stigmatisation

(campagne doéinformati on)
Action 14  : Mise en valeur de la SISM

Action 15: Déployer des référents de parcours -L6ensembl e de ces
complexe s/suivi intensif prioritaires.

Action 16  : Mettre en place une ligne téléphonique
ou un dispositif de soins partagé (DSPP)
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Action 17 : Soutenir le déploiement du dossier
médical partagé (DMP)
Action 18  : Développer et appliquer la charte

médecins généralistes/psychiatrie

Action 19  : Former/Mettre en place des protocoles
conciliation médicamenteuse
Action 20  : Développer des pa
CPTS
Action 21

rtenariats avec les

: Désigner des professionnels référents

faire

Action 22 : Mobiliser davantage les PTA et
connaitre leurs compétences en santé mentale
Action 23 : Cr ®ation doéun

Action 24 : Développer les CLSM

centr €

Action 25  : Déployer les formations existantes et le
PSSM (et création en fonction des besoins)

Action 26  : Développer les formations en
rétablissement

Action 27  : Déployer des équipes mobiles

Action 28  : Développer les consultations avancées
Action 29  : Développer la psychiatrie de liaison
Action 30  : Conduire un audit des CMP et CMPP
Action 31  : Développer des dispositifs spécifiques

alternatifs (lieux de répit)

Action 32 D®vel opper | 6HAD

Action 33 Cr®er un pltle dourge
+médiateurs pairs)

Action 34  : Mettre en place un dispositif type SOS

Psy

Action 35  : Réunir sur un méme site consultation
généralistes/psychiatres

Action 36  : Valoriser la consultation somatique

pour les patients avec troubles psychiques

Action 37  : Lutter contre la discrimination dans

|l 6acc s aux soins des -QAMEs 0

Action 39  : Développer les équipes de
réhabilitation psychosociale

Action 40

: Généraliser la mise en place des

directives anticipées

Action 41 Am®l i orer | 6accueil
hospitaliers

Action 42 : Former des professionnels aux soins

sans consentement

Actions prioritaires

- Actions prioritaires.

-Action 25 : proposition de préciser la
mise en place de formation portant sur

la thématique soins/relatio n patient

-Actions 27 a 31 : prioritaires

-Action 30 : nécessiterai une mise en
place trés rapide, car cela peut

i mpacter | a mi s e e
actions.

-Actions 32 et 34 non prioritaires.

-Action 33 Manque doi nf ¢
son contenu a préciser avec le
groupe.

- Définit ion de publics prioritaires

Pour | 6 act pélopsychaitie,
gérontologie, situation de crise.

Pour | 6 a cpublioadolegcént
-Action 35 : prioritaire.

-Action 36 et 37  : proposition de mise
en place dbébun groupse
leur élaboration et solliciter la sécurité
sociale pour 106int®g

-Reformulation action 37.

Action 38 : Développer la télémédecine Action prioritaire

Actions prioritaires.
-Proposition de déplacer dans ce sous

axe | baction 48

remédiation cognitive.

sur

Action 40 et 41 prioritaires
Action 42 non prioritaire
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Action 43 : Développer la formation Open Dialog ue | Proposition de fusionner ces deux
Action44 : D®vel opper | es espad actions
rencontres familles/usagers/professionnels
Améliorer Am®l i orer | es dispositifs-e
les aidants
conditions Action 45  : Formation des pairs Actions prioritaires
de vie et aidant s/valorisation de leur fonction
doi ncl U Action46 :Pérenniser la plateforme
sociale et la Am®l i orer | 6accompagnement
citoyenneté Action47 : Favoriser | a mise en Actions 47 et 48, proposition de les
des Working first et Clubhouse fusionner.
personnes Action 48  : Renforcer la mission emploi des GEM Actions 50 et 51, proposition de les
en situation Action 49  : Développer des actions de remédiation fusionner.
de handicap cognitive
psychique Action 50  : Sensibiliser les professionnels de
| 6insertion professionnell e
Action 51  : Sensibiliser les employeurs
Am®l i orer | 6acc s et logemenma i
Action 52 : Mettre en place un dispositif Proposition de rediscuter de ces
déaccompagnement et de mai n| actionsavecle groupe de travail et de
logement/équipe pluridisciplinaire fusionner éventuellement certaine s
Action 53 : Mettre & jour le répertoire des pour construire une fiche portant sur
structures ddéh®bergement et |un recensement des actions
Action 54  :Identifier et  renforcer les initiatives des déaccompagnement et
bailleurs d 6 acconmgmang mers et dans le
logement, portant sur la santé
mental e et doen f ai
relever les bonnes pratiques
Am®l| i orer et favoriser | dac
Action 55  : Développer les formations sur les droits Actions prioritaires
des usagers
Action56 :Faciliter | 6acc s = |
droits
Action 57 : Renforcer le r6le des représentant s des
usagers dans les établissements médicaux
58 :Mi se en place doéun sgrroupe
| 6anal yse de | a gisesdes dspositidse
mis en place et leur pertinence, des conséquences
et enseignements que | 6don p

U Informations complémentaires

1 AuditdesCMP : | 6 ARS e st sumetth questios &eiveau régional et un projet
débaudit est en cours
1 Réunir sur un méme site consultation généralistes/psychiatres . un projet en cours
do6®l aboration sur | aBecAimmuave del 8omicse en place dou

regroupant des consultations de généralistes/ psychiatrie et autres spécialités, et ayant
un co(t financier trés faible ;
1 Télémédecine : durant la crise sanitaire ; le développement des téléconsultations via les
smartphones auprés du public adolescent rele vant de la protection judiciaire de la
jeunesse a permis de poursuivre les suivis voire méme de faciliter la mise en place de
suivi s envers des jeunes jusque  -la réticents a rencontrer un psychiatre ;
PTSM/Covid :la PTA Santé croisée a déja entamé un trav ail sur cette question  ;
Favoriser la prise en compte des patients et de leur entourage : propositions do6i
également le développement des thérapies familiales.

=a =4
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2.2.Rétroplanning

U Groupes de travail

|l

Une session de groupes de travail est organi sée fin septembre/début octobre. Une
seconde session est prévue la premiére semaine de novembre. Cette 2 éme gession a été

programm®e, au cas o%¥% il y ait besoi

n

de fi

groupes de travail pourront alors étre organisé s a ces dates, en fonction des fiches a

finaliser.

Les pilotes et copilotes des groupes pourront étre éventuellement sollicités pour aider a

la finalisation des fiches actions.

U Présentation a la commission santé mentale du conseil territorial de santé

1 Le PTSM une fois écris, devra étre présenté a la commission santé mentale. Cela avait

été le cas pour le diagnostic territorial du PTSM, en décembre 2019.

1 Laproposition a été faite que ce soit un ou deux pilotes/ copilotes qui présentent le projet.

U Copil final

1 Objectif : valider le projet final. La date est fixée pour le mercredi 2 décembre.

T L6i d®al serait que | a commi ssion sant® ment al

U Restitution finale

pour |

Une restitution finale doit °tre organi s®e
3.Décisions
1 Copil final le mercredi 2 décembre, a la salle des commissions des CME, & Edouard
Toulouse.
1 Restitution finale : date et modalités a fixer.
1 Présentation a la commission santé mentale . date a fixer

4. Perspectives de travail, prochaines échéances / réunions importantes

E ]

=a =4

1% session des groupes de travail, le s 28, 29 septembre, 6, 9 et 12 octobre
2¢me gession :3,5 et10novembre

Copil final : mercredi 2 décembre, de 9h30 a 12h30, & Edouard Toulouse
Présentation a la Commission santé mentale du conseil territorial de santé
définir ;

Restitution finale : date a définir ;

Rendudu PTSMauD G de | :6eARdecembre.
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PTSM

Comité régional
d'éducation pour la santé

PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

COMPTE -RENDU
Comité de pilotage PTSM13

| Date : 2 décembre 2020 | Rédactrice : Hania Nogués |
Nom, Prénom Fonction Structure
MOLAS-GALI Nathalie Responsable  service de Délégation Départementale de
prévention | 6Agence R®gional
RIOS Sophie Dgleguee départementale DeJegatlon Departementa!e de
adjointe | 6Agence R®gional
MERIAUX Jade Neuropsychologue CAMPS Saint Louis ) .
Pilote et copilote
. . - . priorité 1
FIRUTH Sophie Directrice adjointe ESJ Aubagne
GUILLERMAIN Yves Psychiatre CH Edouard Toulouse Pilote ~ ‘et copilote
priorité 2
ALCHECH Marcel Psychiatre Clinique La Lauranne Pilote et copilote
GUIDETTI Roselyne Chargée de partenariat Apport Santé Pilote priorite 3
BECHLA Ismaél Chargé de recherche Association Just, Lieu de répit Pilote priorite 4

Cadre de sante infirmiére / Association pour la Réadaptation

FOMBARON Isabelle Chef de service ACT Sociale Pilote priorité 5
SOUSTO

GOSET Sarah CTPS DTPJJ13 Pilote priorité 6
Médiateur de santé chargé

POITEVIN Arnaud de gestion administrative, ESPER Pro Pilote et copilote du
financiere et juridigue groupe des usagers

MAHMOUDI Djamila Etudiante CoFor

CHAUSSIGNAND Cécile Chargée de projet CRES

NOGUES Hania Chargée de projet CRES

Personnes excusées
- GUICHAOUA Jeanine, déléguée régionale UNAFAM/Représentant familles des usagers,
pilote priorité 5. Son mandat étant arrivé a échéance a | UNAFAM fin novembre,
pouvait étre présente.
- Mme D ESVIGNES, Chargée de recherche, association Just, lieu de répit, copilote du
groupe des usagers.
- Mme P LAIS-RICHARD Laure, directrice GCSMS santé mentale et habitat

1.Ordre du jour
1 Validation du PTSM13
1 Perspectives sur la suite du projet

2.Etat des lieux - Contenu des échanges

2.1.Point écriture fiches actions

1 Les fiches actions validées lors du Copil du 16 septembre ont toutes été quasiment
écrites. Certaines ont été fusionnées

Y Réhabilitation psychosociale et remédiation cognitive
e
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\:( Droit et information des usagers

Y Directives anticipées et formation aux soins sans consentement

Y Déployer des formations et sensibilisation des professionnels (lut te contre la

~ stigmatisation)

Y Les deux actions sur la santé au travail

I Troisfiches ndont pas ®&t® ®crites

Y Lohospitalisation domicile Il e groupe nbéa pa:
préférant concentrer les moyens dans un premier temps sur les équi pes de suivi
intensif.

Y Mise en place doéun di s p oatiohdquifne strabletpas pegtine®t®©8 P sy
ce stade.

Y D®vel opper des p!lesetiberfyeabesnda pas pu °tre d®
n®anmoins | 6°tre ult®rinbtu®teametnt pasLef ipgr®,j eltes act
peuvent évoluer, étre réajuster et de nouvelles actions pourront étre rajoutées.

1 Fiche audit CMP : il a ®t® port® " | a connaissance du Cop
devait porter que sur les CMP et non sur le CMP P. Cette erreur a été portée a la

connaissance du sous -groupe de travail qui a écrit la fiche. Celui -ci a toutefois souhaité

maintenir | édaudit sur | es CMPP, ces structures renc

les CMP.
1 Demande de la part de la plateform e des pairs aidants ESPER Pro dboi
la pérennisation de la plateforme. Cette action avait été priorisée et initialement rédigée

l or s de | a premi re session de travail, pui s re

| 6associ at i omégreraadueauter com@ément de la fiche portant sur la mise

en place ddédune formation des pairs aidants sur | e ¢

Cette demande dbéajout a ®t ® valid®e par | e Copil, ¢

a 49.

T Pour | 6ensembl e dear tfiiecshea b j elcetsi f s et description

détaillées. Les parties budget et indicateurs ne sont pas toujours précisées. Il était difficile
pour les acteurs de pouvoir estimer et proposer un budget.
1 Début des actions : Un démarrage des actions d es janvier 2021 ne semble pas réaliste.
Il faudrait définir un démarrage dés le second trimestre de 2021. Cependant, des
validation du projet par Il e DG de | 6ARS, des act
rapidement si des porteurs sont préts ou bien avancés dans leur projet ou si des appels
a projets venaient a étre publiés.
1 Porteurs : pour toutes les actions, il faut veiller a ne pas désigner un porteur particulier
(sauf si | 6action ne peut °tre mise en place que p
men tionné dans chaque fiche action, mais également dans la partie méthodologie ou
présentation générale des fiches actions.
Un travail de recherche et de recensement des porteurs sera fait ultérieurement, par la
DDARS13 en lien avec le CRES, aprés validation du projet par le DG ARS Paca.

2.2.Retours des participants

Le projet a ®t ® transmis ° | édensemble des participants
remontées de corrections ou remarques.
Les demandes de corrections faites par la MDA13 Nord et par | dassoc-foebnté&@é pl us

validées par le Copil.

Toute demande de correction ou de modification ne portant pas sur un changement significatif
Ou ne remettant pas en cause les éléments de diagnostic partagés lors de groupes de travail, ou
| 6obijfecddune mipaulractreantégréeo

2.3.Liste des annexes a inclure au projet

Le Copil a validé la liste des annexes proposées
1 Décret du 27 juillet 2017 relatif au PTSM
91 Laliste des participants
1 Les CR des Copil
1 Laliste des actions non  retenues
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1 Les avis des CLSM et de la commission santé mentale

Lescomptes -r endus des r®unions de groupes de travail seront
de ne pas alourdir le document final. Une partie des CR le sont déja, une mise a jour sera faite
dans les prochains jours.

2.4. Points sur |l a m®t hodol ogie dé®l aboration du PTSM

Afin de respecter une démarche participative et de co -construction de | 6ensembl e
pour | 6® aboration du PTSM, telle que voaukgrapepder | e | G
travail est restée ouverte. De nouveaux acteurs pouvaient rejoindre le projet tout au long du

processus d6é®l aboration.

Si cela a pu constituer wun point positif, respectant
per mettant d 6 ®pbimts ge& wue Ene mtégrant des structures et compétences

suppl ®ment aires, cela a n®anmoins compl exadond@®alurbavance
rappel permanent des objectifs du projet et de la méthode, et des difficultés pour les nouveaux

participants ° sbengager dans |l e processus.

La fluctuation de la participation aux groupes de travail a également impacté le processus,

notamment au moment de | a phase do6é®criture des fiches acti
Malgré ces difficultés, il semble important de pouvoir maintenir une participation ouverte afin de

respecter | 6esprit do®l aboration des PTSM et de per me
territoire.

I a ®t ® pr®cis® que | e CRES a veill ® tout au | ong de

travaux sans remise en cause des éléments validés par les groupes de travail a chaque étape
du processus.

2.5.Avis des Conseils locaux en santé mentale du dé partement et de la commission
santé mentale du conseil territorial de santé mentale :
1 Les CLSM des villes de Marseille et de Martigues ont émis un avis favorable sur le PTSM.
1 Une présentation du projet est prévue pour le lundi 7 décembre matin devant les
membres de la commission santé mentale du CTS.

3.Décisions et perspectives de travail

1 Le projet est validé par les membres du Copil.

T Remise du projet au plus tard | e 10 d®cembre au DG
1 Aprés validation du projet par le DG de | 6 ARS, un travail sera men® pa
lien avec le CRES pour définir
V Le portage du projet : acejour ,l a forme de ce portage nda pas
i nstance aura pour objectif de suivre |l a mise en

projet surles5 prochaines années.
V  Les porteurs potentiels des actions
V La priorisation des actions °~ mettre en Tuvre et
prochaines années afin de répartir les actions. Cette priorisation se fera en fonction
des priorités nati  onales et régionales.
1 Instance de pilotage : Il sera mis en place un Comité de suivi. Dans un premier temps et
si les membres le souhaitent, le comité de pilotage actuel pourra poursuivre le suivi de
la mise en place du projet. Par la suite, et rapidement, la composition pourra évoluer, en
élargissant et en intégrant de nouveaux acteurs (éventuellement renouvellement par
tiers), et/ou en proposant un changement des membres tous les 2 ans.
T Une restitution pl®nni re du proj et Orgahistedémiteadenb| e de
|l 6ann®e 2021, apr s validation du projet. Les moda
| ®vol ution du contexte sanitaire.

e
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Annexe 4: Actions non retenues

Pistes dbéactions

Améliorer la coordination
Faciliter et valoriser |la mse en Tuvre des r®unions de conc

développer la sensibilisation et lutter contre la stigmatisation
Lutter contre la discrimination sur la base du DMP
renforcer, adapter et améliorer l'offre de soins

Favoriser les lits dobaval

Développer I'hospitalisation a domicile

Développer un dispositif de type SOS Psy

Maintien des |lits adultes et d®veloppement des I|lits enfants
structure (publique et privée)
Renforcer les moyens humains au niveau de l'accueil des urgences

Renforcer les maisons médicalisées pour un meilleur accueil des personnes
Renforcer les soins pratiqués par les IDE spécialisés

Cr®er des maisons m®dicali s®es pour pallier | éembolisation de
Valorisation financi re de | 6acte dourgence (crise) tant en
itinérants

Renforcer | dalliance th®rapeutique avec |l a psychiatrie pour
Structure « SAS », autonome impliquant les acteurs du soin et ceux impliqués dans les champs concemnés du social
(logement, travail é)

Renforcer le nombre des assistantes sociales du milieu hospitalier et soutenir leur travail
favoriser l'accés et le maintien dans I'emploi

Actions en direction des entreprises qui ne respectent pas |
(amendes, accompagnement é)
Pilotage par | a DIRECTTE pour comprendre |les freins ~ | 6embald

Penser a des accompagnements, des tutorats des salariés et des entreprises qui accueillent des personnes avec un
handicap psychique

Favoriser |les aides " |l a cr®ation dbéentreprises des personne
Decloisonner le monde de la psychiatrie et de la santé mentale et le monde du travail
D®vel opper | e nombre dbéemplois aid®s en milieu ordinaire

Favoriser la mobhilité (transports) des personnes et attribution de la carte priorité pour les personnes avec un
handicap psychique.
Favoriser l'accés et le maintien dans le logement

Renforcer, p®renniser et mutualiser ¢ un chez-soi dbéabord &
d®vel opper | 6habitat inclusif et renforcer |l e dispositif | ML
gouvernantes, foyerseé)

Santé au travail

Promouvoir les accueils/points écoute conseils pour les salariés en dehors des entreprises

Favoriser et développer les postes de psychologues du travail

Uniformiser la prise en charge au travail entre salariés et indépendants

Intégrer les maladies professionnelles dans les cotisations employeur a la CPAM(en plus de celles des accidents du
travail)
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Annexe 5: Avis de l&Commission santé mentale du Condeilritorial de santé

La Commission santé mentale du Conseil Territorial de Santé a fait le choix,
dans un contexte juridique et institutionnel complexe impliquant de nombreux
acteurs, de donner de la visibilité d des axes peu abordés dans les travaux de la
filiere psychiatrie du projet médical partagé du Groupement Hospitalier de
Territoire des Bouches-du-Rhdne.

Il a ét€ ainsi suggéré que, la Commission se saisisse au sein des priorités définies
par le décret du 27 juillet 2017, relatif au projet territorial de santé mentale, des
thématiques prévues

e par l'article R3224-9 (organisation des conditions du respect et de la

promotion des droits des personnes présentant des troubles psychiques, du

renforcement de leur pouvoir de décider et d'agir et de la lutte contre la
stigmatisation de ces troubles)

o et R3224-10 (organisation des conditions d'action sur les déterminants

sociaux, environnementaux et territoriaux de la santé mentale).

La Commission Santé Mentale du CTS s'est donc fixé comme programme :

1. Thématique relative au respect et a la promotion des droits des

personnes présentant des troubles psychiques :

Le Code de la santé publique (article précité) indique que, le projet territorial
de santé mentale vise a développer :

1. des espaces de concertation et de coordination locales, notamment les
Conseils locaux de santé mentale, ou toutes Commissions créées par les
Collectivités territoriales ayant pour objet la santé mentale ;

2. linformation des personnes présentant des ftroubles psychiques et de leur
enfourage sur leurs droits afin d'en favoriser l'accés ;

3. les réponses aux personnes en situation de soins sans consentement ;

4. la lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques et 'amélioration de
I'information du grand public sur la santé mentale
L'instruction du 5 juin 2018, relative aux projets territoriaux de santé mentale,
suggere de s'appuyer sur la boite a outils relative aux actions de prévention et de
promotion de la santé mentale, aux soins, aux accompagnements et services
attendus sur les territoires de santé mentale, consultables sur le site Internet du
Ministeére (solidarite-sante.gouv.fr/projet-territorial-sante-mental).

Parmi ces aspects, la Commission pourrait inscrire, d son programme de fravail,
les points suivants :

— En ce qui concerne le respect et la promotion des droits, la réduction du
recours aux soins sans consentement et aux pratiques de contention et
d'isolement.

~ En ce qui concerne le recours aux soins sans consenfement, les fravaux au
sein du Comité de pilotage de la psychiatrie ont mis en avant deux points
particuliers de vigilance : le recours excessif a la procédure dérogatoire,

S
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dite de péril imminent, et le fait que le recours aux soins sans consentement
s'interrompt rarement en cours d'hospitalisation.

— Ence qui concerne la lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques,
un cadre départemental pourrait organiser et financer des semaines
d'information en santé mentale en s'appuyant sur les fravaux du collectif
national et sur le site Internet de celui-ci et sans faire obstacle a l'initiative
de terrain qui reléve des acteurs. La Commission pourrait soutenir
I'organisation des SISM, la ot elles existent, aider d les mettre en place, la
ol elles font défaut, et contribuer & trouver des solutions de financement
en soutien a linitiative des acteurs, apres inventaire des initiatives, ef
recensement des difficultés rencontrées.

~ Ence qui concerne le développement des modalités de soutien par les pairs,
la pair-aidance doit &tre considérée comme un levier essentiel de la mise en
ceuvre de parcours de vie de qualité. La formation, la reconnaissance de
I'expertise et la place des médiateurs de santé sont un champ important a
construire et valoriser.

2. L'action sur les déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux
de la santé mentale

Il s'agit en particulier de promouvoir des actions visant le renforcement des

compétences psychosociales de la population, de favoriser des actions de santé
communautaire.

Il s'agit de construire des outils permettant aux individus d'interagir de fagon
satisfaisante avec leur environnement. Dans cette thématique, dont le champ est
trés large, un premier soutien pourrait &tre apporté par la Commission d la mise
en place des formations aux premiers secours en santé mentale, qui font l'objet
d'une priorité de la feuille de route ministérielle dévoilée le 28 juin 2018. La
démarche consiste a former l'entourage au repérage des troubles, ou des signes
précurseurs de crise, afin d'intervenir précocement sur le modele des « gestes qui
sauvent ».

Le soutien psychosocial en période de crise (migrations, épidémies, catastrophes,
etc..) doit impliquer les professionnels comme la communauté et générer des
projets innovants.

Dans cette perspective, la Commission santé mentale du Conseil Territorial
de Santé a pris connaissance avec intérét des travaux du PTSM et salue
l'importance et la qualité du travail accompli. Elle a lu avec attention des
évaluations, analyses et actions proposées qui rejoignent ses propres réflexions
et propositions. L'inventaire exhaustif de tous les champs du sanitaire et du social,
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ainsi que I'exigence d'une vraie coordination de tous les acteurs est une nécessité
préalable qui rejoint ses propres préoccupations.

e La prise en charge de la crise (Priorité 4) aborde des questions que la
Commission a posées : prévention de la crise, formation de I'entourage, place
des travailleurs pairs, équipes mobiles, soins sans consentement, défaut de
coordination des acteurs, etc.

e Le respect et la promotion des droits des personnes présentant des
troubles psychiques, le renforcement de leur pouvoir de décider et d'agir
et de la lutte contre la stigmatisation des froubles psychiques, (Priorité 5)
recoupe la préoccupation de la Commission qui souhaite une pédagogie et un
plaidoyer vers les professionnels et I'opinion publigue pour changer I'image
de la maladie mentale, faire évoluer des pratiques discriminatoires, ef
intégrer les usagers dans le processus de soins et de rétablissement. Des
formations, de linformation, mais aussi des programmes innovants
impliquant des travailleurs pairs doivent se généraliser. Le recours excessif
aux soins sans consentement est un vrai probléme et sa résolution une
priorité pour l'action future.

e La Priorité 6 aborde la question de l'accés aux droits fondamentaux des
personnes souffrant de troubles psychiques, mais aussi le renforcement des
compétences psychosociales de la population, et recoupe donc un de nos
axes de propositions.

Les actions proposées découlant de ces priorités sont pour certaines innovantes
et ambitieuses. Nous retenons surtout les actions 4,5,6 et 7 qui touchent d la
stigmatisation, et les actions 8 et 9 qui agissent sur la formation et l'information.

En conclusion, la Commission santé mentale du Conseil Territorial de Santé
forme le voeu que les priorités du PTSM deviennent des réalités, que les
innovations en santé mentale soient soutenues par les tutelles, et que l'accés pour
fous d des soins et des services adéquats et de qualité se généralise. Dans nos
fravaux ultérieurs, il est impératif d'associer les fédérations et associations
représentatives (UNAFAM, FHF, FEHAP, FHP, URPS, Conférence des Présidents
de CME , URIOPSS) dont l'appui est indispensable pour le véritable enjeu des
PTSM qui est de faire changer les cultures et pratiques professionnelles, Un
copil associant le CSM, les acteurs institutionnels et associatifs (qui doivent étre
signataires du contrat territorial prévu par les textes pour la mise en ceuvre du
PTSM) sera le moteur d'une vraie mutation, au-dela d'actions ponctuelles isolées.
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Annexe6 : Avis des Conseils locaux en santé mentale du département des Boeuches
du-Rhoéne

Avis du CLSM de la Ville de Marseille concernant le projet territorial de santé des
Bouches du Rhone

1¢* Décembre 2020

La participation du CLSM de la ville de Marseille au PTSM des Bouches du Rhéne n’a pu se réaliser
qu’a partir du mois de Décembre 2019. En effet, la vacance du poste du coordinateur du CLSM ne
pouvait rendre effectif la participation lors de premiers travaux dans le courant du premier semestre
2019. Néanmoins, dés le mois de janvier 2020, le CLSM de La Ville de Marseille a pu participer a
I’ensemble des groupes de travail qui ont été organisés par la CRES PACA ainsi qu’aux journées

régionales du PTSM.

Concernant le diagnostic territorial, il est a noter la densité et la qualité des éléments recueillis qui
permettent d’avoir une lecture fine des besoins en santé mentale sur le territoire. En outre, au regard
de I’hétérogénéité du territoire, les éléments présentés apportent une lisibilité des écarts en termes

d’accés aux soins en santé mentale et de recours aux établissements de santé.

La deuxiéme partie du rapport qui présente les fiches actions 1ssues des groupes de travail démontrent
la forte participation des acteurs au PTSM. La crise sanitaire et les conditions d’organisations des
groupes de travail a néanmoins affecté la méthodologie mise en ceuvre par la Cres Paca. Les groupes
de travail ont malheureusement souffert d’une participation aléatoire des acteurs, ce qui a engendré
des réécritures constantes des fiches actions. La santé lucrative étant par instant fortement représentée,
les points de vue concernant les besoins en santé mentale ont nécessité des réajustements constants sur

la finalité des actions présentés.

Dans la continuité du PTSM, un point de vigilance semble essentiel sur I’équité en termes de
représentativité de la santé publique et de la santé lucrative au sein des instances de pilotages. Par
ailleurs, il serait opportun de maintenir les mémes groupes de travail afin que les travaux entamés ne
souffrent pas d’opinions divergentes sur les finalités des actions misent en ceuvre dans le cadre du

PTSM.

Au regard de la crise sanitaire traversée pendant 1’élaboration du PTSM, le CLSM salue
particuliérement le travail d’envergure de la CRES PACA et la qualité des éléments recueillis qu
permettront sans aucun doute de mener des actions en faveur de 1’égalité d’accés aux soins pour tous

sur le territoire des Bouches du Rhone.
Johanne GIRARD

Coordinatrice CLSM Ville de Marseille
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