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Préambule

Le projet territorial de santé mentale de | ' C
de France.

Lancé il y a deux ans par Luc ROLLET, alors d
| arge concertation, prévue par | e | égislateur,

santé mentale dans |
démocratie sanitaire.

@ ides permettee wiee expérianee appooforwdie teé  é v i

Une ©premiére rencontre dans I amphithéatre d
montré que la gageure pouvait étre tenue. Avec le soutien efficace de la Direction départementale de

IARS de | ' Oise tout au long de ce travail d’ él ab
départementale adjointe, et | " engagement dur abl e
des débuts s’ acheve av eun cootextemondial dificilepvoire régréssif, s ui t
alors gqu’on mesurait | e risque d’'une ferveur ret

L”"exigence souvent rappel ée d’'une bienveill an
|l es relations avec | es usagers de | a santé ment
construction.

Ici, le principe de responsabilité des professade et des politiques rencontre celui de
|l autonomie de | a raison, et prépare ou confort
humai ne, méme non verbale ou confuse, i ndi vi duel
d’ autcapaciltaé d’  une autocritiqgue des profession
dans les questions complexes de la santé mentale et de la santé publique.

Prévoyons que les tragiques conséquences de la pandémie en cours nous aideront, apres le
plaisi des commencements aventureux, a trouver collectivement dans notre territoire les réponses
nécessaires a | ’'"équilibre du monde soci al

Docteur Bruno TOURNAIRE BACCHINI
/| KS¥ RS LINRB2SG Rdz t ¢

18 décembre 2020
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Le Projet Teirt or i al de Santé Mentale de |’ Oise est |
a été plus particuliéerement porté par un certairt
remerciements plus spécifiques en les distinguant ici.

Ce travail doit beaucoup a | ' engagement des p
animé les réunions de travail chacun dans leur axe thématique, assuré les synthéses et rédigé les
fichesactions.

Si l a charge de t rme percle am démarrage,tils gmtarmintenu léur f or ¢
engagement et participé au pilotage global du pr
fortement mobilisés sur la gestion de la crise sanitaire tout au long de cette derniére année.

iU GT 1: Mme Céline DAVIBALLOIS, Mme Camille GENTON, Mme Odile GUILLARD et
M. Roland FONTAINE
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GT 5 Mme Caroline BILL et Mme Claudine KARINTHI

GT 6. Mme Annabelle LER@EROME, M. Elie POUILLAUDE et M. Benoit JAULHAC

[t e e e R

Il est important de souligner la trés forte mobilisation des équipes du CHI, devells Forge
et du Conseil départemental, qui ont participé en nombre aux réunions des groupes de travail

thématigues et alimenté | es propositions d’' actio
L UNAFAM, a travers |l e dynami s me dééguéelpaur f or c e
| * Oi s e, Mme Cl audine KARI NTHI , s’' est tres forte]l

des groupes de travail, pour permettre la représentation des familles et des usagers.

La mobilisation du CREHS&de travail peseimdu®TSM, eavwe r i r
de prendre en compte la parole des usagers et favoriser de véritables échanges avec les
professionnels. Merci a Mme Maidoélle CADOU, Mme Madli@ure DEVAUCHELLE, M. Lionel
EUSTACHE et Mme Marine MERLEVEDEgpodisiponibilité, leur bienveillance et la qualité de leur
contribution.

Que soient remerciés également pour leur enthousiasme et la qualité de leur contribution au
pilotage du projet les 3 jeunes étudiants regus en stage au sein de la délégationderrii al e de |’
Mme Sarah DAVID, Mme Marie BAR et M. Doryan LAHANNIER, puis M. Edouard ROUTIER, chargé de
mission santé mentale, qui a repris le flambeau avec une grande détermination.

Merci enfin au cabinet ACSANTIS, et plus particulierement a Mmle GE@RDANO, pour la
gualité de son écoute et de son apport méthodologique, qui ont été trés appréciés par les acteurs de
Il * Oi se.
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- Contexte et méthodologie d’"él abora

La loi de modernisation de notre systéme de santé du 26 janvier @846 son article 6%
proposé une nouvelle organisation de la réponse aux besoins des persovarg avec b troubles
psychiquesfondée sur les Projets Territoriaux de Santé Ment&@SM.

Son décret d application en dat e du 27 |
N°DGOS/R4/DGCS/38/DGS/P4/2018/137 du 5 juin 2018 relatif aux projets territoriaux de santé
mentaleen défini ssent |l es orientations prli’ocarcictéasi rae s

des parcours de santé et de vie de qualité, sécurisés etigatnges

Les principes suivantmit étépos&spour | ' él aboration des PTSM
- le caractére transversal de la santé mentakeqérant la nécessairarticulation des
professionnels deanitaireavec | es acteurs de $otide médicngpaEal;n e me nt

- une démarchgarticipativeet partenarialede co-construction;
- la prise en compte de 6 priorités thématiques
-lerdledesARSt | e dél ai d’.él aboration des PTSM

L' él aboration du PTSM s’ i ns ¢ediliete raumatonalede cadr e
la santé mentale et de la psychiairigésentée 128 juin 2018 ainsi que les orientations du Projet
Régional de Santé des HadtsFrancepublié le 5 juillet 2018

Il doit étre transmis aDirecteurGénéral e | ' ARS avant l e 28 décembre
5 ans.

Il peut néanmoins étre complétd modifié a tout moment apré&snadoption

De f&aborationétlamiseeceuvr @TEM s’ i nscri vherétdpowmanas | e t
durée de 5 ans, |eTBM peut étre révisé et complété ultérieurement, en fonction notamment des
évolutions réglementaires ainsi que des travaux spécifiques menés aux niveaux national et régional.

De mé me, i a ét &dedmarwe db draitgubérieurémemdemAinsHajalst
gui n’ont donc pas été:analysés dans | e PTSM de
V Les troubles du neurdéveloppementqui renvoient a une réflexion régionale reposant sur la
Stratégie NatiJdnale pour | ' Auti s me
V Le psychotraumatism@ui renvoie a une réflexion qdoit étre menée au niveau régional par
le centre régional ressourges
V La prise en charge des personnes placéesraairs de justicgqui renvoie a une réflexion
conduite au niveau régional avec la direction interdépartementale des services pénitgntiaires

Le PTSM est un outil de déclinaisoniveddes | a pol
acteurs | ocaux. 11 s’inscrit en |Ilien avec |l es sc¢
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Ladémarche * é | a bdu Prajet Tadtarial de Santé Mentaleomprendtrois phases
V La réalisation du diagnostic territorial partagé avec tous les acteurs de la santé mentale ;
V L’ él aboration d’actions visant a répondre a
V La rédaction d un Contrat Territorial de San
territoire.
Le CTSMiéfinit les missions, les engagements, les moyens, les modalités de suivi et
d’" évaluation des acteurs pour mettre en QUVT e

Le PTSMsté |l abor é par | " ensembl e des actesaocials des ¢
les représentants des usagatsdes famillesdes politiques de la ville, des collectivités territoriales,
ainsi que degontratslocaux de santé (CLS) et des conseilsubo de santé mentale (CLSM), car la
politique de santé mentale est concue comme une action globale et comprend des actions de
prévention, de diagnostic, de soins, de réadaptation et de réinsertion sociale ou tous les acteurs sont
associés.

Le PTSMientc ompt e des spécificités du territoire,
|l es modal ités d acces aux soins et aux accol
d" " accompagnement | es plus actuelles,. quels que s

Concernant | e dépdagnosidarataribl a ééprédentéén naie2018 par la
FédérationRégionalede Recherche eRsychiatrie eSanté Mentaleles Hauts dé-rance.Lors de la
réunion pléniére de restitutignles acteurs du territoire ont exprimé le souhait de poursuetre
approfondirr e travail d’analyse qualitative.

Compte tenu de | a dynami gqpaelesacteurpomdavdénsmarchel e pér
d’ él aboration du PTSMiesgithirel @ déparn t emert dde dlé'mdic

l)La gouvernance mise en place pour | ' el

Le projet est porté par l€onseil Territorial de Sant€TS)et plus particulierementsa
Commission Territoriale en Santé Men{@ld SM).

Danslecadre de | a gouvernance mi s eeprésentatipndac e, i
secteur sanitaire, du secteural et médices o c i a | a lieprésantatignudesuupageet des
familles.
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Une gouvernance a plusieurs niveaux a été mise en mage élaborer et valider les
orientations du PTSM de | Oi se

V Unechefferie de projeassurée par le Prigient de la CIM ;

V Ungroupeprojet quie s instahce exécutivechargée devalider les orientations stratégiques
et l e plan d’" action du PTSM

V  Uncomité technigugCOTEQHyui associe les pilotes des six groupes de tramgi que les
coordinatricesles CLSMt CLSIu département

V Uncomité de pilotage (COPIL) territodab mpr end t ous | es acteurs en
du PTSM.

A. Le @ef de projetdu PTSM

L' ani mat i o nonfiteauprésa¢nede la ETSM, lecDocteur Bruno TOURNAIRE BACCHINI.

B. LeGroupe projet

LeGroupe projete st | instance exécutive, chargée de v
pl an d’ RTSNIiest commbsé des représentants des institutions signataires contributrices au
projet conclu dans le cadre du PT8Mprésenté dans le document de cadrage stratégique de juin
2019 (cf. en annexe)
Lesinstitutions et structures ont été retenues tine des représentations suivantes
V Le Conseil Départemental est assamétant que'chef de file" en matiére d'aide sociale,
d'autonomie des personnes et de solidarité sur lestbéres, a la téte de la MDPH.
V Le Centre Hospitalier Isarien eNauvelle Forge sont deux établissements de santé autorisés

en psychiatrie, ils couvrent par |l eur activi
infantoj uvéni l e de | ' Oi se.
V L' UNAFFeAPM ésent e | es associatiens de familles
V La DDCS est désignée par | e Préfet de |’ Oi se

Le groupe projet ésanimé par le chef de projet.
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Composition du féupe projet :
U le def de projet, président de la Commissiderritoriale de Santé Mentale, Dr Bruno
TOURNAIREACCHINI
le président du Conseil Territorial de Sarite Fabien DEWAELE
le représentant du Préfet, chef de pble logement hébergement de la, MDCG& RENAULT
la représentant de la Présidente du Conseil Départemeneh charge de la santé
Mme AnneFUMERY
la directrie de la MDPHVIme Isabelle MASSOU
le directeur du Centre Hospitalier Isaridh Stephan MARTINO
la directrice de La Nouvelle Forgdme Valérie PAPARELLE
laprésidented é | é gu é e d66 Mime ClaNdinE KARINTHI

[T I i

C. Le Comité technique

Le COTECH réunit les pilotes des 6 groupes de travail thématiques, ainsi que les coordinatrices

des CLS et CLSM de |’ Oi se.
Il décline les orientations stratégiques arrétées par le Groupe projet et assure la coordination
des travaux, adetsr agvreorusp €ls' adnei ntartaivoani | et | a r édac

Composition du comité technique :

U le chef de projet

U lespilotes des groupes de travail

i les coordinatrices des CLS et CLSM de | ' Oi se
U Il e Cabinet Conseil d’ ACSANTIBSpagnement en ingeéni

LeCOTECEIst animé par le chef de projet.

D. Le @mité de pilotage territorial

Le comité de pilotage territorial € u n i t I
d" une instance pl éni ére ou s dendiagnostee leserentaticns |
stratégiquesretenes, ai nsi que | e plan d’action.

ensemble des participar
ava

Composition duamité de pilotageterritorial :

U les nembresdu Conseil Territorial de Santé

les membresle la Commission Territoriale Santé Mntale
les membresiu groupe projet

les membresiu comité technique

les représentants des usagers et des GEM

[t e A e S et S e
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Ctte liste est non ex halescomitdde piletage tertitarialegpt i bl e
ouvert a toute structure souhaitant participer a la démarche.

Le portage financierudprojeta étéconfié a la Nouvelle Forggqui a recu une subvention de
| * AR S-delfrance our recruter un cabinehargé del ' accompagnement mét hod
groupes de trava(nimation des groupesdté f i ni ti on du p.l an d’action dt
Danslecadre de |’ él| a®RSremplii uonn rdéul eP TdSMynilmat i on,
validation de | a démarche. Elle s’ assure de | a

(en vérifiant que sont représentés chacun des secteurs de la santéle)ede la gouvernance et de
la prise en compte du PRS et de la stratégie nationale de santé.

2) Les 6 groupes de travail thématiques

Le décret du 27 juillet 2017 fisix prioritésa traiter dans le cadre des PTSM :

U L’ organi sati onrepmrage précaoce @ st itaomubdles psychiques
soins et aux accompagnements sociaux ou mégic@mux ;

U L’ or gani spartouro de samté etnde vide qualité et sans ruptures, en vue du

rétabli ssement et de | " i ncltude froobtes psychiques | e d e
graves
0O L"organisation des conditions de | accés des

dessoins somatiquesdapgs a leurs besoins ;

U L’ organisation des conditions diwationsdeprise8vent i
et d’  urgences ;

U L’ organisation des condi t i on «droitsl des peesenpes C t et
présentant des troubles psychiqudsy r enf orcement de | eur pouvoi
lutte contre la stigmatisation de ces troubles ;

O L”organisation des déeminantsisociau, emviroanenentaux et s u r
territoriauxde la santé mentale.
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L' Agenc edRsagéHauwdeFr ance s’ est fixée, au traver :
(PRS) 2018023, 5 objectifs prioritaiseen matiére de santé mentale :

+ Objectif 1- Repérer et prendre en charge poEement le risque suicidaire

+ Objectif 2- Développer les prises en chargebtamm| at oi res en adaptant |
+ Objectf3-Coor donner |l es démarches de soisodgal et d’ a

+ Objectif 4- Assurer la prise en chardes enfants et des adolescents

+ Objectif 5— Promouvoirl
cité.

insertion des personnes souffran

Le PTSM de |’ Oise entend couvrir |l es six axes:¢
intégrantlesbs priorités régionales en matiére de santé mentale.
Sx groupes de tnaail thématiquesont ainsiété définis selon les six priorités nationalelsarge aux
pil ot es dcing pridritésgégienaledhns lsurs travaux.

Chaque groupe de travail est animé par les pilotes sujvguitse sont portés volontaires pourraer
la démarche

U GT1: Mme Céline DAVIBALLOISPEP Grand Oisdylme Camille GENTQNa Nouvelle
Forge) Mme Odile GUILLARIA Nouvelle Forge} M. Roland FONTAINEDCA)

U GT2 : Mme Sophie DAGORNEa Nouvelle ForgeMme Elisabeth RAZAFINDRANALY
(UNAFAMEt Mme Karine MESSAGERIAPEI)

U GT3: Mme LaureAnne BURKERHI)et M. Roland FONTAINEDCA)

0 GT4 : Mme Isabelle JACQMARCHI) Mme Véronique IDASIAICHI)et M. Thierry
RAMAHERISQEHB)

i GT5: Mme Caroline BI(MDPHet Mme Claudine KARINTHNAFAM)

i GT6: Mme Annabke LERODEROMED) M. Elie POUILLAUDEA Nouvelle Forget M.

Benoit JAULHACD)
Les groupes de travail thémati que sappamehantas s oc i
aux structures a ascier a la démarche BMirecenséeslans | i nstruction du 5 |

Les groupes se sont réunis trois fois en moyenne, entre février et juin 2019, efimpléter
par des apports qualitatifs le diagnostaritorial en santé mentale réalisé par I2RSM, etde
commencer a définir les prioritési PTSM pour chacun des six axes concernés.
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)L’ accompagnement mét hodol ogi que apport

Le cabinet Acsant&sété sollicité a partue septembre 2019, dans un double objectif

V Apporter unappui méthodologique aux pilotesse s groupes de travail p
dégager de facon consensuelle avec les membres de leur groupe lahé&natques de
travail, les objectifs opérationnels associés a chaque-théosatique, et les aans
prioritaires a déployer en réponse a chaque objectif au cours des 5 années a venir.

V De facon transversale, harmoniser les travaux des différents groupes, afin de dégager une

feuille de route cohérente nt r e | es pl ans d’ acrtes redondahees c haqu
ou au contraire des | acunes), et avec les pr
Hautsde-France.

La méthodologie proposée par Acsaatieposés ur | ’* or g a nce,sladelx eessjonsa di s

de réunion, qui ont été asstes par la consultant&aélle GIORDANQui a également rédigé la
feuille de route du PTSM, issde ces travaux).

A. Une session pour la priorisation des actions

Une ©premiere session de groupes de travail
L'’ objectif de cette session était de stabiliser

Acsantis a proposé a chaque groupe, a part.i
premiéres réunions menées en autonomie, et en concertation avec le méféwegroupe (identifié
par le COTECHKarmi les pilotes), unéeuille de route  ca-deesune liste desousthématiques,
d’'" objectifs stratégiqgues et d-thémtiqueons prioritair

Les acteurs de chaque groupe de travailemtgiour consigne, a partir de cette proposition, de
stabiliser, en consensus avec les membres du groupe, la liste des actions prioritaires
Chaque groupe de travail a fait | " obj et d’" une
consultanteAcsantis et le référent du groupe.
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Objectif

stratégique : :
Sous théme m— Action  5em Fiche actio
1 Objectif
stratégique
— Fiche actio

Sous théme Objectif : : :
Sous thémg Objectif P

3 stratégique
FIGUREL OKSYIlI RS f QF NDKAGSOGdzNE Rdz LX Iy RQI OGA:

B. Une session pour la précision opérationnelle des actions

Une deuxi éeéme session de groupe de2020r avail s’ e

L' objectif de cette session était, pour <chagqgt
axe, et de ledécliner de fagon opérationnelldans un format proche de la fiche action.
Les actions non priorisées ont été conservées atianscomplémentaires dans la feuille de route
final e. Elles pourront faire |’ objet d un appro
cours du PTSM.

Chaque groupe de travail a fait | objet d’'une
consultante Acsantis et le référent du groupe.

C.Mise en cohérence des plans d’'actions de

Des échanges avec le Groupe projet @idaction territoialed e | ° ARS, ont per mi g

lecture transversale de la feuilederoeten cour s d’' él aboration du PTSM,
lestravaux des différents groupes

V Une réunion avec ldirection territorialed e | et uUAdRr&union avec I&raupe projetont eu

|l ieu entre |l es deux sessions de travail des
mét hodol ogi e (notamment au niveau du nombre
cohérence des actions proposées avec le PRSetfer oj et s d’ ét abl i ssemen

rapprocher ou déplacer des actions entre les groupes.
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V Un réunion duGroupe projeta | a fin de |’ accompagnement, [
présenter la feuille de route finale, et de procéder a quelques ajustements et arbitrages.

V Une réunion dlCOTECHE 5 février 2020, a permis de restituer le travail réalisé aux acteurs,

etdepr éparer |’ écriture des fiches actions par

Appui a la formalisation du plan d'action de chaque axe
Mise en cohérence des fravaux dans une feuille de route

Débriefing GT1
Acsantis | referents Acsantis | ARS |
Groupe projet

GT

oy

Preseniation de |a feuile
" ’ . Debriefing ransversal de route du PTSM - 24
Detriefing GTI::'-; EFT*E““S Acsaniis | ARS | Groupe 4 36 acfions
: . projet Groupe prajet -
COTECH

Crp
fév. 2020

FIGURE2{ OKSYlI 3f26Ff RS f QF 002 Y Lapatf G\sépieribrelZDMB L2 43S L

4 L’ é1 abor atretounsurdeplanfig depis le lancement du projet

Laréunion delancementde | a démarche PTSM dans | ' Oi se
départementales a Beauvaisjgm2018 pi | ot ée par | e directeur terr
Faisant suite a la présentation du diagnostic territorial en santé mentale réalisé par la
Fédération Régionale de Recherche en Psychiatrie et Santé Melgalélauts dd-rance en mai
2018, et Eunissant une centaine de participants de tous horizons piofesss et associatifs, cette
premiére rencontre avait pour objet de présenter la démarefi&Met de mobiliser les acteurs du

départementdans son élaboration.
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La fin de | " année 2018 a été consacrageelaau cad
référente régionale Mme Isabelle LOENS, la mise en place des instances de gouvernance, la
détermination des outils de pilotage et de suivi, du calendrier @riatitutiondes groupes de travail
thématiques, associant tous les partenaires souhaitant participer a la démarche.

L’ élaboration du PTSM s’ est déBphasés&uscesbiees.j anvi €

A. Phase 1 approfondissement du diagnostic territogsl santé mentale

Unef®phase de tr adejnvieramin2059t tenue

Pour fairesuite a la présentation du diagnostic territorial en santé mentale réalisé p2RBM,
les groupesle travailthématiquesont contribuédurant cette £ phasea approfondiret enrichirle
diagnostic partagé.

En paralléle!l a direction territoriale de |l " ARS a
d’" accompagner | e p:iMme tMarig 8ARdet Doflyasn LAHANNIER ¢étudiants en
«Maste Ingénierie @ la santé EMObS- Education, Management des Organisations et Ingénierie en
Santé), eSarah DAVIEtudiante en 3™ année de Licendelention Sciences pour la sant®arcours
type Biologie humainete t ec hnol ogi e Iob#utlhgéniedededatsantéBIS)TS a |’

B. Phase 2 accompagnement meéthodologique par le cabinet ACSANTIS /
détermination des priorités d'action |
route stratégiquedu PTSM

Une 2% phase de travauxie septembre 2019 & février 2020bénéiciéd e | ' accompagner
mét hodol ogi que par | e cabinet ACSANTI S, retenu
Hautsde-France.

Cette séquencea permis pour chacun des6 groupes de travail thématigug d* about i r a
l i dentification ddceosstruaeclpi amsdpacbironhaghrebalt

Le Groupe projet valide |l e 5 février 2020 1| a
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C. Phase 3 rédaction des fiches actions et du document global du PTSM

Lacrise sanitaire | il%®& conpterlde février 2020 a stappé dat lesCOV I D
reunions detraval Les acteurs €étant mobilisés sur | a ge:¢
suspendu jusqu’en septembr enahigQue @etravailu i mar que | a

La 3™ séquence se déroule domte septembre & décembre 202@lle constitue la phase de
rédaction des fiches actiommr les pilotegpour chacun de$ groupes de travail thématiqueainsi
quel ' é cr i tduwdoemehtglaobaldu RTSM.

Sur cette derniére séquence, le projet bénéficie du recrutement comme appaergiein de la
direction déparde &me Satala DAS/IBtddantd en MRS ER 2 santé publique.
Dans le prolongement de son premier stage réalisé de mard 200@ au sein de la direction sur
cette thématiqgue, Mme Sarah DAVID revient comme chargée de projet en santé manialane
périoda’dclt obmr,e 2020 | usd udommpaghaepiomgeldu RISM 02 1)

Le Groupe projet valideer oj et Territorial de Santé Mentale

1 est adressé au Di r-dedtamce par lg éheféde arbjet, tkeDr | ' AR
TOURNAIRE BACCHINI.

5) La mrticipation des usagers

A. Le Groupecitoyen conduit par le CREHPSY

Dans | e cadre de | élaboration du Projet Ter
pilotage territorial a souhaité engager une démarche de concertation citoyenne, associant les usagers.
Avec le soutien méthodologique dREHPSNautsde-France, un Groupe de travail citoyen
constitué de treize personnes’ e s ten féuier etimars 202@&t des entretiens complémentaires
ont été realisé$in novembre 2020

Le travail conduit au sein du Groupe citoyen a été animé par lesgimieels du CREHPSY
Marie-Laure DEVAUCHE/LiBnel EUSTACHBMarine MERLEVEDE

Les personnes mobilisées lors de ce groupe de travail citoyen sont adhérentes a des Groupes
d’"entrai déEMmuthuéendveol(e a | ' Uni t é insedionPou sujviesre t i o n
orientées par des services et structures spécialisé@di$B8H ADSEAO, RISALID Nouvelle
Forge/Passage pro).
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Cette concertation a permis de

U recueillir, sur la base du volontariat, les avis et préconisations du Groupe decitaygil sur
les 6 axes du PTSM

i dégager des correspondances et/ ou de points
actions proposées
mettre en avant des éléments socles, « les incontournables » du Groupe de travail citoyen
anticiper sur des modalités d@muvernance associant les personnes concernées

Pour les membres de ce Groupe de travail citoyen, cette concertation apporte digiratég
aux travaux effectuégarticipe a une reconnaissance de la pad#s usagergt ouvre des pistes
innovantesdee | | aborati on avec | " ensembl e dialsleSamté eur s
Ment ale de | ' Oi se.

B.L association des GEM

Les présidents et adhérents des GEM ont pu participer aux travaux du PTSM, notamment a

travers | "implication des CLSM.

Envue d’ ouvrir davantage encore | a dynamiqgue
spécifique des représentants des usagers, une rencontre du chef de projet, le Dr Tournaire Bacchini,
avec |l es présidents des GEM de | ' Oise s’'est tenu

Ont été invités a participer a cet échange

- le présidentdu GEMde MargnylesCompiégneM. Alain MALIERE
- le président du GEM OISM. Guillaume LEBON

- laprésidente du GEM Club BeauvaisMme Valérie TURBAN

- et leprésident du GEM le Renouvedi Marc Jean KAYSER

Cette réunion a permis de faire un état des lieux des actions conduites par les GEM dans le
cadre de la crise sanitaire etsdddeuxconfinements, afin de soutenir leurs adhérents et maintkenir
lien social prévenir et éviter les siitions de rupture

Les présidents des GEM ont exprimé le souhait de participer aux travaux conduits dans le cadre
du PTSMen étant associés aux instances de gouvernance pour représenter la voix des usagers et en
participant aux groupes de travail geiront mis en place pour décliner les actions.

lIs ontproposé de rajouter une fiche actiatans le cadre de la feuille de route du PTSM,
concernant | "aclco mpraganteimemtd’ une association dép
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Ce projet de création pourrait étre accompagné dans le cadre du PTSM afin de lui apporter le
soutien institutionnel et les moyens nécessaires pour faire aboutir ce projet innpeamgttantde
faire progresser la représentation des usagers au sein ffi@edies instances.

Les objectifs de cette association départementale seraient les suivants
- accompagner les usagers dans leurs démarches
- participer a des actions de sensibilisation et de formation
- assurer un role de représentation aupres des @aidt® publiques
-participer a |’ empowerment de ses membres, au d

6) La poursuite des travaux

Dans |l a foul ée de |l a récepti on -dedrrareersdiditle | e Di
Président du Conseil Territorchle Sant é de | ' Oise afin de recueil!/l
instance de démocratie en santé.

Unephase de consultation réglementaire f i x ée sur une paupiepdie de 2
CTS et des Conseils Locaux de Santé Mentale (Cred,l& &lonette, Beauvais, Clermont).

Dans | ' Oi se, | e ¢&daemeria@nsdtatién afixa&Contratsd.oc&uk de 1sahte e
de la Communauté de communes de la Picardie Verte (CCPV) et du Pays Noyonnais (CCPN), qui
comportent chacun un axesanté mentale», afin de favoriser la participation la plus large possible
aux acteurs du dégtement

| s’ agit donc de consulter 7 i:nstances, sSui v

CLSM Beauvais : 22 janvier 2021
CLSM Clermont : 29 janvier

CLS de la CCPV : 01 février

CLSM de Creil : 09 février

CLS du Pays Noyonnais : 09 février
CLSM du Vae la Nonette : 11 février

e E

=

Assembl|l ée pl éni ére du CTS de " Oi se
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A | "issue de cette phase de consultation régl
par | e Direct eur-degrance lesgpkhaides étdpesekoRtIes ddigamtess

V Rédactiondu Contrat Territorial de Santé Ment&@&TSM)
V Mise en place des instances de gouverngoe assurer la déclinaison et le suivi du CTSM
V RRcrutement d’un coordipoatreassbrerubkbaOdbmadi o

Il- Pl an d’"action du PTSM

1) Présenat i on du plan d’action

Le pl an dudPT8Mdtei o Incobprend 35 actions réparties entre les six axes
thématiques du décret du 27 juillet 20(FABLEAU 1)
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A. Synthése des actions prioritaires

Sous théemes Objectif N° Action

Gouvernance du PTSM

Organiser, partager et échanger des
pratiques en santé mentale dafes 0
département

Structurer ledi S Y LJ& R @ @ profegsibBnels du territoire pour optimiser leurs compétences et |
parcours de vie et de soin de la population

Coordination des
acteurs

Favoriser la montée en compétence ¢

: , 0 | Construire urprogramme de formation.  LJr NIANJ RSa o0Sa2Aya ARSYGAT
la mise en réseau des acteurs

Formation des acteur:

Axe 1. Repérage précoce, acces au diagnostic, aux soins et aux accompagnements

Mieux former les professionnels de
premiére ligne au repérage précoce ¢ 1.1
b fQ2NRASY(GlGAzZY

Organiser ldormation et le maillage des professionnels de premiére ligiecluant les non spécialistes de
santé mentale, en proximité, sur tepérage degroubles psychiques

Repérage / Préventior

Mettre en place desrganisations sur des zones de proximi{pe consultations avancées de psychiatrie
1.2 | en MSP), mobilisables par les familles et les usagers, poysrengére évaluation et un avis sur
f Q2NASY G GAZ2Y

Mieux accompagner les familles et
dzaF ASNAR RlIya Q2N

Rendre pludisible les structures et organisations existantes en termesdkilité des soinset développer
13 |[f QAY (G SNIBSy (SAi2 ySyr LRNRYEMOMIIS S LJ2dzNJ F ARSNJ £ £ Q2 NA
aux professionnels drepérageet des acteurs deegtion de lecrise

Développer une réponse de la

Acces au diagnostic | 1 s Sk a | g NA S LIk NI €

Développer une offre adaptée a 14 Mettre en place unéMaison des Adolescentpour un accueil généraliste et confidentiel des adolescents
destination du public des adolescents = | difficulté, dande département

Développer le partenariat entre la

Accés aux soins et au T .
psychiatrie et les acteurs de la santé| 1.5

Développer leéseau partenariakntre les acteurs de la psychiatrie, du secteur médiooial, et de

accompagnements mentale fatidictologie
| S - 008 3
.sp:’afcﬁicguész NBENJ © QF 008 2 1.6 | Déployer les soins psychiatriques versgessonnes en situation de grande précatisur le département
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Prévention des

Axe 2. Parcours de vie et de santé sans rupture

Ameéliorer lacoordination des parcours
entre les différents acteurs et secteur

2.1

& dzNJ fcdordiatedr Se p&ryours dloHate§porkaldayl

aSYySNJ dzyS NBTt SEAZ2Y
RS &az2Ay SiG ftql ¢

soutien et du développement du projet de vie, incluantINE 2 S (i
logement; et renforcer les compétences spécifiques nécessaires a cette fonction en développant des

ruptures :
CEleee R amE! formations adaptées
Pair aidance Renforcer le soutien entre personnes| ., ,, | Développer des eafés usagery Si I dzii NB & 2R I Alsa RS G4SyLBA R
concernées par les troubles psychiqu ““ | dzE LISNER2yySa iGSAyiSa R S 1] dam:é e laur pal@au® K A lj dzS
23 WSy RNB Orarofts 84 F005aaAo0fs €5 (NI OBAMSARRQS O |
accompagnant des personnes porteuses de handicap psychique et de troubles du spectre autistique
Accompagnement | Mieux accompagner les personnes et >4
vers le milieu situation de handicap psychique par Ii < p - “ < “ - “ o, g
[/ NBI A2 RQd I+ LISOA LI T A RI f QF 002 YLJ 13
ordinaire SAVS et SAMSAH L u y zy A { aLJs as Y &
Rendre visible et accessibleau pludll Y R y2YONB S (NI @FAf RS adzi i

2.5

personnes porteuses de handicap psychique

Accessibilité de I'offre
de soins somatiques

' YSEA2NBNI f QF 00S &
soins somatiques aux personnes

2.6

Axe

3.1

Créer un programmeremiers Soins de Secours en Santé Mentale (PS8N) département

3. Acces aux soins somatiques

Organiser ldormation et le maillage des professionnelsde laMEO | FAY RQI YSt A 2 NB N
somatiques des personnes atteintes de troubles psychiques

atteintes de troubles psychiques et sé
lisibilité

Mener une réflexion sur la pertinence de développerdeours a la télémédecinpour certaines

o2 consultations somatiques spécialisées en psychiatrie et en ESMS
o Mieux accompagner les professionne
Coordination / Rdz LINBYASNJ NBO2 dzN Inclure une composante psychiatrie dans le développemeridua LJ2 A G A F RQ! LILJdzA |
Parcours de soins sar vers des soins somatiquesadaptés»> | 3.3 |départemental6 5! / 0 LJ2 dzNJ YA SdzE 2dziAff SNJ £ Sa LINRPTFSaaiz

ruptures

pour lespersonnes souffrant de
troubles psychiques

patients

t N22S
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Prévention du risque
suicidaire

Améliorer la transmission
ROAYF2NXYI GA2Yy RS
acteurs de la médecine de ville et
médicosociaux

Axe 4. Prévention et gestion des crises et urgences

Renforcer la prise en charge du risqu
suicidaire dans le département

34

4.1

¢NI @FAfESNI £ I NBuNiardeSiaisoRuapatent (puisialj dé8eciR g2aizsaliste et aux
accompagnants médiesociaux avec accord du patient), aprés chaque hospitalisation psychiatrique ou
consultation/entretien en CMP

Promouvoir le déploiement ddispositif ViliganSlans le département

Repérage et
prévention des
situations de crise

Développer la communication sur le
repérage et la prise en charge précoc
de la crise, vers les usagers et les
professionnels

4.2

Mieux former les acteurs du repérage des situations de cesesanté mentale, et mieux les outiller en tan
j dzS8 RA&ALISYal §SdzZNAE RQAYTF2NNI GA2Y | dz Lzt A O

Prise en charge des
situations de crises el
RQdzNH Sy (

Organiser une réponse centralisée pe
les professionnels qui font face aux
dAldzZ GA2y&a RS ONX

4.3

Renforcer la coordination des acteurs de la crise par les Cleddlus précisément par leur cellule de veill

Organisation des CMI

' Axeb5.Promotion des droitgt 2 dz@ 2 A Nlut@dnteAaNfigmatisaion

Accés et maintien
dans le logement

Renforcer le réle des CMP dans la pr

44

Développer la réponse aux soins non programmés au sein des CMP, par la mise en pléneaiex
réservés aux consultations urgentes au sein des CMP

en charge des crises / urgences

Axe 5. Promotion d

Améliorerf QF 002 YLJ 3y S
dans le logement des personnes suiv,
pour troubles psychiques, en

45

5.1

5SSt 2 LILISNI £ QS E LIS NA Y S yfaintatioh @ey' IDESs¢olaited altNgendediib?2 dzNJ
psychologiquea partir des CMP infantuvéniles par la mise en place de professionnels référents au sei
CMP

Former les professionnelmtervenant auprés de personnes souffrant de troubles psychicues,
f QI O @reivdnl-dans et vers le logement

coordination avec les autres acteurs ¢
fQFr 002YLJN I3y SYSyi

5.2

Renforcer et prioriser la question dogement dans les CLSY territoire

Acces a la culture et

{2dzi SYANJ SG ' YSEA
culture et aux loisirs des personnes

5.3

Ly a ONRX NEB cutu ket@ul disirs danstlels CLIM territoire
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aux loisirs

souffrant de troubles psychiques

5.4

CIFANB dzy Sil S

LAe OKAIljdzSE I FA

RSa fséjdbrdzdapiéPourtle@ pefsanies enSituatisnidée hardisap
Y RS RAFTFdzZASNI f I NBSYSyld f QAY T 2N

Formation / emploi

wSYF2NOSNI £ Q2 FF NS
RAaLRaAOGATA RQlI OC
RFya fQSYLX 24

5.5

Mettre en place urdispositif de préorientation pour les personnes en situation de handicap psychique,
souple, individualisé, et répondant a une logique de « Place and train »

Accompagnement
vers les droits

Mieux communiquer vers les patients
sur leursdroits dans le cadre de soins
sSous contrainte

5.6

Renforcerle§ OKI y3Sa& Sy i NS ¢adbnde farabtitlestdioits teN EaiebtOdi IdaNhlité de
prise en charge pour les soins psychiatriques sous contrainte a la demande du représerita@t@ié |

Soutien aux aidants

Reconnaitre et soutenir la place et
f QSELISNIAAS RSa L
psychiques sur le territoire

5.7

Conduire une réflexion pour une meilleure couverture du territoireséjours de répit pour les aidants

Empowerment

Lutte contre
I'isolement social

WSYF2NOSNI £ S LI dzZ

Axe 6. Action sur les déterminants sociaux et environnementaux de la santé mentale

Prévenirrepérer et réparer les
ruptures de lien social

5.8

6.1

I f QAYAGAFDADSLIREYAS N 9falassAridipm dégadeyhenile dey Bagers

aSySNI dzyS NBTfSEA2Y &dzNJ f Sa

vulnérables sur le plan de la santé mentale

Y 2iRIenfeit BoSiadestpers6rhésii NJ

Personnes migrantes

Rendre accessible et compréhensible
f QF 002YLI 3ySYSyi
accompagnée

6.2

Accompagner lepersonnes étrangéresers le soin et danie soin (accompagner dans la langue)

Prévention en milieu
scolaire

Renforcer la prévention en santé
mentale en milieu scolaire

6.3

Rendre visibleet déstigmatiser la santé mentaleomme tout autre objet de prévention (conduites a risqu
al yisS a Sk dcdaEeanpres des éléves et des professionnels

Soutien a la
parentalité

Soutenir les familles confrontées a un
proche porteur deroubles psychiques

6.4

Mettre en place urdispositif pour informer et accompagner les famillésdz Y 2 Y Sefitiée dasSs lef Q
parcoursde soin

TABLEAU 1Syhthése des actions priorita@
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B. La contribution diGroupe citoyen

De nombreux éléments de convergence se font jour emd® préconisations du Groupe de
travail citoyen et les 6 groupeke travail du PTSMroutefois, le groupe de travail citoyen souhaite
insister sur certains ¢él émentasirgeudiul P@&Mviienddr ani

| ogement et des modalités d’'accompagnement, (I
situati on de |l a personne, |l a création d’"une as:
réflexion collective surle qu’ el |l e peut tenir au sein du PTSN
des GEM.

Les pistes d’action compl émentair éTABLPAU@)p os é e s
sont intégrées dans un encart spécifique, au sein de chaquesfitioe concernée.

thér:::que Action Pistes d'action compl é me
Actionl.1 - Former | es forcgs d\e | > ordre su
- Renforcer | " accés a des format
patient
Axe 1 Action 1.2 -« Accompagner nos familles dansdanplexité du systeme de santé »
Action 1.3 - Sensibiliser |l es familles sur |
Action 1.5 - Renforcer les échanges entre psychiatresdekictologues
Action 1.6 - Aller vers les personnes invisibles, qui restent sehies elles, prendre ¢
compte les situations de grande précarité
- Former des professionnels pour une fonction dmestion de cas,
Action 2.1 - Renforcer |’ accompagnement | i é
Axe 2 - Mettre en place une fonction de coordination, gestion cks entre
| > hospitalisation et |l a sortie
Action 2.61 - Prolonger les accompagnements réalisés pafAMSA\H
Action 3.1 - Faf:iliter | "accés a des médecin
- Eviter l es ruptures d’ordonnan¢(
Axe 3 psychiatres
Action 3.2 - Expérimenter la télémédecine
- Faciliter | "accés a des psychia
Action 4.1 - Adapter le dispositif VigilanS aux personnes sortant des urg
psychiatriques
- Améliorer | "accueil aux urgence
Axe 4 Action 4.2 - Renforcer.le .réle de.s psy.cholog
(accompagnements, informations sur les droits, orientation vers des
en charge plurielles sophr ol ogi e, art theér
- Former les professionnels des Centres Hospitaliers généraux
Action 4.4 - Pouvoir trouver rapidement un interlocuteur au sein des CMP avant ¢
crise ne se déclenche




Action 5.1 - Renforcer |’ accompagnement | i é
- All éger |l es critéres d’'accessib
Action 5.2 en situation de handicap psychique,
- Offrir une palette d’alternatiywv
Axe 5 - Soutenir les projets de mixité résidentielle
- Développer massivement | es disp
Action 5.5 - F”av or i.s er | esr enoduwuarl 9 terst rdé all 'l em
milieu ordinaire,
- Positionner un référent au sein de la structure associative et/ou meé
sociale en correspondaneev e ¢ un r éf érent au
Action 6.1 - Promouvoir davantage | > action d
Axe 6 - Renforcer les moyens humains et financiers des GEM
Action 6.2 - Faciliter | "aller vers des popu
Action 6.3 - Promouvoil " i ncl usion dés |l e plus |je

TABLEAU® {8y (iKS§aS RSa LAAGSE RQFOGA2Yy O2YLX SYSy
citoyen

Au-dela des préconisations contenues dans les fials@ens, les membres du Groupioyen
ont mis en exergue un certain nombre d’' él ément s
PTSM.

Ces éléments sont recensésdce s sous et détaill és dans | es r a
CREHPSHguranten intégralité dans les annexes diusiM):.

Le développement des formations en ETgdur les professionnels et pour les personnes
O2yOSNYysSao [Q9¢t yQSad LI a FaasSi RATFTFdzAaSS LI
du changement.

Les programmes de réhabilitation psychosociale sencore trop méconnusf QA Y F 2 N I (i A 2\
se diffuse difficilement, les gens ont du mal & aller les uns vers les autres.

[ QSYLX 2A Sa il axiddeacord yheJaridBtignyafisation-@disis de personnes
souffrant de troubles psychiques. Il fesgnsibiliser les employeurs et aller plus loin, les
accompagner.
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2) Actions transversales

Sous thémes

Coordination des
acteurs

Formation des
acteurs

Objectifs Actions

Organiser, partager € Structurer @&s t emps ds é enhea
échanger des pratiques € professionnels du territoire pour optimiser lel
santé mentale dans | compétences et les parcours de vie et de sdmla
département population

Favoriser la montéeen
compétence et la mise e
réseau des acteurs

Construire urprogramme de formatioa partir des
besoins identifiés et

TABLEAU 3Récapitulatif des actions transversales
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3) Axel: Repérages, Accés au diagnostic, aux sbaisx accompagnements
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6 actions prioritaires

Sous thémes Objectifs Actions

Mieux former les 1.1. Organiser la formation et lenaillage des
professionnels de premiére professionnels depremiere ligne,incluant les nor
ligne au repérage précoce Spécialistes de la santé mentad# proximite, sur le

et a | ' or i en repérage des troubles psychiques
Repérage / L
prévention 1.2. Mettre en place desrganisations sur des zon
Mieux accompagner les  de proximit¢ (type consultations avancées
familles et usagers dans  psychiatrie en MSP), mobilisables par les famille
| > orient at i o les usagergpour une premiére évaluation et un a
sur | ’orientation
1.3. Rendre plus lisible les structures et organisat
\ . . existantes en termes demobilité des soinset
Accés aux Développer une réponse d |, y s
diagnostics de la psychiatrie publique par développer |"intervent
lagn psy publiqUe Par y s ur  ai der da demande tes farilte
situation I aller vers

et en appui aux professionnels depérageet des
acteurs de gestion de taise

Développer une offre 1.4. Mettre en place undaison des Adolesnts,
adaptée a destination du  pour un accueil généraliste et confidentiel ¢
public des adolescents adolescents en difficulté, dans le département

Développer le partenariat 1.5. Développer le réseau partenarial entre
entre la psychiatrie et les acteurs de lgsychiatrie, du secteur médisocial,
acteurs de la santé mental e t  atidictologie

, 1.6. Déployer les soins psychiatriques vers
personnes en situation de grande précariér le
département

Acces aux soins /
accompagnements

Améliorer |
des publics spécifiques

T
w

TABLEAU:RécapitulatiRSad F OGA2y & LINAR2NAGI ANB A

Actions complémentaires

V Développer les apports en santé mentale darfigrfaation initiale des ID&. sein des IFSI
V Poursuivre l@éploiement des CLSMr le territoire

V Développer ledispositifs de type ESTEREICHI
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Obijectif: Mieux former les professionnels de premiére ligne au repérage précoc
| " orientation
CLARTN JCER R R BRI ER N | Action n° 1.10rganiser la formation et le maills

Axedu PTSM Repérage, diagnostic, acces aux soi des professionnels de premiére ligne, incluan
aux accompagnements non spécialistes de la santé mentale, en proximi

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurs pressentis Contributeurs

N Repérer et prendre en charge précocement le risque A CHI ws

§UICIdaII’e A Nouvelle Forge A UNAFAM

n Développer les prises en charge ambulatoires en ada | 3 URPS Médecins A GEM

| of fre Libéraux A ESMS
HCoordonner | es démarches A CD60 (travailleurs
social et médicaocial sociaux de

A Assurer la prise en charge des enfants et des adolesg proximité)

A Promouvoir |’ insertion d

troubles psychiques dans la cité

Constatsdadl i agnostic auxquels réponc

Amél iorer | a fluidité dans |’ échange entre pr
Mangqgue de formations des professionnels de pr
mobil e d’ accompagn elus®emdn milicdu scdlaira @ pnurdle da formationndes équ

éducatives en milieu scolairevoir également avec les autres équipes mobiles sur le volet de la format
organiser une coordination des différentes équipes mobiles)

Reprise des éléments diagnostic de la phase 1 :

Besoin de sensibilisation pour tous les professionndiffuser les connaissances et les compétences (
gendar me, enseignants, médecins généralistes,

Besoin de sesibilisation des médecins de famille pour une meilleure réponse aux familles,

Numéro pour se renseignémuméro unique plus centrab), avec des interlocuteurs de qualité, qui saven
orienter! (Appellors des «grosses crises: pouvoir appeler avat les crises).

Précisions
A 1.1.1. Informer et former sur une thématique commune tous les ans les professionnels et les pe

concernées dans une dynamique transversale (pluralité des publics eingtitetions) — avec un
groupedetravalqi onst i tue | a programmation et pilo

A 1.1.2. Mettre en place des formations croi
ét abl i s s e meondtitueaun tahier des charges avec des priorités

A 1.1.3.Développer ' or gani sation d’i mmersions dans |
structure sous conventions * appuyer sur |’ ex p éactiomavecieaCREAD n

A 1.1.4. Constituer un annuaire mis a jour avec une double entrée versofesspnnels et vers le
usagers (concer ne -—agrindse egld tét possible afin denrépdndra dan
premiére année-voir | ' annuaire SANTE SOCI AL trava
psychiatrique (en lien avecdeoupe 2-action 22)

Retour du groupe projetntégreres personnes concernées (usagers) dans les acteurs des formations c
Formation +++, développement des compétences, définition personnes ressources

t NE2Sh ¢ SNNRG2NRI ¢ |[§é€eml{3r¢2}02’[m




Maillage et réseau
La formation vienplutdt des échanges, des évaluations partagées

Indicateurs de suivi / résultats

A Nombre de formations mises en place, nombre de participants et thématiques traitées

A Réalisation de |’ annuaire et mise a jour r
A Satisfaction des professionnels, dastitutions et des usagers concernant la mise en résead
faciliter | accompagnhement des parcours
1. Formaliser un comité technique ou scientifique pour la programmatic Des | a mi s e
programmes de f or (@d.1-1d.-1e113) d’ i PTSM
. . . . Des |l a mise
2. Formaliser un comité technique PTSM
3. Mise en cuvre de f oumthdmatiogue par anrl
. . A . . Tous les ans
journée d’'information puis des
Solliciter | ensemble des act e| 6premiers moisduPTS
Mi se a jour annuelle de | " annu Tous les ans

Moyens nécessairédentifiés

Comité technique ou scientifique pour la programmation des formations et informations
Moyens financiers et matériels pour la réalisation de ces formations/informations
Mobilisation de | ' ensemble des partenaires
Conité technigue annuaire

Support annuaire

Pilotage de | a mise a jour de | annuaire

Points de vigilance

Attention aux choix des priorisations pour que la charge de travail ne soit pas ingérabl

Groupe de travail citoyen :

For mer |l es forces de | " ordre sur I
Renf orcer | "acces a des formati ons
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Objectif: Mi eux accompagner | es fami/|l

Action n° 1.2Mettre en place des organisations
CLARTR G RCR R BCRCRR SRR | des zones de  proximité, (type consultat
Axedu PTSM Repérage, diagnostic, acces aux soi avancées de psychiatrie en MSP), mobilisable
aux accompagnements les familles et lesusagers, pour une premi
évaluation et un avi s

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS || | Porteurs pressentis m| Contributeurs
N Repérer et prendre en charge précocement le risque non engages st
suicidaire A CHI A ARS
A Développer les prises en charge ambulatoires en ada| | A Nouvelle Forge A UNAFAM
’l of fre ] A Association régiong A GEM-paires aidan
HCoordonner | es démarches des maisons de saif A CD60 (travailleurs
focial et médiceocial sociaux de
n Assurer la prise en charge des enfants et des adolesg proximité)
A Promouvoir |’ insertion d A URPS Médecins
troubles psychiques dans la cité Libéraux

A CPTS

Constats du diagnostic auxquelsrépbndact i on

Besoin d apporter des réponses plus en proxim
Reprise par rapport aux éléments de la phase 1 :
Comment avoir acces a un diagnostic de situation

Evaluation pluri professionnelle en amont ave
Comment raccourcir les délale diagnosti® de début de prise en chargeComment favoriser le repérag
précoce pour éviter la chronicisati®n Co mment gérefP |l a | iste d’ att:
Moyens que | ’'on se donne et | es moyens que |’
Précisions

A 1.2.1. Mettre en place des permanences d’'é

plus en proximité (en zone rurale notammeanfpire le lien avec les maisons médicalegiestion du
détachement de temps de professionndls CMP dans ces espaces o mment s’ ap

infirmiéres en pratiques avancées (IPAYhi se en | ien avec | ’'infi
mai son de santé (intégrer |l a fiche 1.6 pus
avanceées (IDE et psychologues) de la psychiatrie publigue en MSP)

Al1.2.2. Dével opper une pratique de réponse:
réflexion commune territorial par r appcfique pour

des publics a besoin particuliers comme par exemple les adolescents ou les nourrissons par raf
accueil sans rendamus et rapide)

Trouver ensemble des réponses de proximité, locales et partagées, en prenant en compte lelarchases
Garder une logique de proximité pour favoriser le développement des interactions entre les différents «
Retours du groupe projet : Inclure sous action TSA (formation-BMhs) : existence du CRA, (A:Ie,platefqr
de diagnostic pr&cOS [/ NBAf X . Sl dz@l Aax /2YLASIYSE Su yS
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publics qui échappentalaPé® @2ANJ O2YYSyid @2yi &S RSLX 2&S8N
venir.

Oy PAral 3SNI t QAYGSIANI ALY RuzfdzNBE St F2y QRARY ¥ DOO3:
dzalF ASNEX L}RdzNJ €S O2yasSit t fQ2NRASyidGlGAZ2Y

Indicateurs de suivi / résultats

A Nombre de consultations avancées de psychiatrie mises en place (repérage précoce)
A Nombre de di s p opoirpropbser desréponsesrapios territeriales

A Satisfaction des professionnels, des institutions et des usagers concernant la mise en pla
solutions d’évaluation et d’ orientation de

1. Penserdes dispositifs ou des actions spécifiques (avec la poss
d"expéri menter) pour |l a mise e Année 1 du PTSM
psychiatrie et pour nourrir un référentiel de pratique
Déployer les interventions en proximité, suietévaluer Année 2 a5 du PTSM
Expérimenter les dispositifs de réponse rapide sur les territoires Année 1 du PTSM
Valoriser les dispositifs adaptés et les pérenniser Année 2 a5 du PTSM

Moyens nécessaires identifiés

Comité de sui vi de | " acti on

Moyensf i nanci ers et matériels pour | a mise e
réponse rapide territoriale

Mobilisation de | ' ensemble des partenaires

Points de vigilance

Suite a |’ évaluati on d a dessoutiea des fanillagpet d eépo
adapt ée pour | es enfants suite au diag
| a quest i o-xsouden ala pasentdlité)s me

Groupe de travail citoyen :

« Accompagner nos familles dans la clexiggé du systeme de santé »
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Objectif: Dével opper une réponse par | ' a

Action n° 1.3Rendre plus lisible les structure:

TR TR BECRTIC R B | organisations existantes en termes de mobilit€
Axedu PTSM Repérage, diagnostic, acces aux soi solns ¢ t . dével opp er !
proximité, pour aider

aux accompagnements . . .
des familles et en appui aux professionnel

repérage

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS || | Porteurs pressentis m| Contributeurs
N Repérer et prendre en charge précocement le risque nonengages st
suicidaire A CHI A CD60
H Développer les prises en charge ambulatoires en ada, | A Nouvelle Forge A CCAS
| *of fre A Les services
HCoordonner | es démarches d interve
social et médicsocial domicile
A Assurer la prise en charge des enfants et des adolesg A  Médecins
A Promouvoir | ' insertion d généralistes
troubles psychiques dans la cité A UNAFAM

Constats du diagnostic auxquel s

Rendre possible un repérage et un accompagnement en lien adetriandes des familles

Réactivité le plus en proximité, étre le plus possible en lien avec les familles qui sont en difficulté pot
pas d’'entrée dans un processus de soins et d’
Nécessité dridisapnaréequi pe pl u

Préciser |l es champs d’intervention de toutes -

ell es pas avoir une mission d’'intervention a
ou la personne conceée ?

Précisions

A Reprise de |’action 1.1.4. Constituer un
professionnels et vers | es u3migiserlsplu$ totpossibie af
de répondre dans la premiéemnée-voi r | > annuaire SANTE SOCI .

somatique et au psychiatrique

A 1.3.1. Proposer des interventions & domicile pour pouvoir faire un diagnostic de situation et un |
accompagnement d-parpepemid Ppalral Eamilali e d’ une
| "accompagnement des adol escent s, enfants
interventions en proximité pour des personnes en situation de grande préeast&ompagner ver:
une démarchele soin

lGG8Sydaz2y £ tF RSFAYAGAZY ﬁndzys SljdzA LS Y20Af S,
RS4 OKIYLHA (GNBA RAFTFSNBya +2AN t NEGSOGARZY R
+2AN) £fSa | OOdzSAfa LRdz2NJ {5C LJSN.YSﬁﬂI-)fﬁ f QF 005 &
Comment s 2 6 Af AASNJ LR dzNJ LISNYSGGNS dzy RAIF Iy 234G xQn

moyen pour accompagner vers les dispo8itifs
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Indicateurs de suivi / résultats

A Nombre d’ équipes mobiles d’'intervention a
A Satisfaction des professionnels, des institutions et des usagers concernant la mise en pla

dispositifs

1. Po'se:runcahler _des ‘charg_es_ pour | Année 1 du PTSM
d’"intervention a domicile

2. Déployer les équipes mobiles, suivre et évaluer Année 2 a5 du PTSM

Moyens nécessaires identifiés
Comité de suivi de | ’'"action
Moyens financiersehat éri el s pour | a mise en ocuvre d:i
Mobilisation de | ' ensemble des partenaires

Points de vigilance
Voir avec | e CHI pour mettre en
rédaction

un proj et d 4 i domicdle \(IAD),t premants appui sur une coordin;
départemental e, est en réfl exion. I 1 S
s’ appuyant sur | es visites a domicile
soins erpsychiatrie graduée et personnalisée hors les murs.

Trois types d’'intmgévwsenti on a domicile
-lntervention de suivi et d’acicompagnhem
- Intervention a domicile de « crise » pour des situations aigues a& sodti’ h o s p;i t

-lntervention a domicile d’ éval uademanaeuse
de soins, a la demande des familles, de proches et/ou partenaires du réseau.

Groupe de travail citoyen :

Sensibiliser les famillesdur or gani sati on du systéme de
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Objectif :Développer une offre adaptée a destination du public des adolesce

CLALRTR IR RGN R BCRCRICERE  | Action n° 1.4Mettre en place une Maison ¢
RV E TSRS VST I G [EH (OSSR INE | |Ados sur | e départ eme
aux accompagnements des jeunes du PRS 264@23)

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurs pressentis Contributeurs

'H Repérer et prendre en charge précocement le risque A ARS ms
suicidaire A Education National¢ / Direction  de |
| Développer les prises en charge ambulatoires en ada A Conseil cohésion sociale
L of fre , départemental A ANPAA /| SATO
n(_:oor,d_onr}er l es démarches A La Nouvelle Forge A CMPP et CMP
social et médicsocial enfants
'H Assurer la prise en charge des enfants et des adolesda
A Promouvoir |’ ' inserantden d
troubles psychiques dans la cité

Constats dudiagnosticu x quel s répond | " acti
Pas de dispositif spécifique sur | e Départemel

des adolescents (pas de maison des ados).

Eléments phase 1 :

Travailler sur le suivi des ados suicidaires avec ud@lsécurité.
Développer des équipes mobiles (adolescents, enfants)
Accueil espace ado a développer

Explosion du nombre de situations de +@aé des jeunes dans les établissements scolaires au regard
fermeture des points écoute qui existaient préedunent dans les établissements scolaires (produit
augmentation du nombre d’ or i e-@MP&)tparonansue deeprise enlclea
précoce)

Précisions
A 1.4.1. Mise en place d’un dispositif d’acc

en associant les domaines du soin, du sédigatif et de la pédagogie (voir PRS sante des jeune
op5 action 5.1)

A 1.4.2. Favoriser et aider au imiéien ou & la mise en place de points écoutes en établissement sc
ou de «Point écoute mobile (voir PRS sante des jeunes obj op3 action 3.2)

Un accueil généralisRAccueil rapide dans la semaine avec ou sans RDV

Les MDS
Indicateurs desuivi / résultats
A Nombre d’ équipes mobiles d’intervention a
A Satisfaction des professionnels, des institutions et des usagers concernant la mise en pla
dispositifs
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1.Insta||¢_er un comité de suivi d Année 1 du PTSM
en place des actions

2. Expérimenter des .dISpOSI’tIfS nouveaux et remettre en Plalce des dis Année 1 du PTSM
ayant existés et doninkééeal ua

3. Pérenniser les dispositifs adaptés et efficients Année 2 a5 du PTSM

Pilotage et suivi par le comité de suivi

Sur | " ensen

Moyens nécessaires identifiés

Comité de sui vi de | action

Moyens financiers et matérigsour | a mi se en oeuvVv

re des

Mobilisation de | ' ensemble des partenaires

Points de vigilance

Prioriser pour une mise en place rapide pour agir au plus tot
Attention a prendre en compte

| la pacpntadité t i
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Obijectif :Développer le partenariat entre la psychiatrie et les acteurs de la santé

CLARTN JCER R R RO RRCIC R R | Action n° 1.5.Développer le réseau partena
Axedu PTSM Repérage, diagnostic, acces aux soi entre les acteurs de la psychiatrie, du set
aux accompagnements médices o c i a laddictelagied e | °’
Lien avec les priorités en santé mentale du PRS || | Porteurs pressentis m| Contributeurs
1| Repérer et prendre en charge précocement le risque non engagés st
suicidaire A CLSM A EN
i Développer les prises en charge ambulatoires en ada] | A ANPAA A CD60
I'moffre A SATO A SAMU social
HCoordonner | es démarches ACH—urgenceS
social et médicsocial A ESMS
A Assurer la prise en charge des enfants et des adoles( A Collectivités
nPromouvoir | ’'inserantden d territoriales
troubles psychiques dans la cité A CLS/CLSM
A URPS Médecins
Libéraux
Constats dudiagnosticu x quel s r épond | ' act |

Relai compliqué, lien avec les structures (addictolqgiebléme de repérage, pas assez de lien, dévelopg
réseau partenarial)

Beaucoupe troubles psy avec addictions

Précisions
A 1.5.1. Mettre en piréseaesaniémentate etaddidtions perniettant ded fel
de rencontre, de formation, et de connaissance mutuelle

Indicateurs de suivi / résultats

A Nombre de réseaux de santé mentale et addictions mis en place sur le territoire
A Nombre de formationset* acti ons mi ses en place dans ce

A Satisfaction des professionnels, des institutions et des usagers concernant la mise en réseau
ces questions
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Initier des réseaux locaux Année 2 a5 du PTSM
Venir en appui et coordonner les réseaux locaux Année 2 a5 du PTSM
Pilotage et suivi par le comité de pilotage et de coordination Surl " ensembl

Moyens nécessaires identifiés

Comité de pilotage et de coordination du réseau
Moyens humains et matériels pour | a mise e
Mobilisation de | ' ensemble des partenaires

Points de vigilance

Attentionaf ai re vivre | es réseaux

Groupe de travail citoyen :

Renforcer les échanges entre psychiatres et addictologues
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Objectif: Amél i orer

CICIUC R B B RUCR R B E R | Action n° 1.6Déployer le soin psychiatrique \
Axedu PTSM Repérage, diagnostic, acces aux soi lespersonnes en situation de grande précasibi I¢
aux accompagnements département

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS || | Porteurs pressentis m| Contributeurs

s

N Repérer et prendre en charge précocement le risque nonengages ws
suicidaire A SAMU social A CH

'H Développer les prises en charge ambulatoires en ada A ADARS

> offre A UNAFAM
n Coordonner | es démarches A Pairs aidants

social et médicsocial
A Assurer la prise en charge des enfants et des adoles(

HPromouvoir | "insertion d
troubles psychiques dans la cité

Constats du diagnostic auxquel s

Popul ation invisible qui n"est pas dans | es ir
Equipe mobile précarité a déployer

Equipe du SAMU social de tyogtite taille—manque de moyens

Réflexion sur la nécessité de former a la pair aidance

Précisions
A 1.7.1. Créer une équipe mobile précarité en appui au SAMU social avec des professionnels forr
champ de la santé mentale
Développer le soipsychiatrique vers les personnes en situation de grande précarité sur le département
Réflexion en cours au CHI sur le déploiement de la PASS psy via des antennes territorialisées
Voir dans la fiche action pour ne pas se limiter au PASS psy

Indicateursde suivi / résultats
A Mise en place d’ une équipe mobile précarit
A Satisfaction des professionnels, des institutions et des usagers concernant la mise en place du

t NE2Sh ¢ SNNRG2NRI ¢ |[§ééembr¢zy)zim



Expérimenteune (,eqmpe mobile précarité en appui au SAMU social ¢ Année 1 et 2 du PTSM
champ de la santé mentale

e . . . L A partir de
Définir un dispositif adapté a PTSM

Apartir de

Suivre et évaluer le dispositif PTSM

Moyens nécessaires identifiés

Moyens humains et matériels pour | a mise e
Mobilisation de |’ ensemble des partenaires

Points de vigilance

Attention a faireobiel di@ni mfviercmilé'réegsu i
précarité (fondation Diaconesses de Reuilly qui a remporté un appel a projet et qui vz
en place le dispositif)

Groupe de travail citoyen :

Aller vers les personnes invisibles, qui restent seules chez elles, prendre en co
situations de grande précarité
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4) Axe 2 Parcours de vie et de santé sans rupture
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6 actions prioritaires

Sousthémes Objectifs Actions
2. 1. Mener une r1 éfl exio
Améliorer la coordination  fonction de coordinateur de parcours global,
. . des parcours entre les responsable du soutien et du développement du pri
Préventiondes .., : .
différents acteurs et de vi e, incluant | e pro
ruptures . X
secteurs de vers et dans léogement ; et renforcer les compétence

| " accompagn e spécifigues nécessaires a cette fonction en dévelop
desformations adaptées

2.2 Développer des eafés usagers et autres

Renforcer le soutien entre  modalités det e mp s d ' sércld dépagtement

Pair aidance | personnes concernées par permettant aux personnes atteintes de troubl
les troubles psychiques psychiques d’ échanger <

parcours
2.3 [ 2-4 | 2-5. Mieux accompagner les personnes
Amel i orer | ' sijtuation de handicap psychique pes SAVS et SAMS/

Inclusion personnes en situation de
handicap psychique 2.6. Créer urprogrammePremiers Soins de Secours

Santé Mentale (PSSMr le département

TABLEAU :BRécapitulatif des actions prioritairestd® ! ES H

Actions complémentaires

A El aborer un annuaire de |’ offre de prise en
(sanitaire, social, médiesmcial) voirce dont di spose | ARS (vi a
d’"envisager un outil spécifique, couteux en

A Renforcer la mise en place denventions entre les PH en psychiatrie du département et les ESMS

«handicap psychique, pour leur intervention dans keadre de leur MIG
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Obijectif: Améliorer la coordination des parcours entre les différents acteurs
secteurs de |’'accompagne

Action n°2.1.Mi se en place
IR R - BN ARG RN PR | coordinateur de parcours global, responsable
soutien et du développement du projet de vi
projet de soin, accompagnement vers et dans
logement ; et renforcer les compétences spécifiq
nécessaire a cettdonction en développant de
formations adaptées

Axedu PTSMParcours de vie et de santé sans rupt

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS Hd| | Porteurs: Contributeurs
A Repérer et prendre en charge précocement le ri A CHI A  MDPH
_ suicidaire _ | | A MAIAOiseEst |A ARS
A  Développer les prlse,s en charge ambulatoire A CONSEIL
adaptant | " offre _ DEPARTEMENTAL
M Coordonner les démarches de soin €

d’accompagnemen-socialoci a

A Assurer la prise en charge des enfants et
adolescents
A Promouvoir Il i nsertion

troubles psychiques dans la cité

Constats du diagnostic auxquel

Pourquoi un coordinateut

La Stratégie Nationale de Santé 2@022 a mis en exergue la nécessité dans les prochaines anné
garantir la qualité, la sécurité et la pertinemiss prises en charge au bénéfice de la population.

Un coordinateur de parcours permettrait de soutenir la personne, la mobiliser pour identifier les diff
rencontrées et les leviers pour les surmonter.

La coordination a pamplémertarité et la cont@uitéddesoprisgsaen chargeret
accompagnements, notamment entre |l es trois s

- Le secteur sanitaire, qui recouvre la médecine de ville et les établissements de
essentiellement hospitalier

- Le secteur soci al qui concerne | es act.i
personnes
- Lesecteurmédiece oci al , qui regroupe | es services

vivant a domicile et les établissements (avecans $1iébergement) accueillant des personnes
situation de handicap.
Ainsi les enjeux de la coordinatieont la constructionl ™ un di sposi ti f ressc
personne référente.

La fonction de coordination a pour but de

- Garantir lacomplémentarité, la cohérence des interventions et leurs nécessaires ajustemen
- Coordonner les professionnels amenés a intervenir pour faciliter le parcours de la personnt
- Positionner le dispositif comme ressource du territoire.
Les interventionsqur € s d’ une méme personne peuvent &t
service ou établissement.

Ce dispositif s’ adresserait aux personnes VI
non une notification MDPH (personneség s , personnes en rupture
principe de non subsidiarité aux ressources déja existante est a la base de ce dispositif.
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Objectifs:

- Eviter les ruptures de parcours

- Améliorer la prévention et la détection des problématiue

- Inter connaissances institutionnelles

- Coconstruire le projet avec la personne et/ou la famille, le tuteur

- Développer le aller vers»;

- Faciliter le projet de vie de la personne.
On peut s’ ap psuryasynthéseet lendils paatiques de coopération et de coordination ¢
parcours de | a personne en situation de han
coordination des parcours complexes.

Comment développer ce dispositif
Les Di s posala Cdordinatbon (®AQ) g€ sont constitués en territoire avec une acces

géographique raisonnable. A ce titre, ils pe
pourrait étre opportun d’ i nutubks®PAC(OiseEs et DisesOuasty. F
développer ce dispositif, des moyens humai n:¢
vu de | a taille des territoires, ce disposi

chaque territoire en fonction de la file active.

Si un autre porteur venait a é&tre nommeé, les futurs DAC pourront aider a quantifier les demandes ¢
besoins.

Réflexion a conduire sur |’ or ga n ipaient(attentionduy C
changements d’' adresse pour | es personnes en
leur CMP de rattachement) / configuration particuliére de Clermont.

Indicateurs de suivi / résultats

A Nombre de coordinateurs donction / nombre de structure

Et apes de mise en aeu

1. S’ appuyer sur | pourddentfigrrdans les structmreﬁ
médicaesociales, sanitaires et sociales qui proposent des coordonnaty Année 1
de parcours de soins ?

2. Rencontrer les structures qui ont les ressources humaines el
financieres pour mettre en place la fonction de coordonnateur

. ) . . ; . Année 2
parcours de soins ou identifier les freins existants pour développer ¢
fonction.
3. Evaluer la fonction de coordonnateur de parcours de soins de m Année 3

opérationnelle

Moyens nécessaires identifiés
Temps de rencontre avec tous les partenaires

Temps pour écrire |l es étapes de mise
S’ appuyer sur |l es écrits
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Points de vigilance
La temporalité (réactivité de | a créatio
Constituer une gouvernance équilibrée

Groupe de travail citoyen
Former des professionnels pour une fonction de « gestion de cas »,

Renforcer | accompagnement | ié au | ogeme
Mettre en place une fonction de coordinat

tNE2Sh ¢SNNRG2NRI T |[§é€em|@r¢goﬂm



Obijectif: Renforcer le soutien entre personnes concernées par les troubles psy

(€101 X0 EN C TR NGRS BRI B 2RI | Action n°2.2. Développer des cafés usagers et
autres modalités d’'éc
Axedu PTSMParcours de vie et de santé sans rupt permettant aux personnes atteintes de troubl
psychiguedd’ échanger sur | €
parcours
Lien avec les priorités en santé mentale du PRS Hd| | Porteurs: Contributeurs
A Repérer et prendre en charge précocement le ri A CHI A Unafam
_ Suicidaire _ _ A LaNouvelle Forge |A Les GEM / proj
A Développer les prises en charge ambulatoire . d’ associ
adaptant | offre A UNAPEI ,
X b , d’" usager
A Coordonner les démarches de soin e mentale
d’accompagnemen-socialoci al
A Assurer la prise en charge des enfants et
adolescents
B Promouvoir l i nsertion
troubles psychiques dans la cité

Constats du diagnostic auxquel s

A La personne en situation de handicap doit pouvoir accéder sans discrimination a la vie ¢
citoyenne. Sa capacité a agir dépend aus
des proches voire avec du public non concerné est un fadewconfiance. Il manque de lit

adaptés qui soient a la fois inclusifs et bienveillants.

A Les «café usagers répondent a ce besoin dans une logique de pair aidance (plusieurs pe
concernées vont s’ entraider ,leurseenssitgsuriais aussiple
difficultés); dans une logique inclusivie moment est ouvert, aux familles, aux proches, a t
personnes non concernées mais souhaitant étre attentigizsis une logique convivialeous
sommes donc dans un cajé un lieu de sociabilité.

Indicateurs de suivi / résultats

A Nombre de cafés usagers ouverts en 5 ans
A Nombre de séances crées et nombre de participants

Etapes de mise en oeu

1. Solliciter | es GEMpdetbEBUOBsehp
de café wusagers, |l es soutenir
contacts a prendre éventuellement auprés desaiés», voire les
collectivités locales

ler semestre 2021

2. Met tr e en cuvre I‘ e s (convenfjiomstasec ld Ler semestre 2021
établissements, régles de fonc
3. Démarrer les réunions selon une périodicité choisie 2021

Moyens nécessaires identifiés

- En soutien des GEM, il faut un support administ(at&me discret) pour accompagner et facilif
les démarches
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Points de vigilance
- Positionnementetréld e | " ani mat eur

- Un GEM n’ est pas uisocid etdeb hssoiatienm gestionnaimes che \de
gu’ en appui a | a demande
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Objectif Amél i orer | ’’inclusion des perso

Action n° 2.3 Rendre visible et accessible le tray
d’ évaluation diagnosti
SAMSAH accompagnant des personnes porteus:

Axe: Mieux accompagner les personnes en situation handicap psychique et de troubles du spec
handicap psychique par les SAVS et SAMSAH autistique

Groupe dans | equedp21’

Porteurs: Contributeurs
Lien avec les priorités en santé mentale du PRSH( | A SAMSAH A  MDPH
1| Repérer et prendre en charge précocement le risque suic A  ARS
i Développer les prises en charge ambulatoires en adaptal A  CONSEIL
I offre DEPARTEMENTAL
HCoordonner | es démarches A Unités

social et médicaocial d’ Accompag

N Assurer la prise en charge des enfantdes adolescents de Soutien (UAS)
B Promouvoir | 'insertion de
psychiques dans la cité

Constats du diagnosticauxquele pond | ' acti on

- Certificats médicaux d’orientation remplis p
- Manque de médecins psychiatres dans les CMP
- Manque de médecins psychiatres libéraux

- Liste d’attente i mportante danS$TED)es services
Indicateurs de suivi / résultats

A Augmentation du nombre ;d"  usagers ¢évalués et
A Adaptation de la prise en charge aux difficultés évaluées
A Affiner | es demandes de compensations en fon
A Diminuer le nombre de personnes sans solution.

Etapes de mise er Calendrier
1. Définir |l es besoins

, . . 1° trimestre 2021
d" orientations.

2. ldentifier et mettre a disposition les moye

logistiques (téléphone, espace dédiéfteries de 1° trimestre 2021
tests).

3. anr_mfler les besoins humains pour assurer 1° trimestre 2021
missions.

4. Modeél i ser évdluatat i eotnh |«
C o mme une modal it é 3éme trimestre 2021
SAMSAH.
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Moyens nécessairedentifiés
Identifierd e s pl aces spécifigues sur; |’ évaluati on
Moyens logistigues mat éri el , sall es dédi ées
Moyens humains.

Points de vigilance
La personne doit bénéficier d’ une notificati
L'’accompagnement sera | imité a |’ évaluati on

Groupe de travail citoyen
Prolonger les accompagnements réalisés par le SAMSAH
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Objectif Amél i orer | ’’inclusion des

Groupe dans | equedp21’
Actionn°24Cr éation d’un SAY\
. o | ’accompagnement de er
Axe: Mieux accompagner les personnes en situatio handicaps p sycr?i qu egs P
handicap psychique par les SAVS et SAMSA
Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | Porteurs: Contributeurs
i Repérer et prendre en charge précocement le risque A SAMSAH A ARS
suicidaire A CONSEIL
i Développer les prises en charge ambulatoires en adal DEPARTEMENTAL
" offre A Association de famille
HCoordonner |l es démarches et ou d’ use
focial et médiceocial A MDPH
N Assurer la prise en charge des enfants et des adolesd A Unités
APromouvoir | > insertionde d’ Accompagr
troubles psychiques dans la cité de Soutien (UAS)
Constatsdudiagosti ¢ auxquels répond |’ ac¢

- Absence de SAW&ndicap psychique sur le territoire

- Propositions de ce type d’' accompagnement, pi

Indicateurs de suivi / résultats

A Nombre de notifications MDPH ou demande
aupres de la MDPH

A Nombre de SAMSAH handicap psychique proposant un accompagnement Shglace
identifiés dans | e cadre de | autorisati

A Nombre de personnes accompagné etygpe BAYS éufsein
d’ un ShandBap Hgchique;

A Nombre de personnes se retrouvant sans s

Etapes de mi se e Calendrier

1. Définir les besoins spécifiques des person

porteuses de handicaps psychiques 1 trimestre 2021

2. ldentifier les différences entre les modalit
d’ accompagnements p 1 trimestre 2021
SAMSAH handicap psychique

3. Mener une réflexion sur la mise en plzg
d’ un etéaspérennité

1 trimestre 2021

4. Identifier et mettre a disposition les moye 1 trimestre 2021
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logistiques (matériel informatique, sall
dédi ées, veéhicul es..)

5. Identifier les besoins humains en recrutem
professionnels formés au handicap psychiq

1 trimestre 2021

Moyensnécessaires identifiés
Places identifiés et repérés et création de places SAVS sur les samsah existants
Moyens logistiques
Moyens humains
Mi se en place d’un plan de formation centr é

Points de vigilance
identifier et respecter | a différence d’' acc
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ObjectifAmél i orer | ’inclusion des perso

Groupe dans | equedp2l

Action n25: Rendre visible et accessible au plus gr
nombr e | e travail de S |

Axe: Mieux accompagner les personnes en accompagnant des personnes porteuses de hanc
situation de handicap psychique par les SAV IR

SAMSAH
Lien avec les priorités en santé mentale du PR{ | Porteur: Contributeurs
fi Repérer et prendre en charge précocementleris, | A SAMSAH A ARS
suicidaire A CONSEIL DEPARTEMEN
n Développer les prises en charge ambulatoires e A Association de familles e
adaptant I,’offre. ou d' usagers
'H Coordonner les démarches de soin et A MDPH

d’ accompagnemen-ssocisloci al

N Assurer la prise en charge des enfants et des
adolescents

APromouvoir | ’insertion
troubles psychiques dans la cité

A Unités d’ Acd
et de Soutien (UAS)

Constats du diagnostic auxquels

- Appels et demandes régul i ér es SAUSAH(sersdonaes dccompagt
partenaires..)

- Nouvelles demandes d’ accompagnement par un ;S

- Modalité «veille» mi se en place au sein du SAMSAH ent

Indicateurs de suivi / résultats
A Nombre de SAMSAH utilisant la modaliteide» av an't une fin d’'acc

A Nombre de personnes accompagnées par un
| "accompagnement

A Nombre de personnes déja accorgpaes demandant un nouvel accompagnement dans les
apreées | arrét

Et apes de mise Calendrier

1. Définir les actions a mettre en place de
un service de suite en comparaison a 2°™trimestre 2021
un accompagnement global

2. ldentifier etmettre a disposition les
moyens logistiques (voiture, 2°™ trimestre 2021
téléphone, espace dédi€)

3. Quantifier les besoins humains pc
assurer ces missions.

4. Modél i s e rsenlicé decstite et
généraliser a tous les SAMSAH con

2°™ trimestre 2021

2*Mtrimestre 2021
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une modalité d’ acc

5. Repér er édu'savice desuite de

SAMSAH 2°™ trimestre 2021

Moyens nécessaires identifiés
Moyens logistiquesmat ér i el , sall es deéedi ées
Moyens humains.

Points de vigilance

Le service de suite doit permettre des admissions au sein du SAMSAH et non engorger la file active
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Objectif: Amél i orer | "inclusion des per

Groupe dans | equedp21’

Axedu PTSMParcours de vie et de santé sans rupt <
département.

Action n°2.6. Déployer un programmi@éremiers
Soins de Secours en Santé Mentale (PS68Mg

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurs: Contributeurs
N Repérer et prendre en charge précocement le risque A LaNouvelle Foey |A GT formation

fuicidaire A Coordinateur d A CLS/CLSM
n Développer les prises en charge ambulatoires en ada PTSM A UNAFAM
" offre

HCoordonner | es demarches

social et médicsocial

i Assurer la prise en charge des enfants et des adoles(
H Promouvoir I i nsertion
troubles psychiques dans la cité

Constats du diagnostic auxquel

A Méconnaissance du trouble psychique
A De stigmatisation des personnes ayant un trouble psychique
A Eviter les ruptures de parcours
A Améliorer la prévention et la détection des problématiques
A Démarche «ésear» pour coordonner | es prémices d’
A Manque d’ outils et de formation sur ce CAA$nN
prison; éducation nationaleentreprises services de domicile)
Indicateurs de suivi / résultats
A Questionnaire
A Nombre de demandede formation®remiers Soins de Secours en Santé Mentale (PSSM)
A Nombre de formations organisées sur |’ anné,
A Nombre et type de participants aformations
A Suivi créneaux premiéres urgences CMP et libéraux

1. Déployer une communication sur le département sur le progre

premiers secours en santé mentale (éducation natignalef or c e § 2021
prisons; CCAS)

Identifier les besoins de formation sur le département 2021
Organiser les séances de formation 2021/2022/2023

4. Identifier et activer le partenariat sur le département (structures
professionnels de santé). Travail en lien avec les CLSM et flyer:
répondre et accueillir les personnes en souffrance. Mettre en place
out il s ( nycréhgaux rédervésp IpsecCMP et dbéraux.)

2021/2022/2023
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Moyens nécessaires identifiés

Prise en charge de la formation (CRGEFIPHFIPH OPCQ département, région.)

Moyens logistiques pour réalisation formation (matérglle...)

Généraliser les formatiofemiers Soins de Secours en Santé Mentale (RS8M)me |~ AF
Généraliser la formation dans les modules de formation (infirn#i&r éducateur, animateur; TISF...

Points de vigilance

Accompagner la personne vers le s@ns faire a sa place
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5) Axe 3 Accés aux soins somatiques

Principaux constats du diagno

Suivi somatique en médecine de ville ou en consultation hospitaliere MCO

A
A
A

Un nombre i mportant de pat i somadtiguerdgalierpsych
Une démographie médicale en baisse sur le territoire.

Une réticence de certains professionnels de santé libéraux a prendre en charge des

présentant des troubles psychiques. Les IDE en libéral, notamment, rencontrent ddtédiffic
raison de leur systéeme de cotation qui ne prend pas en compte le temps réel passé au
patient.

La nécessité d’'organiser, pour | es profe
la prise en charge des troubles psychiques, afid” amél i orer | ' accue
atteintes.

Suivi somatique en psychiatrie

A

Organisation au CHI de la prise en charge somatique

- Pour les personnes hospitalisées a temps complet.

- Pour les personnes en hospitalisation de jouiseenplaee d’ un sui vi
bilans sanguins tous les 6 mois) afin de tenter de pallier les difficultés a consu
médecin traitant et les délais importants pour obtenir une consultation ave
cardiologue.

- EnNCMP mi se en pl acGMP guiskBr@igsésrpéardes somaticensedn
en cours de réalisation, dans le cadre de la modification de traitements antipsychc
ou antidépresseurs.

Coordination / parcours de soins sans rupture

A

A

| mportance et rél e pi vot teritare et @eM& prisp Llem charg
psychiatrique.

La plupart des médecins somaticiens du
d’' ESMS ( FAM, MAS , EHPAD) du département
acteurs.

Manque decommunication entre les acteurs de la psychiatrie, du premier recours et mi
sociaux, qui peut favoriser des ruptures du parcours de soin

- Absence de courrier de liaison entre les CMP et les partenaires
- Manque d’entretiens ydhatreedenn@decirtt@aitait.on €

Un Dispositif d’ Appui a | a Coordination
pour aider les professionnels dans la coordination des parcours de santé complexes.
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4 actions prioritaires

Sousthémes

Accessibilité de
| ’ oeh oine
somatiques

Coordination /
Parcours de soins
sans ruptures

Objectifs

Améliorer |’
| " of fre de s
aux personnes atteintes d
troubles psychiques et sa
lisibilité

Mieux accompagner les
professionnels du premier
recours dans
concernant les soins des
personnes souffrant de
troubles psychiques

Ameéliorer la transission
d" informatio
psychiatrie vers les acteur
de la médecine de ville et
vers les acteurs médico
sociaux

Actions

3.1. Organiser laformation et le maillage de
professionnelsde laMC®,f i n d’ amél i
soins somatiques des personnes atteintes
troubles psychiques

3.2. Mener une réflexion sur la pertinence
développer lerecours a la télémédecingour
certaines consultations somatiques spécialisées

psychiatrie et en ESMS

3.3. Inclure une composante psychiatrie dans
développement du Di sposi tif (
Coordination départemental(DAC) pour mieu
outiller les professionnels du premier recours d.
|l " orientation des pati

3.4. Travailler a loarrier
de liaisonau patient (puis au médecin généraliste
aux accompagnants médisociaux avec accord ¢
patient), aprés chaque hospitalisation psychiatrit
ou consultation/entretien en CMP

TABLEAU 6Récapitulatifdes OG A2y a LINA2NARGEANBAa RS
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Obgctif: Amél i orer | a structuration et

accessibles aux personnes atteintes de troubles psychiques

Action n° 3.1. Recenser les différentes

Groupe dans | equedp3 |’ L . .
organisations mises en place pour améliol

| "accessibilités aux
NIz I S B I Py | de troubles psychiquesfin de formaliser un
somatigues poules personnes présentant des troubiRCECCENG MU S BT RN EREC LIRS E DT
psychiques sensibilisés e tdésparsorinas

atteintes de troubles psychiques et communiqu
sur ce réseau

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS Hd| | Porteurs: Contributeurs

A Repérer et prendre en charge précocement le ri{ | A A définir par le A Associations
suicidaire groupe projet représentatives des

M Développer les prises en charge ambulatoire professionnels de
adaptant | offre santé somatiques

B Coordonner les  démarches de  soin A  URPS Médecins
d’accompagnemen-socialoci al Libéraux

A Assurer la prise en charge des enfants et A MSA
adolescents " e

M Pomouvoir I 7 i ns e rsauffrann dg A Adeflnlrpgrle
troubles psychiques dans la cité groupeprojet

Constatsdadl i agnostic auxquels réponc

Amél i orer | "accuei l de ces patients par | es
somatique et ainsi éviter les ruptures de parcours de soins

Indicateurs de suivi / résultats

A Taux ou nombree praticiens ayant signé la charte « Romain Jacob »

A Taux ou nombre de réponses au questionnaire

A Nombre de réunions de formation/sensibilisation

A Nombre de participants aux réunions de formation/sensibilisation

A Taux de participants aux réunions de formasensibilisation par type de profession

Etapes de mise en oeuvr Calendrier

1. Identifier les besoins en soins somatiques (spécialités médicales, dJ
Infirmiers |ibéraux, kinés, podol

2. ldentifier les structures / Personnels de Santé Libéraux (PSL) existants
organisés pour accueillir et répondre plus particulierement aux besoi
personnes atteintes de troubles psychiques comme la mise en place de
horaires réservées, ptes des professionnels libéraux, des services hosp
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MCO et des maisons de santé.

Mener une r éfl exi on s efrsapém@nnitdi s

Organiser pour les professionnels de santé, de formations et/ou sensibilis
a la priseen charge des patients atteints de troubles psychiques
d’"améliorer | "accueil des personr

Proposer des séances de sensibilisation en les intégrant aux réunic
formation continue de chaque corps professionnel.

Moyensnécessaires identifiés

Enquéte par questionnaire sur les organisations mises en place par les professionnels
somatiques pour accueillir ces personnes et les incidences de la charte Romain Jacob sur le
guotidienne.

Moyens humains pourlai se en pl ace, |l a di ffusion et
Se rapprocher des organisations de formation continue des professionnels de santé libéraux

Moyens pour la mise en place de temps de formations/sensibilisation a destinations des profe
de saanté du territoire

Créer les supports de formation/sensibilisation a la prise en charge des troubles psychiques adg
différents types de professionnels de santé

Moyens humains pour assurer ces formations/sensibilisations

Points de vigilance

Risque de stigmatisation des personnes souffrant de troubles psychiques mais aussi des prof
de santé

Groupe de travail citoyen

Faciliter |’ accés a des médecins généralis
Eviter |l es ruptures d’ or donreapsyceiatresnt re | es
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ObjectitEnr i chir | " offre de soins somat

troubles psychiques

(€ AR o IR - I BT RGBT TG | Action n° 3.2. Mener une réflexion sur e
pertinence de développer lerecours a la
télémédecine (téléconsultation et tédxpertise)

VG ST BN RN I AR A | jour  certaines  consultations — somatique
S UGS UNAE SR JEEEERIREER LI | spécialisées (cardiologie, deat ol ogi e .
psychiques psychiatrie pour des personnes résidentes
ESMS.
Lien avec les priorités en santé mentale du PRS Hd| | Porteurs: Contributeurs
A Repérer et prendre en charge précocement le ri | A ARS A ESMS
suicidaire i o i o
A Développer les prises en charge ambulatoires | A A définir par le A A definir par le
adaptant | offre groupe projet groupeprojet

M Coordonner les démarches de soin
d’accompagnemen-socialoci al

A Assurer la prise en charge des enfants et
adolescents
A Promouvoir | "insertion

troubles psychiques dans la cité

n

Constats du diagnostic auxquel

Pénurie médicale généraliste et spécialiste du territoire

Indicateurs de suivi / résultats

M

A Taux d’ établissements sanitaires et ESMS
A Taux de professionnels libéraux équipés pour pratiquer par télémédecine
A Taux de patients ayant eu recours a la téléconsultation

Etapes de mise en oeuvr Calendrier

1. Définir lesspécialités médicales et les contextes pour lesquels la télémé
est pertinente

2. ldentifier et mettre a disposition les moyens logistiquestériel, salles dédié

3. Former | es professionnels a | uti
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Moyensnécessaires identifiés

Lien & faire avec le programme PREDICE

Financement accordé par |l es tutelles p
Moyens logistigues mat éri el , sall es dédi ées
Généraliser la formation des professionnels de santé a la pratiglaetélémédecine

Points de vigilance

Téléconsultation psychiatrique ne doit pas se faire au détriment de la consultatiysigue»
Téléconsultation médicale somatique ne doit pas se faire au détriment de la consulatisique»

Groupe ddravail citoyen

Expérimenter la télémédecine
Faciliter | ' accés a des psychiatres quand
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Objecti: Mi eux accompagner | es professi
concernant les soins des personnes souffdartroubles psychiatriques

Groupe dans | equeGp3l’
Action n° 3.3 Inclure une composante
psychiatrie dans le développement dispositif
AxeduPTSM Accessibilité d’ appui a4 la coor (AQ
somatiques pour les personnes présentant des tro pour mieux outiller les professionnels du premi
psychiques recours dans | ' orient
Lien avec les priorités en santé mentale BSPIdF Porteurs: Contributeurs
M Repérer et prendre en charge précocement le ri | A ARS A Association de
suicidaire ) o professionnels  de
@ Développer les prises en charge ambulatoires | A A définir parle psychiatrie et de Iz
adaptant | offre groupe projet santé mentale
M Coordonner les démarches .de ;oin A CREHPSY
d’accompagnemen-socialoci al ’ ; .
A Assurer la prise en charge des enfants das A U_RI,DS Médecins
adolescents i Libéraux
A Promouvoir |l "insertion A A définir par le
troubles psychiques dans la cité groupeprojet

Constats du diagnostic auxquel s

- Aider les professionnels de soins somatiques de premier recours a orienter leur patiet
le service adapté

Indicateurs de suivi / résultats
A Nombre de recours de professionnels de santé au DAC concernant la prise en charge de pers
troubles psychiques
A Taux de satisfaction des utilisateurs de la DAC concernant réponse apportée

Etapes de mise en oeuvr Calendrier

1. Meneruneréflexosur | a mise en place d’ i
d" aider a |’ orientation vers | es
pour les professionnels de premier recours.

2. Mener une réflexion pour proposer les différents parcaassibles dans la pr
en charge des troubles psychiques
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Moyens nécessaires identifiés

- Existence d’un Dispositif d” Appui a | a

Points de vigilance

- Difficulté a établir un parcours tymgbe per sonne souffrant de troubl
clinique : réflexion @ mener sur ce sujet
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ObjectitAmél i orer | a transmission d’

médecine de ville et vers les actemm&dicosociaux

(e A RTINS B BTG TCE | Action n° 3.4: Travailler a la remise systématiqu
d ' ucaurrier de liaisonau patient (puis au
médecin généraliste et aux accompagnar
Axedu PTSMCoordination / Parcours de SOINS Sa ity (Tte et Tz Nz Vel to oo e MRe T patient), apr,
rupture chaque hospitalisation  psychiatrique o
consultation/entretien en CMP

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS Hd| | Porteurs: Contributeurs
M Repérer et prendre echarge précocement le risq | A CHI A A définir par le
B suicidaire ; groupeprojet
A Développer les prises en charge ambulatoires | A NouvelleForge
adaptant | " offre ‘ - , .
: A Cliniqgue Eugénie
M Coordonner les  démarches de soin q 9
d’accompagnemen-socialoci al A A définir par le
A Assurer la prise en charge des enfants et groupe projet
adolescents
A Pr omo u vseriion dek 'personnes souffrant

troubles psychiques dans la cité

Constats du diagnostic auxquel s

- Favoriseta communication entre les professionnels de santé prenant en charge la per:
avec troubles psychiques et limiter les risques de rupture de soin somatique et psychia

Indicateurs de suivi / résultats
A Taux de courriers de liaisonremisppat i ent a sa sortie d’ hospi
ambulatoire
A - Taux de courriers de |iaison ou CRH adress
A Taux de courriers de liaison remis au patient aprés consultation au CMP

Etapesie mi se en a@uvre Calendrier

Mise en place du nouve@wssie
1. Hospitalisation Mi se en place au C} PpatientInformatisé Interopérak

remettre au patient systeémal (DP2I) sur 2020, mise en
(en cours d’'informatisation production 2021

Mise en place du nouveau Dos

2. Au CMP Systématiser |l a r édac t PatientInformatisé Interopérat
courrier de liaison aprés chaque consultation ou entretien ou fig (DP2I) sur 2020, mise en
les informations pertinentesiécessaires a la continuité des s production 2021
(exemple: modification de tr
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t NE2Sid RQ9i(l 6
Soignant 2018/2022 du CHI

Axe 1 Axe2

t N22S3d RQOGL &

ESMSS’ il s’ agit d’ un résident )
patient en présence de |’ acc  Soignant2018/2022du CHI
secret médical partagé pour permettre la continuité des soins Axe 1 Axe 2

Moyens nécessaires identifiés

Accompagnement financier pour la mise en place du DPI

Accessibilité du DP2I dans toutes les structures du CHI

Accompagnement financier pourgagé n ér al i sati on et | " util
Accompagnement financier po®REDICE géneér

Points de vigilance

La lettre de liaison doit étre remis au patient & sa sortie, le CRH doit étre, lui, disponible dans les 8 jours.
La |l ettre de | iaison ne peut étre adressée au

Au CMP, trés peu d’informations transmises du
son accord).
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6) Axe 4 Prévention egestion des crises et des urgences

Principaux constats ddiagnosticLJ2 dzNJ f QF ES n

Préventiorde la récidive et du risque suicidaire

A Adultes:

- Le CHI a candidaté au dispositif Vigil
- Face a Il a |l ongueur des dél a-osis ed CMR] oE s8I
essentiell ement |l es services d’' ur g&AL et
professionnels de | ' UAU dét achés stargesce,
|l orsqu’ une personne a fort risque suic
pour l es équi pes, mais a |’ avantage d

urgences et les CMP de rattachement.
A Enfants / adescens:

- En cas de crainte de suicide / récidive suicidaire, maintien des adolescents quelques
pédi atrie pour évaluation et engagemen
un facteur défavorisant.

- La Nouvelle Forge propose descréneiex consul tati on d’' ur ge
chacun de ses secteurs infaftwéniles.

Repérage egestian des situations de crises

A La prévention est préférable a |’ urgence
communication. Lespo bl éme est | ' avant <cri se, par |
de réponse rapide.

A Un manque d’informati orbedas ofug@minlel ecso nenta
et Urgences du CHI.

A Iy a nécessité a repenser les circuitsetdesy ens d’ i ntervention ¢
- Renforcer le r6le des médecins généralistes et de la médecine scolaire dans la détec

crises,

- Clarifier les définitions pour les acteurs de la yille
-  Repenser le réle des CMP dans le processus de gestion ge.la cri

Organisationde laréponsean t uati ons de crises et d’urgen

A Selon les usagers (GEM), la réponse aux situations de crise est encorepémspnre
dépendante».

A Les cellules de veille des 5 CLSM du département apparaissent comme lgsivlédgs de |z
coordination de | ’urgence en pr oxi miytsent
représentésUn travail de partenariat, a renforcer, y est mené.

A Un manque d’ organisation des: CMP pour | e

- Un accueil desrgences est en théorie organisé dans les CMP du territoire, sur les t
d’"  ouvertures des CMP, mais | a répons
CMP et doit étre améliorée.

- La mobilité des équipes est a développer. Les CMP réalisent de mamoéns de visite:
a domicile, au profil d’entretiens IL
partie de la population non mobile et isolée.

- Une réflexion est en cour s s guvéniles asec de

t NE2Sh ¢ SNNRG2NRI ¢ |[§ééembr¢goﬂm



partenairs t el s que | es | DE scolaires, pai
CMP infantguvéniles.
A Lapriseenchargele | ' urgence est réalisée par | ¢
mais pardéfautde correspondant en aval dans un délai rapielsuivipeut étreeffectué par les
équipes ce qui entraine unembolisation de ces équipes

5 actions prioritaires

Sousthémes Objectifs Actions

Prévention de la Renforcella prise en charge du

L . . S 4.1. Promouvoir leléploiement du
récidive et du risque  risque suicidaire dans le

dispositif ViliganSlansle département

suicidaire département
, , o 4.2. Mieuxformer les acteurs du repérage
Repérage et Développer la communication o . .
. . ) . des situations de crisen santé mentale
prévention des sur le repérage et la prise en

et mieuxles outilleren tant que

situations de crise | charge précoce de la crise RAZLISY Al 0SdNE RQAY

Organiser une réponse

Prise encharge des  centralisée par les 4.3. Renforcer l@oordination des acteurs
situations de crises et professionnels qui font face aux en amont de la crise par les CLS# plus
R QdzNH S y C situations de crises et précisémentpar leur cellule de veille

RQdzNAESy O0S &

4 4. Développer laéponse aux soins non
programmés au sein des CMPar la mise
en place de créneaux réservés aux

Renforcer le réle des CMP dan: consultations urgerds au sein des CMP

Organisation des CMP la prise en charge des crises /

450 5S@PSt 2LIISNI f QSE
urgences

cours autour de ldormation des IDE
scolaires a partir des CMiRfanto-
juvénilespar la mise en place de
professionnels référents au sein des CM

TABLEAU 7Récapitulatifdes OG A2y a LINA2NARGFANBAa RS f Q!

Action complémentaire

A Ouvrirung éfl exi on sur |l a qual it éespaients Hedapsyshéairié a u x
dans | e département, identi fier |l es | eviers d’
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Obijectif: Renforcer la prise en charge du risque suicidaire dans le départeme

Groupe dans | equedpsd |’

Action n° 4.1. Promouvaoir le
déploiement du dispositif ViliganS sur
CHI de Clermont et sur le départemer

Axedu PTSM Axe 4- Prévention et gestion des cris
et des urgences

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurspressentis Contributeurs
|  Repérer et prendre en charge précocement A Centre Hospitalie| A Péle de la
_ lerisque suicidaire Isarien EPSM d Permanence des
A Développerles prises en charge ambulatoires | * Oi s e Soins du CHI
_adaptant 1'offre , A CH généraux du
A C?ordonner les  démarches dg soin département et
d’accompagnemen-socialoci a lini
A Assurer la prise en charge des enfants et C|nlqu-e-s pouvant
adolescents accueillir des TS
A Promouvoir |’insertio A URPS Médecins
troublespsychiques dans la cité libéraux
A MSA

Constatsdadl i agnostic auxquels réponc

A ce jour, |’ activité de prévention du CHI es
dédiés seraient nécessaires

Indicateurs de suivi / résultats

A Nombre de personnes rappelées par rapport aux nombres de TS selon le protocole

Etapes de mise en ceu Calendrier

Validationpat * ARS

Dotation budgétaire

Constitution de |’ équipe

Formation des professionnels

Identification des relais

ook W Id e

Miseen place du dispositif

Moyens nécessaires identifiés

ETP dédiés
Moyens logistiquesmatériel
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Points de vigilance

- Volonté de mettre un seul dispositif dansts
| " autre. L e sdrienmst wniatounantiemnimitiéeta valoriser dans le PTSM.

Groupe de travail citoyen

- Adapter le dispositif VigilanS aux personnes sortant des urgences psychiatriques

tNE2Sh ¢SNNRG2NRI T |[§é€em|@r¢goﬂm



Obijectif: Développer la communication sur le repérage et la prise en ghiigece de

Groupe dans | equedp4l’

Action n° 4.2. Mieux former les acteur
du repérage des situations de crise el

et des urgences

tant que di spensa
public
Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurspressentis | Contributeurs
|  Repérer et prendre en charge précocement A Coordinateur du | A CREAI
_ lerisque suicidaire PTSM A CREHPSY
A Deévelopper les prises en charge ambulatoire A PSYCOM
_adaptant | "offre _ A CHI (actions de
A Cc?ordonner les démarches d_e soin formations inscrites
3 d accompagnenme n-social o c i @ dans conventionsed
A Assurer la prise en charge desfants et de i X
adolescents partenariat, actions
| Promouvoir | 'insertion de formation portées
troubles psychiques dans la cité par |1 FSI
et autres)
A UNAFAM
A association de
patients
A Association Grandir
ensemble

A Direction autonomie
des personnes

A Projet dispositif
violences conjugales

A Réseau précarité
Compiégne

A Professionnels
libéraux (URPS)

A URPS Médecins
Libéraux

A CLS/CLSM

A et c..

du

préférabl e a

Constat s di agnostic auxquel s

- La prévention est

communication.

| "urgence

- Lesfamilles etusagerssontpes us di f ficiles a atteindre s
En parall ele, conduire wune Tr1éflexion sur | a
psychiatrie dans | e département , dedaetiors dédiées.r |
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Nécessité de sensibiliser les élus aux soins sans consentement.

Envi sager d’  associer |l es CLSM a |l a prochaine

Indicateurs de suivi / résultats
A Nombr e d’farmatian/sensibilisation
A Nombre de personnes formées

1. Définir le portage du dispositif

2. Recenser les actions existantes en termes de
formation/sensibilisation/information

3. Proposer des programmes fiemation/sensibilisation

Moyens nécessaires identifiés

Financement d’ un temps dédi é pour un profe
Mise en commun des expériences des cellules de veille sous forme de bonnes pratiques
Inclureles pairs aidants

Elaborer desiches pratiques

Points de vigilance

Intérét des fiches « faciles a comprendre » mais difficulté pour élaborer le support adéquat (g
du temps et de la mise a disposition)

Distinguer les actions ouvertes aux professionnels et aux usagers

Groupede travail citoyen

Amél iorer | accueil aux urgences,

Renforcer | e réle des psychologues au
informations sur les droits, orientation vers des prises en charge plurielles : sophrolg
thérapie,g oupes de parol es..)

Former les professionnels des Centres Hospitaliers généraux
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Objecti:Or gani ser une réponse centralis

situations de c¢crises et
Groupe dans | equedp4l’

Action n° 4.3. Renforcer la coordinatic
4. Axedu PTSM Axe 4~ Prévention et gestioflilaaiz S SN amclmt de la crise par |
des crises et des urgences CLSM, et plus précisément par leur

cellule de veille

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurspressentis Contributeurs
'H Repérer et prendre en charge précocement le risque A Coordination  pal pressentis
suicidaire l * ARS A Coordonnateurs
fi Développer les prises en charge ambulatoires en ada départementale ~ desCLSM/CLS
| " of fre A Professionnels des
HCoordonner | es démarches services

MCO et
psychiatriques

social et médiceocial

i Assurer la prise en charge des enfants et des adolesq
HPromouvoir |’ insertion d
troubles psychiques dans la cité

Constats du diagnostic auxquce
- Améliorer la prévention et la détection
- Organiser une réponse centralisée par les professionnels qui font face aux situations
- Les CLSM participent a | > amélioration de

Indicateurs de suivi / résultats

A Formalisation de supports
A Définitiondesnodal it €s d’ organisation de | a répon
A Nombre de situation traitée

1. Partage des outils et des expériences
2. Formali sation du partage d’ exp

3. Diffusion départementale
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Moyens nécessairedentifiés

- Temps et espace de rencontdentifié
- Définition d’"une méthodol ogie de travail

Points de vigilance

- Les CLSM ne traitent pas des urgences mais peuvent étre interpellées en amont
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Obijectif: Renforcer le role des CMP dans la prisehange des crises / urgences

SCURICERUE LR R R R | Action n° 4.4. Développer la réponse |
soins noRprogrammeés au sein des CN
par la mise en plaate créneaux
réservés aux consultations urgentes ¢
sein des CMP

4. Axedu PTSM Axe 4- Prévention et gestio
des crises et des urgences

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurspressentis Contributeurs
'H Repérer et prendre en charge précocement le risque A CHI pressentis
suicidaire A Nouvelle Forge A CMP
i Développer les prises en charge ambulatoires en ada
| " of fre
HCoordonner | es démarches

social et médicsocial

| Assurer la prise en charge des enfants et des adoles(
HPromouvoir |’ insertion d
troubles psychiques dans la cité

Constats du diagnostic auxquce
- La réponse a | "urgence reste hétérogéne

Indicateurs de suivi / résultats

A Nombres de plages réservées aorsultations urgentes en CMP
A Nombres de consultations non programmées réalisées

Pour la psychiatrie générale

CHI
A Déc 2019 : Formalisation ¢
1. Pour la psychiatrie générale au CHI organisations et des outils
Redéfinir les missions, fonctionnement et outils des GMWettre en| A Déc 2020 Mi
ceu v +Evaluer organisations et outils

A Janvier 2022 : Evaluation
suivi des organisations et (
indicateurs

2. Pour la Psychiatrie infanto juvénilm travail est en cours entre ¢ o o R
CMP de La Nouvelle Forge et du CHI, et les CMPP des PE Calendrier a solliciter aupres ¢
redéfinir les missions de chaque structure acteurs concernes
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Moyens nécessaires identifiés

Action inscrite danslePEMS1 CHI jusqu’' en 2022
Renforcement en ETP des équipes de CMP

Groupe de travail citoyen

Pouvoir trouver rapidement un interlocuteur au sein des CMP avant que la crisq
déclenche
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Obijectif: Renforcer le réle des CMP dans la prise en chargeisies / urgences

Groupe dans | equedp4l’

3. Axedu PTSM Axe 4- Prévention et gestio
des crises et des urgences

Action n° 4.5. Développer
| " expéri mentati on
formation des IDE scolaires a partir dg
CMP 1J par la mise en place de

professionnels référents au sein des (

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurspressentis Contributeurs
|  Repérer et prendre en charge précocement A Education pressentis
le risque suicidaire nationale A CHI
A Développer les prises en charge ambulatoire A Nouvelle Forge
y adaptant | offre A CMPP
A Coordonner les démarches de soin A PEP
d’accompagnemen-socialoci a A
|  Assurer la prise en charge des enfants et des
adolescents
| Promouvoir | ’'insertiorn
troubles psychiques dans la cité
Constats du diagnostic auxque

- Nécessiteée d’

amél i orer | a

prévention et |

Indicateurs de suivi / résultats

A Nombre deprofessionnels scolaires formés
A Nombre de référents désignés

1. Signatur e pr évue d’

formaliser le travail engagé

une conyver

2. Dispositif identique prévu avec la Nouvelle Forge et les PEP

3. Sur tout | e

(médecins et infirmiéres)

territoire
référents d'une part pour les CMP, d'autre part pour la santé scc

d'"inte

Moyens nécessaires identifiés

Dispositif existant en psychiatifganto-juvénile en cours de développement

For mati on des | DE

référent de la CUMP60

s c-psychologigeies + d&briefing amngek parc le mé
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7) Axe5 Promotion des droit s luttecentrdlaor c e ment
discrimination

Principaux constats du diagno

Accés a / maintien dans le logement

A Un manque de coordination entre |les di'f
suivies pour troubles psychiques, notamment sur la question du logement.

A Unmanqued’ accompagnement vers et dans | e |
psychiques sévéres et persistants. Celles connai ssent ma | | es

matiére de logement.

A Unepénurie de logements est notée dans le département,guajorgement du parc social
vétusté du parc privé. Le département recoit environ 100 demandes de logement par a
une possibilité de réponse trés inégale selotnfea-territoires.

Accés a la culture et aux loisirs

A Des difficultés de transpoftsmo b i | i t € rel evées comme frei

A Une réflexion en cours au CHI afin de f
visites culturelles (ouverture vers le monde artistique).

A Existence de partenariats entre les CMP et TRA@t les associations locales (exemple
Association O rizons a Pont Sainte Maxer
de Chantilly, exposition des textes et mise en scéne des textes pendant les SISM).

A Le dispositif @ulst prreéssecht odoanrs n’’ edsits e

A Le programme Culture santé, financé par
du département : La Nouvelle Forge et le CHI.
A Existence d’une Unité sports et | oisirs

A Manque de sections sport adapté dansdess locaux.

A Pratique de séjours adaptés pour les patients du CHI en appui sur des structures loc
nationales (Alpha Picardie), mais ces dispositifs restent peu connus par les professior
territoire.

Scolarité / formation / emploi

A Untravailé@ r éfl exion et de formation en cour

Conseils départementaux et régionaux pot
de formation des enseignants et des AVS est noté, pour permettre uteblgmtégration des
éléeves.

A Existence de structures spécialisées : l

Creil de 30 places, ESAT hors les murs (Passage pro) de 30 places.
A Mise en place du Dispositif Emploi Accompagné dans le dépant, via 3 services prestatair

(ESI' PA de | > UNAPEI 60 sur | e Beauvaisis,
d’ Un autre regard, sur | e Compi égnoi s)
Accompagné). Une réflexionencour pour | a cr éation d’ un
Emploi accompagné.
A Un seul centre de pré orientation profe
proxi mité, manque dans | a chai ne d&ersndrp los
département avec des temps d’'attente i mp
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A Malgré des structures, un constat de freins : des orientations mal faites pour cause de (
imprécis ou incomplets, et une difficulté de ces strudu@reccompagner de maniere globale.

Acces aux droits
A Un
| es

besoin

criteres condui

Soutien aux aidants

A
A

Existencede é j our s de

d’ échanges
sant a

répit
Néanmoins, manque de prise en compte du réle des aidants dans la prise en charge. De

Préfectur e
SDRE, et |

avec | a
des

pour | es aidants e

souvent invisibles, peu soutenus par les professionnels.

8 actions prioritairs

Sousthémes

Objectifs

Améliorer |’ ac

vers / dans le logement des
Accés a / maintien personnes suivies pour troubles
dans le logement psychiques, en coordination ave

les autres acteurs de

| " accompagneme

Soutenir et
Acces a la culture  culture et aux loisirs des

am

et aux loisirs personnes souffrant de troubles
psychiques
. Renforcer |’ of
Formation / . oL
) en dispositifs
emploi
vers et dans |
Mieux communiquer vers les
Accompagnement

patients suteurs droits dans le

vers les droits ) X
cadre de soins sous contrainte

Soutenir la place des proches d

Soutien aux malades psychiques sur le
aidants o psychig

territoire
Empowerment Renforcer le pouvodt ' a g i r

TABLEAU 8Récapitulatif des OG A 2 y &

5.1. Former les professionneiistervenant aupres de
personnes souffrant de troubles psychigue:
| " accompagnement dans

5.2. Renforcer et prioriser la question khgement
dans les CLSM territoire

5. 3. | n s cr ¢uture et huX Bisirs dass ¢
CLSMilu territoire

5. 4. Faire un état de
séjours adaptépour les personnes en situation
handicap psychique, afin de diffuser largem
Il "information et mener

5.5. Mettre en place udispositif de préorientation
pour les personnes en situation de handic
psychique, souple, individualisé, et répondant a
logique de « Place and train »

5.6. Renforcer lesc changes entr
Préfectureafin de garantir les droits des patients
la qualité de la prise en charge pour les s
psychiatriques sous contrainte a la demande
représentant de | Etat

5.7. Conduire une réflexion pour une meillel
couverture du territoire erséjours de répit pour le
aidants

58A | "initiative des G

d ' uasseciation départementale des usagers

LINA2NARGEFEANBAa RS f
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Actionscomplémentaires

Favoriser | ' é me rhgbitahdiffes imeemédiairer/ accompagnisle tefritoire

Developper | acsueildans kes assodiationséecalturelles, de loisirs, et spattives

territoire, en sensibilisant leurs dirigeants a la santé mentale

Solliciter les EPCI et les municipalitésrpmatenirdesc ondi t i ons d'a@esccdfs a | a
préférentiels, dans le cadre de la lutte contre la stigmatisation

Développer leDispositif Emploi Accompagmét l a formation d’ accompag!
accompagné, en matiere de troubles psyabig

Soutenir laeprésentation des usagess sein des instances qui les concernent

Mieux faire connaitre I@onvention internationale des Droits des Personnes Handicapés
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Objectif: Formerles professionnels intervenants auprés de personnes souffran

troubl es psychiques a | ' accompa

Groupe dans | equel
Groupe 5

Actionn°5.1

Axedu PTSM 5promotion des droits, renforcement
pouvoir d’agir lutt

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurs: Contributeurs
A Repérer et prendre en charge précocemer] | A ARS A Acteurs de
risque suicidaire | mp
Développer les prises en chargmbulatoires ¢ CD CLSM
adaptant | offre ) ' '
Coordonner les démarches de soin A UNAFAM
d’ accompagnemen-social oc i Pair aidants
Assurer la prise en charge des enfants et A CHI
adolescents

Promouvoir Il "insertio
troubles psychiques dans la cité

P2 S S
>

Constats du diagnostic auxquel s
A Absence de données chiffrées,
A 30 places de résidence accueil dans |’ Oise (

A Nombreuses personnes interpellant en recherche de logemer@0@@ersonnes tout public en atteni
logement social)

Sorties sans solution de logement du CHI

A Un mangque de <coordination entre |l es diffe
pourtroubles psychigues, notamment sur la question du logement.

A Un manque d’'accompagnement ver s et dans
psychiques séveres et persistants. Cellées connai ssent mal l es di
delogement.

Indicateurs de suivi / résultats

A Nombres d’institutions concernées et de pr

1. Designer | e personne référente

2. Constitution du groupe de travail

3. Elaboration du cahier des charges de la formation
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Moyens nécessaires identifiés

- Financement de la formation

Points de vigilance

- A décliner sur t out |l e territoire

Groupe de travail citoyen

- Renforcer | ’>accompagnement
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Obijectif: Renforcer et prioriser la question ligement dans les CL$M territoire

Groupe dans | equel
GROUPE 5
Axedu PTSM
5 promotion des droits,

Actionn®°5 .2

lutte la stigmatisation

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurs: Contributeurs
A Repérey et prendre en charge précocementleri | A coordinatrices des!| A CLSM du territoire
; Supcldare . | CLSM A UHR
A Développer les prises en charge ambulatoire i
adaptant | offre A CD
A Coordonner les démarches de soin A Acteursdu parc
3 d’ ac c o mp aacial etimédicéocial privé
A Assurer la prise en charge des enfants et A ADIL
adolescents < . .
B Promouvoir |'insertio A Bailleurs sociaux
troubles psychigues dans la cité A Conférence des

financeurs logemer

Constats du diagnostic auxquel s

A Un manque de coordination entre |l es diffé
pour troubles psychiques, notammesr la question du logement.

A Un manque d’'accompagnement vers et dans
psychiques séveres et persistants. Callées connai ssent maxistantsers matdere
de logement.

Indicateurs desuivi / résultats

A Nombres de réunions d’ informations, de for
A Nombres de situations ayant trouvé une solution adaptée

1. Sensi biliser |l es porteursgrcmries'sd‘
travail sur le logement

2. Créer le planning des formations et informations

3. Créer l es conditions d" une ef
difficultés de logement

tNE2Sh ¢SNNRG2NRI T |[§é€embr¢gozim



Moyens nécessaires identifiés

Recherche de financement pour prendre en charge les démarches nécessaires a la rég
du probléme ddogement (solvabilité des personnes)
Travailler avec la conférence des financeagsrnent(encours de création)

Points de vigilance

Tenir compte de la réalité territoriale de chaque CLSM
Etre vigilant aux territoires sans CLSM

Groupe de travail citoyen

Al'l éger |l es criteres d’accessibi
handicap psychique,

Of frir une palette d’ alternative
Soutenir les projets de mixité résidentielle
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AxeduPTSM 5 promotion des droits, renforcement [IAY= 0] 1 N 1 MESIR<

Objectif:1 ns cr i r ecullure et aug leigrs dans lesaCL&Merritoire

Groupe dans | equel
Groupe 5

pouvoir d’agir lutt

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurs: Contributeurs

A Repérer et prendre en charge précocementleri | A Coordinatrices de{ A Partenaires (

_  Suicidaire CLSM membres du CLSM

A Développer les prises echarge ambulatoires A Servi |
adaptant | offre erv'(_:es_ _cuture

A Coordonner les démarches de soin des institutions d
d’ accompagnemen-social oci a territoire

A Assurer la prise en charge des enfants et
adolescents

B Promouvoir | ’'insertio
troubles psychiques dans l&éci

Constats du diagnostic auxquel s

A Théme absent du diagnostic original

A Nombreuses personnésterpellant sur ce sujet

A Sentiment d’isolement expri mé

A Méconnaissance des possibilités et de |’ ex

A Des difficultés de transports/ mobilité rel

A Une réflexion en cours au CHlpar tipdrticipatbe a desavisit
culturelles (ouverture vers le monde artistique).

A Existence de partenariats entre les CMP et CATPP et les associations locales (exemples : /
O rizons a Pont Sainte Max e n daemeédiathéged de ehastill
exposition des textes et mise en scene des textes pendant les SISM).

A Le dispositif Cultures du cour n’est pas p

A Le programme Culture sant é, financé par du’
département : La Nouvelle Forge et le CHI.

A Exi st enc e spdretioisies aGHI. t é

A Manque de sections sport adapté dans les clubs locaux.

Indicateurs de suivi / résultats

A Nombre de groupe de travail

A Création des outils

A Nombres de personnes ayant participé a des actions
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1. Sensibiliser |l es porteurs afinu
culture

Création de groupes de travail

Proposer |l es outils permettant

Moyens nécessaires identifiés

Personnel dédié

Points de vigilance

Tenir compte de la réalité territoriale de chaque CLSM
Etre vigilant aux territoires sans CLSM
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Objectif: Faireun étatdes i e ux de | ' séfodrgadaptépaur lsst a
personnes en situation de handicap

mener une réflexion sur les besoins
Groupe dans | equel
Groupe 5

Axedu PTSM 5promotion des droits, renforcement A (o]t N 1 MR}
pouvoir d’agir lutt

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Potteurs: Contributeurs
A Repérer et prendre en charge précocement le ri A Direction de A FEédérations des
_ suicidaire _ _ | * AUTONONM  séjours adaptés
A Développer les prises en chargenbulatoires e p
adaptant | > offre A Structures
A Coordonner les démarches de soin accompagnant les
d’ accompagnemen-socia oci g personnes (CHI,
A Assurer la prise en charge des enfants et associations, emplf
adolescents accompagr
| Promouvoir I'insertio A La Direction
troubles psychiques dans la cité régional e
qui agrée ces séjol

Constats dudiagnosicu x quel s répond | " acti

A Pratique de séjours adaptés pour les patients du CHI en appui sur des structures locales ou n
(Alpha Picardie), mais ces dispositifs restent peu connus par les professionnels du territoire.

Indicateurs de suiviresultats

A Nombre de partenaires sensibilisés et acteurs
A Création des outils

1. Créer un groupe de travail

2. Recenser | " existant et l es bes

3. Créer les outils communication
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Moyens nécessairédentifiés

- A définir en fonction de | ' avancement des

Points de vigilance

- Les réponses doivent étre en adéquation avec lesitesaprimés par les personnes
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Obijectif: Mettre en place umlispositif de préorientationpour les personnes en situat
de handicap psychique, souple, individualisé, et répondant a une logiguelaee anc

train »
Groupe dans | equel
Groupe 5 Acti ° &5
Axedu PTSM 5promotion des droits, renforcement ctionn
pouvoir d’agir lutt
Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurs: Contributeurs
A Repérer et prendre en charge précocementleri | A ARS A Partenaires
suicidaire i .
- concernés par
A Développer les prises en chargenbulatoires € A DIRECTE | ' e mp? o
~adaptant | 'offre A DDCS formation du
A Coordonner les démarches d_e soin A La Nouvelle Forge département
d’ accompagnemen-social o ci 8 p
~ ) assage Pro
A Assurer la prise en charge des enfants et )
adolescents A CHI: UPSR
B Promouvoir Il "insertio AUnAutreRegard
troubles psychiques dans la cité CAFAU
A UNAPEIESIPA
Constats du diagnostic auxquel s
A Pas de centre de pré orientation profess
proximite, manque dans | a chaine des poss
département avec des tempsuda’ an tfemeien i anplo’r
A Malgré des structures, un constat de freins : des orientations mal faites pour cause de dossier:
ou incomplets, et une difficulté de ces structures a accompagner de maniére globale.
A Dispositif attendu par les professiwis et les personnes
A S’ appuyer sur | ' expertise développée via |

Indicateurs de suivi / résultats

A Création du dispositif

1. Faire un appel a projet

2. Créer un ou des dispositifs de pré orientation
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Moyens nécessaires identifiés

Financement du dispositif

Points de vigilance

Associer | es partenaires

Groupe de travail citoyen

Développer massivementldsi sposi ti fs d’ empl oi accomp
de la structure associative et/ou médisociale en correspondance avec un référent au se
| " entreprise

Favoriser | esr entoduwarls terst rdé all’l eempséumidinagen
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Objectif: Renforcerlee c hanges ent r e &fih deBdBante les dioita
des patients et la qualité de la prise en charge pour les soins psychiatriques ¢

contrainte a |l a demande du r

Groupedans equel | " actio
GROUPE 5
Axedu PTSM

5 promotion des droits,

Action n° 56

lutte la stigmatisation

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurs: Contributeurs
A Repérer et prendre en charge précocemenisegueg A ARS A Préfecture
suicidaire A
~ i , ) A CHI
A Développer les prises en charge ambulatoire i 3
adaptant | offre A Representants d
A Coordonner les démarches de soin familles

d’accompagnemen-socialoci a
Assurer la prise en charge des enfants et
adolescents

Promouvoir I 7 i n s souffrantad
troubles psychiques dans la cité

p>2

[

Constats du diagnostic auxquel s

P r néeftaec concernant lesecsteyes
mi se en ouvre de

Un besoin d" échanges avec

| a
condui sant a des SDRE, et | a

Indicateurs de suivi / résultats

A Dialogue instauré entre le sanitaire, la Préfecture et les représentants des familles

1. Positionner | ' ARS comme meédi at
et |l es obligations du représen

2. Organiser des rencontres

Moyens nécessaires identifiés

Volonté de dialogue

Points de vigilance

Redonner s a plclaiquedars les €chénges letuea décisions
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Obijectif: Conduire une réflexion pour une meilleure couverture du territoire en sé
de répit pour les aidants

Groupe dans | equel
Groupe 5
PTSM 5promotion des droits, renforcement

Action n° 5.7

pouvoir d’agir lutt
Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurs: Contributeurs
A Repérer et prendre en charge précocement le rif | 4 CD - Direction d A UNAFAM
_ suicidaire : . | > Aut onon A associations
A Développer les prises en chargenbulatoires € td i
adaptant | offre i propo.\?ar.] es repl
A Coordonner les démarches de soin A Associations
d’ accompagnemen-socialoci g souhaitant
A Assurer la prise en charge des enfants et développer
adolescents des séjours
WM Promouvoir |’insertio
troubles psychiques dans la cité
Constats du diagnostic auxquel s
A Existence de séjours de répit pour les aidants etfeurso c hes, par exempl e
A Néanmoins, manque de prise en compte du réle des aidants dans la prise en charge. De
souvent invisibles, peu soutenus par les professionnels.
A Théme absent du diagnostic
A Nombreuses personnes interpellanr ce sujet
A Priorité nationale

Indicateurs de suivi / résultats

A Nombres de séjounmsisen place

1. Groupe de travail a constituer

2. Recenser | " exi stant et | es bes

Moyens nécessaires identifiés

- Financement via la conférence des financeurs

Points de vigilance

- Associer tous les partenaires
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Objecti: Accompagner | a créati on pgersonnes

concernées

Axe5 du PTSMpromotion des droits, renforcement QEatS (AR}
pouvoir d’agir, lutt

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteurs: Contributeurs
A Repérer et prendre en charge précocement le ri | Collége des présidents ARS
suicidaire GEM
A Développer les prises en charge ambulatoire UNAFAM
adaptant | > offre Et CHI
A Coordonner les démarches de soin Groupe d’ us
d’"accompagnemensocigoci ¢ |ACT" ESPOI | CREHPSY
A Assurer la prise en charge des enfants et attendant la création de
adolescents | " assadesi at i
B Promouvoir | 'insertior |personnesconcernées
troubles psychiques dans la cité qui prendra le relais
Constats du diagnosticaquesr é pond | ' acti on
Dans | es suites du travail conduit avec | e ClI
Groupe citoyen au sein du PTSM, |l e groupe d’

d’ associati on pkspresdneméent al e des

Ce projet de création pourrait étre accompagné dans le cadre du PTSM afin de lui apporter
institutionnel et les moyens nécessaires pour faire aboutir ce projet innovant, qui permettra de faire pr
la représentation depersaines concernéest | eur pouvoir d’ agir, au
prise en charge.

Les objectifs de cette association départementale seraient les suivants

- accompagner lepersonnes concernéedans leurs démarches et parcours densalans le respect d
missions de chaque intervenant public ou associatif

- participer a des actions de sensibilisation et de formation a destination des acteurs du territoire
- assurer la représentation dpgsrsonnes concernéealpres des autorités puglies

-participer a Ipérsermgsconcmépsuméveloppement de la pardance sur le territoir
directement et en appui technique aux structures médicoiales et sanitairesettant en place ces pratique:
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Indicateurs de suivirBsultats

Validation fiche action n°§
Poursuite d'" ACT’ ESPOI R Obefméstrg262dnt r at FI1 R)

Indicateurs de suivi et de résultat ¢ f . contrat FI' R ACT’ ESPOI |
Présentation bilan de | >action pour valida
Indicateurs desuivi et de résultat ¢ f . contrat FI' R ACT’ ESPOI |

Cr éati on deesbpersenses wuocerepsaonl d groupe d’usage
Indicateur de suivietderésultat dép 6t des statuts en pr éf e

de représentdabn despersonnes concernégsour | ' associ ati on.
Transfert de | " action FIdBspésoinescih&mées Ol SE
Indicateur de suivi et de résultats contractuali sation des ac

créée et ses partaires

1**année d’activité

Indicateurs de suivi et de résultat

- nombrede personnes concernéascompaggies

-nombre d’' actions de formation et de sensil
- nombre et qualité des sensibilisées et/ou formée

-supportsdec o mmuni cati on et d’ i n £ persomaes coooernéesrpléi des
dans ce travail

- retour des questionnaires de satisfaction

-nombre d’' actaidast depmpafiessi onnelles réali
sanitaireet sociale accompagnée

- nombre & personnes concernéescompagnésdans leur parcours de professionnalisation

Selon évaluation des indicateurs de |l a pre
entre | ' associ atdtearsndueetritoilees déci deur s et
*Objectif général de | " association

- O éation d’' udeeperacsimrevmncarnéédsens services d’' ac
sociaux, plus particulierement ceux relatif au handicap psychique et/ou pouvant accuei
personnesguf frant de troubles psychiques a |
objets principaux :

*Objets de |’ association

- Défense de | ' i npeesondescoacernédses dr oi ts des

- Dével oppement d e personmep comcernéeser fetterrithiee sdans tous le:
aspects de | eur Vi e, ani mation d’ une di n
Il " appui au dével opp e mesonnesdacelnéest paa tous les moyem
nécessaires, notaeammeppemépmpebil eappei da

- Information et déstigmatisation sur les problématiques amenant a étre accompagnés de
médicosociale, et plus particulierement vis a vis de la question du handicap psychique
adulte
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Début réponse a appal

1. Préfiguration par |l a mise en g Projetconointe EPSM
ESPOIR OISE travailleur pair consultan
fin : juin 2021

2. Création d’ ues@ersansesanceinées niise en pthce

. . . .. . juin 202%juin 2022
fonctionnement et des actions, a la fois citoyennes et professionnelle J )

3. Bilan, installation du nouvel acteur danspkssagee t él abo
contrat d’'action territorial Juin 2022fin du PTSM
objectisprécisetc hi f fr és, avec possibil

Moyens nécessaires identifiés

J

Pour |7 étape 1
Prévoir:
U budget pour dé¢dommagdr e s me mbres du groupe d’
déplacement
budget pour exercer des tests de préfiguration dans des structures reaticies §
sanitaires partenaires
Possibilité d utiliser | e FIR it CRI

Rémunération des actions AEO par les partenaires (les partenaires paieraient
et | EPSM, | établissement encadrant

J

Pour 17 étape 2

Financement pour 1 année de coordinat:i

de frais de déplacement et de consommables
Pour 17 étape 3
Bilan et construction d’un contrat terr

Points de vigilance

I ndépendance d’ action

Bien différencier | ’"action citoyenne dd
en ouvre de politiques de soin ou d’ ac¢
sociaux ou sanitaires derritoire

Respect par | es acteurs de | > existence
évitant | es demandes intempestives d’i
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8) Axe 6. Action sur les déterminants sociaux, territoriaux et environnemeux
la santé mentale

Principaux constats du diagno

A Un certain cloisonnement, un manque d’in
prévention en santé mentale. Une besoin de partage et de coordination sur ces st
mobilisent des acteurs de champs variés.

s

A Peu d’' él é me n sus lesgarticdarit@sgnireoterritoriates en matiére de santé mer
un besoin de disposer d’indicateurs, de

A Des priorités néanmoins percue par | es &
territoriaux de la santé mentale

- L’”i sol ement soci al , facteur d’une mau
- L”’accés aux dispositifs existants en

- La prévention en santé mentale en milieu scolaire, insuffisammentog@éel sur |
département. Un sujet encore trop stigmatisé.

4 actions prioritaires

Sousthémes Objectifs Actions

6.1. Mener une réflexion sur les modalités
Lutte contre Prévenir et réparer les rupture me t t r e en cuvr d’ ipoa
| i sol emdelien social socialdes personnes vulnérablesr le plan de
santé mentale

Rendre accessible et
Personnes compréhensible
migrantes | > accompagneme
personne accompagnée

6.2. Accompagner lepersonnes étrangeregers
le soin et dansoin(accompagner dans la langut

. : 6.3. Rendre visible et déstigmatiser la sai
; . Renforcer la prévention en ; a .
Prévention en . o mentale comme tout autre objet de préventio
o : santé mentale en milieu : N . -
milieu scolaire scolaire (conduites a r i s qnunilieu
scolaire auprés des éléves et des professionne

Soutenir les familles 6.4.Mettre en place umispositif pour informer e

Soutien a la confrontées a un proche . .
o , accompagner les famillesu mo me entrée
parentalité porteur de troubles de la santé .
mentale dans le parcourde sons

TABLEAU:Récapitulatif des OG A2y a LINAR2NAGFANBE RS f Q!

Action complémentaire

Intégrer ledispositifs de réussite éducatigezsents sur le département au sein @sSM
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Obijectif: Prévenir, repérer et réparer les ruptures de lien social

Action n° 6.1

Mener une réflexion sur les modalités a mettrs
U VT e pour rompr e I
Axedu PTSMAXES — ACTION SUR LES DETERMI personnes vulnérables sur le plan de la ¢
S{o[@ A\ O) g 2z p oz A0 S RO NS YIS \ap-\8) @1 | mentale (notamment en matiére de mobilite

Groupe dans | equedt6 |’

SANTE MENTALE prévention)
Aarticul er avec |l e pri
MDA
Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteur.s. Contributeurs
] Rgpérgr et prendre en charge précocementleri | A Nouvelle Forge (P A Les Maires
X su,|C|da|re : _ sanitaire) A Les CCAS
A Développer les prises en charge ambulatoire ) ;
adaptant | offre A CHI A LesCSR
A Coordonner les démarches de soin A PEP Grand Qise A Education National
y d’ accompagnemen-socialoci a A Conseil
A Assurer la prise en charge des enfants et départemental
adolescents " o
A Promouvoir | ’'insertio A Acteurs territoraux
troubles psychiques dans la cité

Constats du diagnostic auxquel s

A L isol ement soci al est un f act e gertainchonbig gle a
personnes échappent aux radars existants. Favoriser le repérage en renforcant les partens
des acteurs y compris hors champs du soin

Indicateurs de suivi / résultats

A Evolution du nombre de personnes hospitalisées pour TS sans étre au préalable prises en ch
réeseau de soin et d’  accompagnement du terr

1. Recenselles actions existantes développées sur les territoires Vis
assurer un lien social.

2. Repérel es personnes en situation
invisibles » ? Quel repérage ?

3. Informedcommuniquer : faire du lien entre les acte
(actions/ dispositifs) du terri
soci al . El aborer un out il -cpoblicg

territoire - acteurs) permettant la mise en lien.
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Moyens nécessaires identifiés

Créati ommédfifanver:t d’ alerte,

| " ai dance) .

La formule « visite réguliére du facteur » de La Poste.

Identifier la population & risque. Repérer par le réseau prévention et repérage pr
Développement d partenariat.

Sensibilisation des maires | ors de |
travail sur | " acceptation de | a dif
curseur).

S’ appuyer dwraluxs :acCtS&Ryr CCAS,

Mettre en place un dispositif de repérage
(formation).

a
f

j o
ér e

Points de vigilance

Il seraitsans doute pertinent de commencer par une expérimentation sur un territoire (|
et deréaliser un bilan.

Groupe de travail citoyen

Promouvoir davantage | > action des
Renforcer les moyens humains et financiers des GEM
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Objectf Rendr e accessible et compréhens

Groupedans equel | ' aciGi6on

Axedu PTSMAXES —ACTION SUR LES DETERMINA
SOCIAUXERRITORIAUX ET ENVIRONNEMENTAUX

accompagnée

Action n°® 6.2
Accompagner legpersonnes étrangeresrers le
soin et dans lesoin (accompagner danda
langue), notamment dans le bassin creillois

SANTE MENTALE

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteur.s: Contributeurs
A Repérer et prendre en charge précocementleri | A Nouvelle Forge A Education National
suicidaire . A Conseil
W Développer les prises en charge ambulatoire A CHI départ tal
adaptant | " offre A PEEP Grand Oise | | epartementa
A Coordonner les démarchesde soin € A SEMNASecteur A
d’accompagnemen-socialoci a Educatif Mineur No|
A Assurer la prise en charge des enfants et A .
adolescents ccompagne)
M Promouvoir | ’'insertio
troubles psychiques dans la cité
Constats du diagnostic auxquel s
- al yljdzZS RQ2dziAfa RS GNIY RdzOGAZ2Yy LJI2dzNJ dzy S LINA
- Il apparait que la traduction du soin dans la langue favorise la réassurance de la personne
FOO2YLI IySS S LI NI LINBf2y3aSYSyid t QSTFAOASY
Indicateurs de suivi / résultats
A Nombre de personnes suivies pour lesquelles il existe une barriére de la langue.
A Nombre de de personnes ayant pu bénéficier
de sa prise en charge.
A Nombre de professionnels et de dispositifs mobiliséss cette action.
1. Testere't expérimenter I e travail
Traduction et prise en charge dans la langue.
2. Mutualiserles compétences et outils sur un territoire (réseau).

Moyensnécessaires identifiés

Un annuaire actualisé des partenaires et des professionnels inscrits dans la démarche
différentes langues.

Etudier | e financement par | ARS de ce ser
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El abor at i des«atentesnenvgrs le tdaducteuy.

Points de vigilance

Difficulté de mutualisation des moyens et prendre en compte la limite des moyens de
institution.

Faire attention a | a place du tr athductdue ur e

Groupe de travail citoyen

Faciliter | aller vers des popul ations
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Obijectif: Renforcer la prévention en santé mentale en milieu scolaire

Groupe dans | equedt6 |’ Action n° 6.3
P q Rendre vidble et déstigmatiser la santé mentale
comme tout autre objet de prévention (conduite
Axedu PTSMAXES — ACTION SUR LES DETERMI £ NAaldzSZ &l ghinglieudsSkidy
Clolei/\8) S o @S M=V (N[5 NpP | aupres des éleves et des professionnels
SANTE MENTALE A articuler avec la mise en place de la Maison
Ados.
Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteur.s. Contributeurs
@ Repérer et prendre en charge précocementle ri | A Education Nationald A Conseil
_  Suicidaire A N lle for départemental
M Développer les prises en chargenbulatoires € ] ouvelle torge A A . d
adaptant | " offre A CHI ssociations de
A Coordonner les démarches de  soin A PEP Grand Oise | . parent.s _
d’ accompagnemen-socia oci g A Associations de
M Assurer la prise en charge des enfants et malades
adolescents
A Promouvoir | ’insertio
troubles psychiques dans la cité
Constats du diagnostic auxquel s
- tNAAS RS 02yaOASyO0S RQdzyS YSO2yylAiaalyOoS R
négatives et parfois méme de la crainte.
- Déstigmatiser et prévenir.
Indicateurs de suivi / résultats
A Nombre de rencontres et d'actions entre |e

1. Formationd e s professionnel s de (.
mentale, mais également auprées de personnes relais.

Mettre en place des actions auprés des éléves

Développer des actions favorisant le renforcement des compéte
psychosociales (veiller gr endr e en <compte |’ ag
proposer un travail sur les émotions. Apprendre a les reconnaitre, a les gér
les exprimer (lien entre la téte et le corps).
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= Sensibilisation en college sur les risques suicidaires, les compaiseshdes
conduites a risque (les addictions, la prostitution, trouble du spectre autis
troubl e alimentaire, | a psychose,

Il nformer |l es publics |ycéens sur
binbmes Professionnel/Pairs aidaf{s®cier les GEM
Conduire des actions de sensibilisation dans les universités et les IFSI.

2. Encouraget es actions facilitant |’
handicap tel que | " autisme. Tr
entre les éléves.

Moyens nécessaires identifiés

Investissement concret des acteurs de la santé meatdéle d e

Points de vigilance

Nécessitéle préciser le calendrier.
Compte tenu de |l a forte potentialitée d’

Expérimentet ocal ement par exempl e psouserles actiossestvérifie
pertinence.

Groupe de travail citoyen

Promouvoir "inclusion des
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Obijectif: Soutenir les familles confrontées a un proche porteur de troubles psyc

Groupe dans | drgtéeedt6 | ’

Action n° 6.4
Mettre en place undispositif pour informer et
accompagner les familles dz Y 2 Y Saftiiée
dans le parcoursle soin

Axedu PTSMAXES — ACTION SUR LES DETERMI
SOCIAUNERRITORIAUX ET ENVIRONNEMENTA

SANTE MENTALE

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteur.s: Contributeurs
A Repérer et prendre en charge précocementleri | A Nouvelle Forge A UNAFAMbour la
_  Suicidaire , _ A CHI réalisation de
MW Développer les prises en charge ambulatoire ) | " enquét e
_adaptant | offre A PEP Grand Oise familles
Bl Coordonner les démarches de soin i
d’ accompagnemen-ocialoci g A Professionnels
M Assurer la prise en charge des enfants et libéraux
adolescents
A Promouvoir | ’'insertio
troubles psychiques dans la cité

Constats du diagnostic auxquel s

R
aly

[ ljdzSaidAaz2y RS QI 0O02YLJ I3ySYSyid RSa LI NByi
de ladifficulté 2 6 § SYANJ RS& NBLRyaSao 'yS YSO2yYyl A
dans ces dispositifs par les familles et parfois paages professionnels libéraux.

a
a

Indicateurs de suivi / résultats

A Mise en ocuvre du dispositif

Etapesdeni se en ocuvr e Calendrier

1. Réaliser une enquéte aupres des familles afin de connaitre leurs di
rencontrées dans le parcours de soin.

2. Créer un i vret d"accueil €
(recommandation de bonnes pratiques). Optimiser la lisibilité
coordinati on. Di spositif d’acc
Accompagner, vulgariser le parcours, rendre compréhenkglparcour
Ai der dans |l es choix qui se pr

3. Fédérer un réseau de libéraux.
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Moyens nécessaires identifiés

Elaborer un diagnostic.

Rédaction d’un |ivret d’accueil
Nécessit@le mobilisedes moyens RH.

Points de vigilance

L’ action repose sur une mobilisation
personnel de certains professionnels.
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Obijectif: Intégrerles dispositifs de réussite éducative présents sur le départeme

Axedu PTSMAXEG — ACTION SUR LES DETERMI
SOCIAUX ERRITORIAUX ET ENVIRONNEMEN

sein des CLSM
Groupe dans | equel

Action n° 6.5 (complémentaire)

Intégrer les dispositifs de réussite éducative
présents sur le département au sein des CLSM

LA SANTE MENTALE

Lien avec les priorités en santé mentale du PRS | | Porteur.s: Contributeurs

A Repérer et prendre en charge précocementleri | A cL® A  Communes

_ suicidaire : . A Etablissements

A Développer les prises en charge ambulatoieg lai
adaptant | offre scolares

A Coordonner les démarches de soin
d’ accompagnemen-socialoci a

W Assurer la prise en charge des enfants et
adolescents

A Promouvoir | ’'insertio
troubles psychiques dans la cité

Constats du diagnostic auxquel s

A Les dispositifs de réussite éducative (RE) ont souvent un axe fort autour de la santé mentale d
et adolescents accompagnés (point écom@dezvous avec un psychologue, prise en compte du
€tre des enfants et des adolescents..).

A Ces dispositifs sont des outils de prévent
prise en compte rapide en proximité pour les secteurgxistent ces dispositifs de réussite éducati

A Au regard de |’intérét des dispositifs de
enfants et des jeunes, il semble important de les associer la ou existent les CLSM.

Indicateurs desuivi / résultats

A Recensement des dispositifs de réussite éducative.

A Mise en lien de ces dispositifs avec les CLSM quand cela couvrent un méme territoire.

A Déclinaison d’ actions communes RE et CLSM.
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Moyens nécessaires identifiés

- Mobilisation de |’ ensemble des acteurs de
sanitaire, médicaocial et associatif autour des actions qui pourraient étre déployées par le b
dispositifs de RE.
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99Contribution compl émentaire de |’ UNAFA

L”" UNAFAM Ol SE a ¢été interpellée et alertée par
MDPH orientant leurs enfants vers les IME.
Elles sont trés inquietes de ne pas trouver, en premiere lecture, ldarfichesactions du PTSM

d’ él éments pouvant amél i or er |Reponse Accompagnéetpouo ns . L
tous» ne semble pas permettre d’  amélioration notab
De nombreux enfants sur |iste d’'adefa despertesde peuv e
chance importantes.

Les membres de | a CDAPH confirment que des not.i

des enfants sont faites bien qu’ il n'y ai-t pas
raisonnables.

En conséquence, les solutions palliatives proposées aux familles peuvent étre inadaptées par rapport

aux besoins des enfants et aux souhaits des familles.

Nous demandons qu’un point de situation soit fai
soit particulierement démuni.

Nous souhaitons pouvoir avoir connaissance des besoins. Ceprbtdhde notifications de la MDPH

qui ne peuvent pas aboutx A quel m\Gantrajectbires] tantcatiendu permettra-il des

projections au serge des projets de vie des enfafits

Méme si nous ne raisonnons plus en tesme «place», certains enfants ont besoin de construire un

projet de vie qui inclue le recours a un établissement de typtE®. Les familles ne peuvent pas, en

ce moment, cortsuire un projet de vie satisfaisant avec leur enfant.

Nous souhaitons que la collaboration créée pkr €onvention Partenariale si gnée entr e,
MDPH, |l e CD, Le Rectorat de | " académie d’ Ami ens
s'amdgi fie et apporte de réelles avancées dans ce
partenaires doit étre stimulé pour apporter des réponses satisfaisantes aux besoins des enfants et au

choix de vie des familles.

Claudine KARINTHI
PrésidenteDéléguée
UNAFAM OISE
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10) La prise en compte de la crise sanitaire et de son impact en matiére de santé
mentale

La crise de | a COVID, qui a touché | e départe
concerné tous les secteurs de la santé. Grace a une trés forte mobilisation, les acteurs de la santé
mentale et de la psychiatrie dans le départementonsdi r é or gani ser dans | ' urc
aux caractéristiques de cette crise sanitaire ho
mieux aux besoins des patients et des familles dans un contexte de forte pression.

Cette mobilisation a & a de hombreuses initiatives innovantes et significatives, au sein des
structures et dans la coordination entre les acteurs au niveau des territoires, sur lesquelles il est
apparu important de pouvoir capitaliser. Le Délégué ministériel a la Santé enetnlal Psychiatrie,

Frank BELLIVIER, a ainsi invité dés mai 2020 a identifier les initiatives particulierement intéressantes et
a les inscrire dans les PTSM en vue de les intensifier et de les pérenniser, en lien avec la feuille de
route « Santé mentalet @sychiatrie ».

Cetravailde et our d’'ae xtéd i emrc e $il6 octdbeer2@2G lu’ @iosue sl &’ ur
1**r éunion des principaux acteurs de |l a santé me
gestion de la crise sanitaire (CHI, Nouvelle Forge, les pilotes des groupes de travail du PTSM, les
coordinatrices des CLSM et MZELdSecilnes CRBHRSY,Xx)I,a a
Réseau Santé Qualité Risques des Hiailsr ance afin de bénéficier d’un

d" " une capacité de prise de recul et d’' élaboratio

Cette réunion a permis de faire ufi’ traval de recensement (non exhaustif) des actions
conduites dans | '-desseus danteTABLEAUNBlAbarE d maréiredeRappoit
RQlFylFfteasS woec9.- Sy al ¢hiabes¢ilpag $i ANAPOKKI @NKS
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Thématiques
6{dzNJ f o6l a$8 Rdz N|
en santé mentale et psychiatrie, élabol

LI NJ £ Q! b! t K !

1 OGA2ya AAIYATAOIGADSA AR

Organisation des structures

- CHI: ouverture de 2 unités COVID, dans le secteur sanitaire et ticmgocial
(unités pour patients suivis en psychiatrie ayant des comorbidités assg
nécessitant une prise en charge somatique renforcée).

Maintenir une PEC psychiatriqgue en méme temps que les soins COVID.
Personnel en nombre suffisant, volontaire, akedz § S Y LJA LJudeNdaié
qualité de soins, orientée sur le rétablissement.

-La Nouvelle Forgg YA asS Sy LI I OS RQSI dzadrifoies
(amenant une évolution des pratiques professionnellse décentrer des besoins (
f Qdzal 3SNJ SG LINBYRNB Sy O02YLIiS az2y S

- CHI: déclenchement du plan blanc trés tot (24/02) et pilotage en cellule de ci
communication institutionnelle soutenue et permanente / soutien CUMEF
adaptation du parcours de soins en 3 niveaux RI LJilF GA2Yy R
ambulatoire (suivi par téléphone).

- Hébergement spécialisé pour les personnes sans domicile a MeEg@pmpiégne

Maintien du lien et du soin
(Pour les personnes, les
familles, les aidants)

6/ 2ttt Al k {lYdz a20AFf0d wSLINR&S R
difficultés individuelles.

-APSJOY 2NHIYyA&lGA2Yy RS& Y2RIfAGSAa R(
missions de protection des biens et des personnes protégées.

-CMP de Chantily NBRI OliN2 WSR®d2y 3 RS | dz & 2 dzi

pour les patients du CMEATTP.

- UNAFAM capacité a faire tiers entre les familles et les institutions (expliq
soutenir, rassurer).

Interventions a domicile

- La Nouvelle Forg¢ YA aS Sy OSf f 0 SREB@EH 2 dzi S
déboucher sur des VAD pour les personnes qui en avaient besoin.

Supports technologiques /
usage du numérique

- CHI: télémédecine (développement des téléconsultations).

- GEM le Renouveau a Clermonmise enLJt I OS RQdzyS OKI
RQSY UGN ARS (i St SLIK 2ayhhasdeBus (@ppelL jdudnlierd flod
maintenir le lien et accompagner dans les difficultés).

- CHI: entretiens téléphoniques avec les familles et les usagers par les psyob®
RS fQ!!!

Intersecteur du Couple et de la Famille de Chantiéntretiens téléphoniques e
téléconsultations grace au logiciel PREDICE.

- PMI de Senlis/PorBteMaxence/Chantilly dans le cadre du dépistage de
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dépression du pospartum apres unesortie de la maternité au bout de 2 jour
guestionnaire effectué par les sagksnmes au téléphone avec un codage
LISNYSG RQ2NASYGSNI £tSa YSNBa Sy az2d
blues ou le CMP de référence.

- La Nouvelle Forgemise enLJt | OS RQdzyS OS¢t f dzf 80h PG
les jours), relayée par VAD en cas de besoin. Soutien téléphonique et pré
LIK&aAljdzS 6y 2dzdSl dz Rya fQhAaasSoo
Création de jeux whatsapp pour occuper les enfants et maintenir le lien.

- CREHPSYmiseSy LJ I OS RQdzy &a2dziASy LieéOK
santé (depuis le 12/10/20)

- CHI: télémédecine (développement des téléconsultations).
Acceés aux soins somatique

- CHI: soutien aux professionnels de santé (consultations de psychotraumatol
Soutien aux professionnels| pour les soignants).

-CHIY RS@St2LIJSYSyidi RS fI L&dae&OK2SRdzOl
Education thérapeutique

- CHI: CATTP a la maisandzdz&NBE O2ft t SOGA PGS t LI
déposée a domicile et de consignes a distance).

Autres - GEM le Renouveau a Clermontalisation de mandalas, de jouets en bois et
témoignages écrits pour les soignants et leurs enfants, ainsi que setenés de
fQ91t!5 Rdz /1 D RS /ftSN¥Y2yao

- CHI¢ unité de préparation et de suivi de la réinsertign S O NAX (i dzNB
O2yFAYSYSYd LI NJES8S4 LISNE2YYSa | 002

TABLEAU1¥ wSOSyaSYSyild RSa I ORKgyat G2 PDR&KNBS OB $al §:
santé mentale et psychiatrie

Légende des couleurs

- En gris les actions identifiées dans le document national ANAP.
- Enorangey fSa&a | OQGA2ya NBY2yidSSa LI NJ SONARG LI N £S
(CLSM de Clermont / CL8M Val de la Nonette / UPSEHI / APSJQpersonnes protégeées)
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Cette £ réunion de RETEX a permis de partager un vécu et un ressenti des acteurs face a cette
crise sanitaire hors norme, d’ échanlgneeraawiuen | es ¢
vue du prolongement de la crise sanitaire et de nouvelles mesures de reconfinement qui pourraient
étre prises (notamment sur le maintien des activités indispensables des structures de soutien et une
checklist des besoins a domicile poar | pr ot ecti on des personnes vul:
points d’ appui positifs qui avaient émergé au co

Les participants ont ainsi présenté les actions menées dans leur structure, identifié les bonnes
pratiques ettémoig é d’ exp éri ence de s oténirkaoupt &t aguienent a
positivement une évolution des pratiques professionnelles. La crise a en effet révélé de nouvelles
aptitudes, des <capacités d’' ada p pldicatioro face atdes d’ a g i
situations inédites d" " urgence, qui ont per mi s
accompagnement des usagers et des familles, et de développer de nouvelles modalités de
coopération entre les institutions.

Deux actions onsemblé tout particulierement significatives, devant amener a de nouveaux
développements dans le cadre du PT.SM
U Pérenniser les expériencek’ é qui pepe mudti 1 &st dviste§ Bect uer
domicileet éviter la dégradation des situations
U Mettre en place desctions de soutien psychologique desoignants», dans un sens
large (équipes du social, médisocial et du sanitaire engaggedans la gestion de
crise).

1 est donc convenu de pour sui vex®nsdardes effetav ai |
de de | a crise sanitaire. D' autres temps de r éur
Contrat Territorial de Santé Mentale afin de partager les expériences et poursuivre la prise de recul et
le renforcement des collabations interstructures.

De pl us, la crise se prolongeant et comport
économi ques, il apparafit de pl us en pl us cl ai

psychologigues trés importantes et de nouveaux besbinse cout e et de prise en ¢

- Dans la population générale, pour qui les mesures de restriction de liberté (confinement,

couvref e u , port du masque, di stanciation soci al e,
peur de la containation, ont majoré les symptomes dépressifs, anxieux, les risques de passage a
| "acte (tentatives de suicide) ou |l es addictions

- Pour les personnes qui ont développé des formes graves de la maladie, qui ont vécu des
hospitalisations longues et lourdes/ec des séquelles importantes et des parcours de rétablissement
qui vont durer longtemps

- Pour les personnes qui ont perdu des proches pendant cette période, sans pouvoir les
accompagner jusqu’ au bout et p o u fuéraires, boeiaux, ent er
familiaux;
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- Parmi les personnels des hopitaux et des EHPAD qui ont été les premieres lignes de la gestion
de crise et qui ont vécu des épisodes traumatiques a répétition, pour lesquels des risques de
syndrome de stress pegtaumatques sont particulierement pointés.

Les acteurs du PTSM de | ' Oi se marquent par
réflexionsur | i mpact psychetldoetgiadar ad éwe |l cap pcermegnet GO Val cD
seront a déefinir, pour | " écout e, |l e soutien et |
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Conclusion

L’ él aboration du Projet Territorial de Sant é
d’"un peu plus de deux années.

Eleadvorisé un i mportant travail partenari al,
professionnelles trés diverses d’' apprendre a mi
créer des passerelles et mieux travailler ensemble.

Elle a permi gal ement d’" ouvrir de nouveaux wespaces

familles, qui sont appelés a connaitre des dével

Ce document , soumi s a |l a val i dadeFrance, porte Di r e c
| mbi tion d  approfondir | a mobdesparsoarsdecanté etdelvieect i v
de qualité, sécurisés et sans ruptyres s u r |l e territoire de | ' Oi se.

A travers la voix de son Chef de projet et des membres du Groupe projet, les dateurs
territoire expriment leur satisfaction et leur fierté de voir aboutir ce projet, et indiquent leur volonté
de poursuivre ce travail en le déclinant sous la forme du Contrat Territorial de Santé Mentale et en le
fai sant vivr e c o lulardces$ ding mooteines andéesns | ' Oi se d
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Annexes

- Glossaire

- Liste des tableaux et figures

- Diagnostic territorial réalisé par la F2ZRSM (Juin 2018)
-Note de cadrage stratégique du PTSM de | ' Oi se,
-Feuillede out e du PTSM de | ' Oise, rédigée par | e cab

- Synthéses des propositions du Groupe citoyen rédigées par le CREHPSY (27/04/20 et 04/12/20)
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Glossaire

A

= =4 =4 4 =4

= =8 =4

=A =4 =4 =4

ADARY ! 34a20AlGA2y 5SLINISYSyYyGrtS RQ! OO0dzSAt S
ADIL: Agence Nationale pour I'lnformation sur le Logement

ADSEAO Association Départementale de Sauvegarde de I'Enfance a I'Adulte de I'Oise

AFGSU Attestation de Formation aux GestesSains d'Urgence

AGEFIPN | 83a20Al A2y RS DS&aGA2Y Rdz C2yR& LJ2dzNJ f ¢
Handicapées

AIGY ! OGAGAGS RQLYGSNBG DSYSNI €

ANAP: Agence Nationale d'Appui a la Performance

ANESM Agence nationale de I'évaluation et dajiaalité des établissements et services

sociaux et médicsociaux

ANPAA Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie

ARS Agence Régionale de Santé

AS: Aide Soignant

AVS: Auxiliaire de Vie Scolaire

= =4 =4 =4 —f - 8 -8 A a of s oa oo

CAFAU Centre d'Accompaggment et de Formation a I'Activité Utile

CATTP Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel

CCAS Centre Communal d'Action Sociale

CCPN Communauté de Communes du Pays Noyonnais

CCPVY Communauté de Communes de Picardie Verte

CD60: Conseil départeental de I'Oise

CDAPH Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées

CDCA / 2yaSAft S5SLINISYSyGart RS tF /AG2eSyySis
CFEA Collectif France Emploi Accompagné

CHB: Centre Hospitalier de Beauvais

CHI: Centre Hospitiéer Isarien

CLS Contrat Local de Santé

CLSM Conseil Local de Santé Mentale

CMP: Centres Médico Psychologiques

COPEPM / h2NRAYlFGA2Yy LIRdz2NJ fS t NBO@SyiAaz2y Si t Q9F
COPIL Comité de Pilotage

COTECHComité Technique

CPE Compte Personnel de Formation

CPQ Centre de préorientation professionnelle

CPTS Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

CRA Centre Ressources Autisme

CREAY [/ SYGNB wS3IAz2ylf RQ9GdzZRS&a> RQ!n@san2zya Si R
situation de vulnérabilité
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= =4 =4 4 -8 A

CREHPSYCentre de ressources spécialisé dans le champ du handicap psychique
CRH CompteRendu d'Hospitalisation

CSR Centre Social Rural

CTS Conseil Territorial de Santé

CTSM Commission Territoriale en Santé Male

CTSM Contrat Territorial de Santé Mentale

=A =4 =4 4 =4

DACY 5Aall2aAiAildAT RQ! LIJzA £ fI [/ 22NRAYlIGAZ2Y
DDCS Direction Départementale de la Cohésion Sociale

DEA: Dispositifs d'Emploi Accompagné

DP2I: Dossier Patient Informatisé Interopérable

DRAC Directionrégionale des affaires culturelles

= =4 =4 4 -4 -4 -4 -9

ECG Electrocardiogramme

EHPAD Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
EMPP: Equipe Mobile Psychiatrie Précarité

EN: Education Nationale

EPCI Etablissement Public de Coopération Interconmale

ESAT Etablissement et Service d'Aide par le Travail

ESMS Etablissements Sociaux et MédiBociaux

ETP. Education Thérapeutique du Patient

= =4 =4 4

F2RSM Fédération Régionale de Recherche en Psychiatrie et Santé Mentale

FAM: Foyer d'AccueMédicalisé

FIPHY C2y R& LJI2dzNJ f QLY&ASNIA2Y RS& LISNE2YYSa
FIRC2YR& RQLYGSNBSYyiliAzYy wS3IAZzyl S
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Gp: Groupe
GT: Groupe de travail

HdF: Hautsde-France
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IAD: InterventionA Domicile

IDE: Infirmier Diplémé d'Etat

IFSL Institut de Formation en Soins Infirmiers
1J: Infanto-Juvénile

IME: Institut médiceéducatif

IPA: Infirmiére en Pratiques Avancées

=A =4 =4 4 4 -4 -8 -8 -9

MAIA: Méthode d'action pour l'intégration des services d'aideletsoins dans le champ de

'autonomie

MAS: Maison d'Accueil Spécialisée

MCO: Médecine, Chirurgie, Obstétrique

MDA : Maisons Des Adolescents

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

MIG: Missims d'Intérét Général

MS: MédicoSocial

MSA: Mutualité Sociale Agricole

MSP: Maison deSanté Pluriprofessionnelles

OPCQ Opérateurs de compétences
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PASS psyPermanence d'Acces aux Soins de Santéilieu Psychiatrique
PCQ Plateforme de Coordination et d'Orientation

PCPE Pbles de Compétences et de Prestations Externalisées

PH: Personnes Handicapées

PJJ Protection Judiciaire de la Jeunesse

PMI: Protection Maternelle et Infantile

PRS Projet Régionale de Santé

PSL Personnels de Santé Libéraux

PSSM Premiers Soins de Secours en Santé Mentale

PTA: Plateformes Territoriales d'Appui

PTSM Projet Territorial de Santé Mentale
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RAPT. Réponse Accompagnée Pour Tous

SAMSAH Service d'Accompagnement MédiSocial pour Adultes Handicapés

SDRE LesSoins sans consentement sDecision d'urReprésentant de I'Etat

TISE Technicien / Technicienne de I'Intervention Sociale et Familiale

TSAY ¢NRdzof S Rdz { LISOGNB RS tQ!dzirays$s

UASY ! yAiiSa RQ!O0O02YLI IySYSyi Si RS {2dz2iAaSy

UNAFAM : Union nationale de familles et amis de personnes malades et/ou handicapées

UNAPEI Union nationale des associations de parents, de personnes handicapées mentales

URPS Union Régionale des Professionnels de Santé Libéraux

1
1 SAMU: Service d'Aide Médicale Urgente
1 SATQ Service d'Aide aux TOxicomanes
1 SAU: Service d'Accueil et de traitement des Urgences
1 SAVS Services d'Accompagnement a la Vie Sociale
i SDE Sars Domicile Fixe
1
1 SEMNA Secteur Educatif Mineur Non Accompagné
1 SISM: Semaines thformation sur la&S&anté Mentale
1
1 TS: Tentative de Suicide
1
1
1 UAU: Unité Accueil et Urgences
1 UHR: Unité d'Hébergement Renforcé
1
psychiques.
1
et de leurs amis
1 UPSR Unité de Préparation et Suivi de la Réinsertion
1
1 VAD: Visite A Domicile
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