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Y — Processus de validation et d_e diffusion
Instance Date Observations

. ", . Présentation de la Version 0 du PTSM. Amendements a
Version 0 Comité de pilotage PTSM 31/05/2018 transmettre a |’ équipe res

. Comité de pilotage Psychiatrie et Version intégrant les modifications par : Comité Pilotage
versionl | santé Mentale GHT 21-52 07/09/2018 PTSM, CD21, PJJ, SDAT, direction CH Beaune
Version 1 Participants PTSM 12/09/2018 Diffusion par mail de la V1
Version 1 Commission Santé Mentale du CTS 14/09/2018 Préparation de | 'avis du C
Version 2 CTS/CSM/ COPIL PTSM Octobre 2018 Diffusion de la V2 en vue des instances
Version 2 Pléniére du CTS 05/11/2018 Validation de | avis
Version 3 Comité de Pilotage PTSM 07/11/2018 Validation du projet amendé
Version 4 Version définitive 27/11/2018




Sui vi

du processus d’'él aboration et de wvalidation

Processus

d’" él aboration

et objet des modifications

Date

Demandeur

Objet

1

- Clarifier en préambul e | objet du PTSM, ses objectifs mmunson posi't

- Privilégier | utilisation de | ' existant et des dispositifs de droi
- Sur le diagnostic partagé : préciser la définiton des acteurs de | a santé mentale et | eur part
- Pour le jeune enfant : parler de santé globale et d’accompagnement (plutdt que

- Rappeler le diagnostic du PRS : déport du sanitaire vers le médico-social et insuffisante prise en charge sanitaire psychiatrique des enfants

24 mai 2018 Conseil Départemental (intégration dans le diagnostic partagé).

- Le Conseil départemental souligne que ses services traitent également les cas complexes chez les adultes.

- Adolescents : mentionner le constatdudéf aut d’' interl ocuteur psy sanitaire dans |l es GOS
de | 'urgence et de la crise |l a nécessité de création deerdsicansltatibres pgy ¢
un psychologue pour les adolescents déprimés.

- Personnes agées : positionner les MAIA, lieux de coordination infra départementaux.

. » . - Remplacer les « séjours de rupture » pardes«d i s posi t i f s», dncaquizéonsemerla personne agée.
31 mai 2018 Comité de pilotage PTSM L . L .

- Principes de fonctionnement de la future plateforme territoriale de santé mentale.

. - Mention du projet«un chez sopiddhsbbedcadre de | a réponse a |l a probl ématique
22 juin 2018 SDAT . - S
troubles psychiques et en situation de précarité.

- Diagnostic partagé : déficit démographique des praticiens spécialisés en psychiatrie, insuffisance des ressources vis-a-vis des besoins en santé
mentale du territoire. Population du sud du département moins bien traitée : nombreuses situations d’ur ge
départementaux ne répondent pas ou trop rarement). Constat accentué sur la catégorie enfants et adolescents en situation de crise. Absence quasi

25 juin 2018 Direction CH Beaune systématique de réponse de la part du centre 15 et des structures autorisées en psychiatrie. Inégalité géographiqueav ér ée de | ' acd
sud Coéte d’' Or

- Niveau opérationnel : inadéquation de | a prise en charge en sud Cb6te d’ Or,

psychiatriques urgents et chroniques (révision de | of fre de soins).

22 ao(t 2018

Protection Judiciaire de la
Jeunesse
Direction territoriale 21-71

P 15 : mineurs placés sous main de justice

P 16 : mineurs placés sous main de justice

P 19 : dés leur prise en charge par la PJJ

P 20:

- mineurs placéssousmainde justice en ¢ét abl ilew présencetest dde b ediseen mayeneence qui demande une prise en
charge rapide pour leur santé mentale.

- Direction interrégionale Grand Est de la PJJ

- stratégie de prise en charge des personnes placées sous main de justice

P 37 : mineurs placés sous main de justice

P38: mineurs placés sous main de justice en milieu ouvert ou seousmanad

justice

28 aout 2018

Equipe ressource

Aj o ut glodsaine n

11 sept. 2018

Délégués du Préfet

P 26 Les personnes présentant un risque de radicalisation

. - Ajoutdu proj et lié a | ' acti:onéqruelpat idvee laiuaxi sa co-laetisncpbdjet mélicah makagéaQHT Z1+52)
19 octobre 2018 CHU Dijon Bourgogne s : .
(coordination des soins et prises en charge en amont et aval des structures)
- Pl6:Rappel de | " offre de soins des médecins, psychiatres et psychol

28 octobre 2018

URPS Médecins libéraux

- P 17 et 24 : intégration du champ d'action des CPTS (parcours de soins des patients et situations de difficultés de maintien a domicile en
collaboration avec les services sociaux, dont MAIA)
- Fiches n°1 et 3 : prévoir des réunions locales a I'échelle des CPTS, articulation avec les projets DMP et Eticss.

7 novembre 2018

Comité de pilotage PTSM

- Amendements apportés en réunion

du
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GLOSSAIRE

AED : Action Educative & Domicile

ANAP : Agence Nationale d'Appui a la Performance

ANPAA : Association Nationale Prévention Alcoologie Addictologie
ARS BFC : Agence Régionale de Santé Bourgogne Franche Comté

ASE:Ai de Sociale a |’ Enfance

CAARUD: Centres d’'dAcAcuced np aegthe ment a |l a Réduction des
Drogues

CAF:Cai sse d’' All ocations Familiales

CAMSP : Centre d'Action Médico-Sociale Précoce

Cap Emploi: Réseau national d’organi smes de pl acement
professionnelle des personnes handicapées

CATTP:Centre d’ Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
CDAPH:Commi ssi on des Droits et de |’ Autonomie des Per s

CHA:Consultations Hospitaliéres d’" Addictol ogi e

CHLC : CH La Chartreuse

CIPP:Cent r e d ’on Riécoee pour Psychoses

CLIC : Centres Locaux d'Information et de Coordination (gérontologiques)

CLS : Contrats Locaux de Santé

CLSM : Conseil Local de Santé Mentale

CMP : Centre Médico Psychologique

CMPP : Centre Médico-Psycho-Pédagogique

CMS : Commission de Santé Mentale

CNFPT : Centre National de la Fonction Publique Territoriale

CNSA : Caisse Nationale de Solidarité pour L'Autonomie

CPE:Conseiller Principal d’" Education

CPOM:Contrat Pluriannuel d Objectifs et de Moyens

CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

CREAlI:Centre Régional d’" Etudes d' Actions et d'I nformati
CREMHPSY: Centre de Ressources Maladie et Handicap Psychique

CSAPA:Centres de Soi ns, d’" Accompagnement et de Prévent |
CSSM : Commission Spécialisée en Santé Mentale.

CTS : Conseil Territorial de Santé

DDCS: Direction Départementale de la Cohésion Sociale

DGCS: Direction Générale de la Cohésion Sociale

DIM: Département d'Information Médicale

DSDEN: Direction des Services Départementaux de I'Education Nationale

EHPAD : Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

EPP: Entretien Prénatal Précoce

ESAT:Et abl i ssement et ser vi-CAT:d’ caendter epad’ adied e rpaavraille (ter
FAM:Foyer dI'MAdcalisée i

FEGAPEI : Fédération Nationale des Associations Gestionnaires au Service des Personnes

Handicapées et Fragiles

FMIH : Fédération Médicale Inter Hospitaliere

GEM: Groupe d’' Entraide Mutuell e

GHT : Groupement Hospitalier de Territoire

GOS : Groupe Opérationnel de Synthese

HDJ : Hopital De Jour

INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques

IREPS : Instance Régionale d'Education et de Promotion de la Santé

IRTESS : Institut Régional Supérieur du Travail Educatif et Social

ITEP : Institut thérapeutique Educatif et Pédagogique

MAIA:Mai sons pour | ' Autonomie et | 'l ntégration des mal
MAIS:Mouvement pour | " Accompagnement et | ’'Insertion Sof
MDA : Maison des Adolescents

MDPH Maison Départementale des Personnes Handicapées

MECS : Maison d'Enfants a Caractere Social

OPCA : Organisme Paritaire Collecteurs Agréés

ORS : Observatoire Régionale de la Santé

PAG:Pl an d’ Accompagnement Gl obal



PJJ : Protection Judiciaire de la Jeunesse

PMI : Protection Maternelle et Infantile

PMP : Projet Médical Partagé

PRS : Projet Régional de Santé

PTA:Pl at ef orme Territoriale d’" Appui

RAM : relais Assistante Maternelle

RQTH Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé

SAIP : Service d'’Accompagnement a I'Insertion Professionnelle

SAMSAH:Service d’' Accomp&dapraemdntd’ M&ddildaes Handi capés
SAMU:Service d’' Aide Médicale d’'Urgence

SAVS Service d’'accompagnement a |l a vie sociale
SEDAP : Société d'Entraide et d'Action Psychologique

SESSAD : Service d'Education Spéciale et de Soins & Domicile

SIAO : Services Intégrés de I'Accueil et de I'Orientation

SPIP:Services Pénitentiaires d’'lnsertion et de Probatic
SRAU:Service Régional d’" Accueil des Urgences
SROMS:Schéma Régional d’' cBogaeni sati on Médico
SROS:Schéma Régional d’' Organisation des Soins
SRS : Schéma Régional de Santé

TSA : Troubles du Spectre Autistique

UHCD:Uni t é d’' Hospitalisation Courte Dur¢ée

UMAHCO : Unité Médicale d'Accueil, d'Hospitalisation Courte et d'Orientation

UMAO : Unité Médicale d'Accueil et d'Orientation

UNAFAM : Union Nationale des Familles et amis des personnes Malades et/ou handicapées
psychiques
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PARTIE 1. LADEMARCHED’ EL AB OR ADUIPROINET

1.1.Le cadre de référence du Projet Territorial de Santé Mentale

1.11. L  hi storique de | a démarche et |l es con

Selon |’ OMS, 1 francais sur 5 sera touché par des t
pathologies les plus préoccupantes actuellement concernent la santé mentale

La loi de modernisation de notre systéme de santé du 26 janvier 2016 propose que soit mis en
®cuvre sur chaque territoire une organisation graduée,

des techniques de soins et prises en charge spécifiques, jusqu’ aux modal i tés d’' accomp
d’'insertion sociale.

L'"article 69 de I a | oi de modernisation de notre sy:¢
comme fondement de | organisation de | a psychiatrie

aux besoins des personnes vivant avec des troubles psychiques et leurs aidants dans un ancrage
territorial.

La politique de santé mentale est congue 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 (y compris ceux du |l ogement, de
Cette politique repose sur | ' élaboration d),dont Proj et
| " obj et est défini comme « | '"amélioration <continue

parcours de santé et de vie de qualité, sécurisés et sans rupture ».

Le projet territorial de sant é ment al e dweides étr e <
professionnels et établissements travaillant dans le champ de la santé mentale a un niveau territorial
suffisant » et repose sur un diagnostic partageée a | é

La composition du projet t er r i énsembleades pdotessisnaetstee me nt a
structures concernées, et « associe notamment les représentants des usagers, les professionnels et

les établissements de santé, les établissements et les services sociaux et médico-sociaux, les

organismes locaux d'assurance maladie et les services et les établissements publics de I'Etat

concernés, les collectivités territoriales, ainsi que les conseils locaux de santé, les conseils locaux de

santé mentale ou toute autre commission créée par les collectivités territoriales pour traiter des sujets

de santé mentale, des lors qu'ils comprennent en leur sein les représentants des usagers et les
professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux ».

1.1.2. Les apports du décret no 2017-1200 du 27 juillet 2017 relatif au Projet
Territorial de Santé Mentale

Le PTSM«f avorise |l a prise en charge sanitaisacialdeeld | ' accc
personne dans son milieu de vie ordinaire, en particulier par le développement de modalités

d’organisation ambul at oare sodal eflmédico-sdciels champs sanit

(I per met égal ement « |la structuration et l a coor di
d’ accompagnement -sooal e kdétermineneécddrecde la coordination de second

niveau et la décline dansl” or gani sati on des parcours de proxi mit
mission de psychiatrie de secteur. ».

L"enjeu premier du PTSM est donc |l a coordination int

territoire retenu, pour favoriser la prise en charge du patient dans une logique de parcours sans
rupture.

™

Le décret fixe les 6 priorités auxquelles doit répondre chaque projet territorial de santé mentale :
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d ' uiagnadtic partagé en santé mentale : la notion de partage du diagnostic est importante
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travaux régionaux, du GHT, des CLS, etc...
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De facon pragmatique et opérationnelle le PTSM représente :
un territoire pour la concertation et collaboration des acteurs du département ;
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principale préoccupation sera de définir des actions locales et qui tiennent compte des
spécificités infra territoriales. Les groupes de travail sont sollicités pour faire émerger les sujets
prioritaires et leur déclinaison opérationnelle de facon la plus pragmatique possible.
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acteurs a cette démarche.
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Le PTSM faitcolntojtett ed’runori al de santé mentale conc
terrain. Ce contrat définit les missions, les engagements, les moyens, modalités de suivi et
d’'évaluatios ¢@osuraamedaudure en ceuvre | e PTSM. Sa mise ¢
psychiatrique de secteur (et éventuellement sur une communauté psychiatrique de territoire) sur les

acteurs du social, du médicosocial, les représentants des usagers, les CLS et CLSM.

1.2. Méthoded’ él aborati on du PTSM en Cb6te d’' Or

1.21. Cadre d’ietemeéehbdohogie appliqguée en

En Bourgogne Franche-Co mt é , | > échelon territorial retenu pour
département (ou le territoire pour le Nord Franche-Comté). Chaque délégation départementale est

donc désignée pour accompagner la démarche sur son territoire.

Suite a |l a publication du décret, |l e Directeur Génér
2017 le lancement de la démarche PTSM dans les territoires qui le souhaitaient, sur impulsion des

partenaires de la santé mentale.

La conduite du PTSM de Cb6te d’'Or est encadr ée par un
structures et dispositifs concernés par la santé mentale sur le département. La constitution de ce

comité de pilotage est donc variée, il regroupe des représentants sanitaires hospitaliers et libéraux,

des représentants du secteur médico-social, des représentants des collectivités locales

cf. annexe 1 - Liste des membres du Comité de pilotage

La premi ére réunion du Comité de pilotage, attestant
tenue | e 26 octobre 2017, sur invitation du Directeu
s'est réuni par sletalendauidduemois.ous | es moi
Cing acteurs de |l a santé mentale de Cdéte d’' Or se soni
de PTSM:
- Le Centre hospitalier de la Chartreuse, représenté par son directeur M. Bruno
MADELPUECH ;

- Le Centre hospitalier universitaire, représenté par le Pr Bernard BONIN, chef du service de

psychiatrie adulte ;
- L UNAFAM de CO6te d’Or, représentée par son dél égu
- L' ACODEGE, représentée par son ;directeur M. Patri
- L URPS Médecins Ine rrancheCamté,Brepuésegtéegpar le Dr Aurélien

VAILLANT.

Ces cing copilotes constituent |l e Bureau du PTSM, au
Franche-Comt é via sa dél égation départementale de Cbé6te d
par mois.

Le dispositif de PTSM en Coéte d’ Or est soutenu par

technique, composée de qQquatre personnes assurant a t
coordination, de communi c at ssourcesdravailld en étroéedcallabbratiomn . L' éq
aveclescingco-pi | ot es et rend compte de | avancée des trava



Conseil Territorial de Santé (CTS)

- Commission Santé Mentale [CSM) - trimestrielle
Donne un avis sur le PTSA
Comité de pilotage Projet Territorial Santé Mentale |
Instance technique - pilote I'élaboration du PTSM mensue
= Commission Sante Mentale du CTS
O + Représentants des secteurs sanitaire, médico-social, social,
. CLS, Etat et institutions
£5 _
E 2 Copilotes
= _E . Repriﬁent.arlt médico-social: P. DUFHEI".I"R.PN: Di‘racteurde I'Acodege
E 5 * Representantusagers: M. LIORET, Delegue departemental UNAFAM 21
E _‘.’- * Représentants sanitaire hospitalier: Pr BONIN, Chef de service de psychiatrie adulte
E = CHU - Bruno MADELPUECH, Directeur du Centre Hospitalier La Chartreuse
[~} g * Représentant sanitaire libéral: Dr Aurélien VAILLANT, Médecin généraliste, rep. I'URPS
E = Bureau
ﬁu Equipe ressource TETELE
= * A CLAVEL, Chargée de mission dossiers stratégiques CHLC & GHT 21-52 filiere PSM
* F. GUAIS LERAT, Chargée de mission Delégation départementale 21- ARS
* A SAUTEREAU, CoordinatriceCReMHPsy

Représentants des CLS

Groupe Groupe Groupe Groupe

périnatalité - enfants adolescents adultes personnes agées

N

Pres d’ une prefesdioancls et délus ont participé a ces travaux réunissant la grande

majorité des acteurs du parcours de vie des personnes présentant des troubles de la santé mentale.

Cette implication témoigne de |l a volonté des tmacteurs
opérationnelle commune.

Cf. annexe 1 - Liste des participants a la démarche et analyse de la représentation des acteurs de
la santé mentale.

1.2.2. Approche intégrée des dispositifs

Le Comité de pilotage a validé la proposition du bureau de tendre vers une intégration des
démarches, afin de ne pas dédoubler les actions.

Ainsi, les travaux ont été conduits dans une logique intégrative qui inclut :

- Les orientations régionales, dans le cadre du Parcours psychiatrie et santé mentale,

- L organisation de | offre de soins, relomesant des
traduite par le volet santé mentale du Projet Médical Partagé du GHT 21-52 ;

- Les schémas départementaux, relevant de la politique du Conseil Départemental 21 (enfance
et famille, MDPH, autonomie, et ¢ ...)

- Les dynamiques locales traduites dans des CLS et les CPTS sur le champ de la santé
mentale.

Santé mental e e

Parcours Psychiatrie Conseil Projet

Territorial
de Santé

Santé Mentale Volet Psychiatrie B Contrats l Départemental
et Santé mentale f |ocaux de Schémas
du PMP du GHT santé Autonomie et

21-52 Handican mentale




1.2.3. Les étapes de la démarche

La démarche projet s’'est déroul ée d’'octohbhre 2017 a ju
- El aboration d  un diagnostic partageé
- Rédaction du projet
- Ajustements et é | abor atdalendesichargesde mi se en cuvre (préfigt
future plateforme de santé mentale).

Les étapes de validation officielle du projet se dérouleront au cours du second semestre 2018, pour

. BN y  z .. - . z z
conduire a |’ él aboraniialn de uBarCtod t Marit dlee,ridgdspéré pou
. . Ajustements &
Etapes >>> Langement Diagnostic partagé Rédaction . . Validation
P ¢ g parag Cahier des charges Plateforme Santé
CTS - Commission Santé Mentale < Qs FTSM Amen- .
(csm) E CSM:14/10 |40y B
= CTS:17/10 2
R )
<
Comité de pilotage ] R = k) 2
£oia " o 23 s = = T >
Pléniére groupes de travail 5] @ 3 > = g )
P ° 2 3 & H <
S = ] 0 » IS ~
2 s = [ _ 5 =
Bureau al | |8 8 | g = 5 8 g 3 |E 5 | |8 g
) <) < ? |2 ) & ] I = = =3
— — — - N N N N @ N = N 3]
2 5 s slele o . e =
Proi o Equipe ressources 2 g 8838 $ 5 Sl 6 E :>; = E g 3
rojet Territorial 7 z o|¢ ° B Qe S g :
) ~ ? | b ? & &l eh <) o TS )
de Santé Mentale ~ =) N [t) ~ | « | |&lalN —
(PTSM) . & 5 " .
Groupe périnatalité - enfants 2 & = 3 . é
& I @ = ¥E
d I 3 b SE
TS
: %
= 5} 2 I3 £e
<] @ c = EE
Groupe adolescents ] & s, E Disponibilités s <
< 3 & & pilotes pour 28
planification 32
S o des GT 52
Groupe adultes 8 & 3 -8
3 & £ S »
- o~ o~ c o
A = g 2 4 -2
Groupe personnes agées 8 g 'E g o
= 5 & %
S 4 N 2
z
ARS S| =
) b| Retours
s - I
. z 3 2
Conseil départemental 8 = w
& <
] N
. K] S Déclinaison/
=
Bilatérales CLS, PTA, CPTS E & o
S
Service Social CHU ‘é
o
Délégués Préfecture Cote d'Or | B
nvitation 3
Liens avec politique de la ville et bureau 3
radicalisation S
e Présentation offre
c t Lettre d'info PTSM + atlas santé épui e I o i PSM/pays + cahier des 10 |Valorisation site
ommunication | o -e Cote dOr res‘logme z z z z charges atlas santé Z|  ADESM
mentale Céte d'Or

1.2.4. Travaux des groupes participatifs

La démarche de construction du PTSM de Cbéte d’ Or s’ es
detravalpar segment d’ dges

- Périnatalité — enfance

- Adolescent

- Adultes

- Personnes agées

Ces groupes de travail ont mobilisé une quinzaine de personnes chacun, pour 4 a 5 réunions entre
novembre 2017 et mars 2018.

lls ont établi les fondements du diagnostic partagé de santé mentale. A partir de ces constats, ils
ont identifié |l es pistes d'  actions qui constitueront
venir.
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Ce diagnostic constitue un élément important du présent projet. Il a pour ambition de recenser les
besoins et points de fragilités constatés par les acteurs dans le systéme de prise en charge actuel. En
cel a, i permettra aux acteurs de s’

Chaque groupe de travail était animé par un des copilotes de la démarche, appuyé par un membre de

| " équipe ressource, pour répondre aux objectifs
- Partir des difficultés repérées et de leurs causes
- Croiser des approches complémentaires pourimp | i quer | " ensembl e des

- Couvrir des sujets peu explorés mais pourtant problématiques : accés aux soins, soins
somati ques ..

appuyer sur
poursuivre | a réflexion dans | e cadre de | a mise

Synthése méthodologique — animation des groupes de travail

Réunions de travail Outils Livrables

__Composition du groupe +/- sous-groupes ou interviews
1% séance: partage des | Cartographie des orientations surle |complémentaires

objectifs et identification des [territoire _Principaux points de ruptures regroupés en thématiques
problémes-clés |_Diaporama a travailler

_Actions a engager avant la réunion n°2

2°™ séance: recherche des . . L . _Les principaux constats (points de rupture)
" _Outils de diagnostic disponibles . L
causes de dysfonctionnement |_Synthése des problématiques et de leurs causes
3*M  sg@ance: diagnostic et . . . )
pistessd ' amél i orati _Feuille de route _Feuille de route des actions proposées par le groupe
eme eme A
AT G B St (SRl les _Feuille de route _Feuille de route finalisée et validée

groupes)

1.2.5. Communication

Une charte graphique a été mise en place par| ' é qui p e a feisusifonisec les documents
supports du PTSM (compte-rendu des réunions, diaporamas de présentation).

Unel ettre d’'infor mat a étécorStauitetpéur pnreénd ean terecée dds 'travaux et
donner la parole a des acteurs du PTSM sur la démarche engagée.

Quatre exemplaires de cette |l ettre d’information

comité de pilotage, mais aussi plus largement via le réseau de diffusion du CReMPHsy.
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PARTIE 2. DIAGNOSTIC TERRITORIAL

2. Méthodologie

Le diagnostic territorial a pour ambition de donner des repéres sur les besoins spécifiques de la

population du département
e t c daps le champ de la santé mentale.

au

regar

d de |

esbciale, e

Les données sont issues des travaux de diagnostic réalisés dans le cadre du GHT 21-52 et

d’"anal yses réalisées

d’informations.
2.1.Présentation du territoire projet

L' ARS BFC a retenu | e

pilotage adapté a | a mise

La superficie du

département
en

cuvr e

de | a
de | a

Cassurerua * Or
feuille

t er r 736 &m2rassocieeea ulkdensité de'4&mabitants/km2.d e 8

Il occupe 18% du territoire de Bourgogne Franche Comté et compte 18% de la population régionale.

C'est le département le plus étendu avec la Sabne et Loire.

Le département se caractérise par une population particulierement concentrée sur le dijonnais qui

représente 45% de la population départementale.

Géographie du territoire de Cét e d’ or
, 1 )
L 704 communes J R AUl
Ch.\hll%-#&ino
(2 grands péles | ;
urbains : Dijon Mf)bntbard
. et Beaune Balgnewi-es-Juls
/3 petits pdles ¢ Semur-en-Auxots I5-5/Tille
urbains :
Montbard: Pouilly DUO Chevigny
Chatillon et RN ik
Semur Saubeu gc\fﬂ&!‘
N— » \‘ vrey-
Uemais Chambertin
Nuits/Se-
O - G:ms
St-Jean-de-Losne
‘ Kseaune
8763 km? | "

! Source : département statistique ARS BFC — 2017

Auxonne
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Le département de | a Coébte d’'Or compte 3 établissemert

secteurs de psychiatrie adulte et infanto juvénile :
- Le Centre Hospitalier la Chartreuse, situé a Dijon
- Le CHU Dijon Bourgogne,
- Le CH Robert Morlevat, situé a Semur en Auxois.

Sectorisation psychiatrie de | "Seencftaonrti seatt idoen |p saydcohlieastcreinet

Dijon Nord

Dijon Sud

O O

[ 1er secteur CHU Dijon
[: 2eme secteur Dijon Nord CH La Chartreuse
Seme secteur Dijon Sud CH La Chartreuse

| ] CHU Di Sour:ceCH La Chartreuse, Ins -
SouriceCH La Chartreuse, Inseel J jon Exploitation ORS BFC 3eme secteur CH Semur-en-Auxois
Exploitation ORS BFC CH La Chartreuse 4eme secteur CH La Chartreuse
CH Semur-en-Auxois \:] 6eme secteur CH La Chartreuse

[ 7eme secteur CH La Chartreuse

La file active® psychiatrie correspond environ a 19.000 patients pris en charge par les différents

secteurs®.
2Une personne n’'est comptabilisée qu’'une fois méme si ell e est
des modes de priseencharge( hospi talisation, consultation, etc..)

3 18 687 patients pris en charge par les secteurs en 2016 - Source: RIMPsy 2016



La Coéte d’ Or di spose d’une offre | i Ilméyenmd en Frpicaus f ai bl
métropolitaine, que ce soit au niveau des médecins généralistes, des infirmiers ou des psychiatres.

Densité de psychiatres libéraux pour 10 000 Densité de psychologues libéraux pour 10 000
habitants habitants
Nombre de psychiatres Nombre de psychologues
b lib&raux/mixtes libéraux/mixtes.

r-Aube

o 1 Montigny-pur-Aube - 23.49 ° )

) -2 ' ® o

Chatillo Se . ¥ 5 f i
on-sur-Seine 4

e B os-10 ® o Chatillon-sur-Seine S . "

Recey-surDurce 07-04 04-05
°
Pas dz psychiatre libéral Pas de psychologue libéral
Aignay-le-Duc [Augey-le-Chateau AW g
L]

Montbard Aignay-le-Duc
Py [ ]

Montbard
] Baigneux-le
L

L]
Alise-Sainte-Reine
e®

Semur-en-Auxois
. Semur-en-Auxois o
Précy-sous-Thil Vitteaux ® G
L4 g Précy-so;s—Th:l Vn:eaux
Saulieu
o

@ Liernais
Amay-le-Duc @ Liemnais

Amay-le-Buc
[ ]

Source CNAMTS #

Les psychiatres libéraux sont répartis de maniére trés hétérogéne sur le territoire avec une présence
tres forte dans les pdles urbains, notamment Dijon, mais quasi inexistante sur le reste du territoire.

Les podles urbains et leurs alentours sont les zones ou la densité est la plus forte, avec notamment des
taux particuliérement élevés pour Dijon.

Plusieurs territoires du département ont des densités faibles voire tres faibles de psychologues
libéraux dans le sud et le sud-est du département mais aussi dans le secteur de Montbard (densités
comprises entre 0,4 et 0,5 psychologues libéraux pour 10 000 habitants).

Concernant | es médecins généralistes, sel o«onltée zonag
en décembre 2017° leszoneso U | ' of f r &aible sont led tarritopels dusnord du département :

bassins de vie de Chatillon-sur-Seine, Montbard et Venarey-les-Laumes.

Tous | es bassins de vie de Codte d’'Or sont réput és c

médecine génér al e gratierxde Bijprteélesbadsih de gig de Beaune.

2.2.Les données du diagnostic territorial

Les caractéristiques du territ qgidang le cade dek dravdux | ' obj et
préparatoires du volet Psychiatrie et Santé Mentale du Projet Médical Partagé du GHT 21-52, en
partenariat avec | ' ORS Bourgogne franche Comt é.

lls présententl es grandes caractérigu’'igluless dseoileantCort@él ad’i Qres
I * of f r eoudux madalitémde prise en charge des personnes par les services de psychiatrie :

- Données géographiques

- Données populationnelles

- Données relatives a la démographie des professionnels de santé (dont professionnels

libéraux, notamment psychiatres et psychologues),
- Contexte socio-économique et sanitaire
- Données de consommations de soins

4 Sources : Sniiram (Cnamts), Insee — 2013; Drees/ASIP-Santé (Adeli 2016), Insee

Source : Arrété n° ARSBFC/DOS/ASPU/17-217 relatif a la détermination des zones caractérisées par une offre insuffisante ou
par des difficultés dans | " acceés aux soins concernant | a professic
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- Données d’ équi pement
- Caractéristiques territoriales des secteurs de psychiatrie
- Données ddessecteursvde psychiatrie

Ces données ont été mises a disposition des travaux du Projet Territorial de Santé Mentale pour
s ' appuy e donséasrvalides et mutualisées.
Cf. annexe 2 - Cartes du diagnostic territorial retenues dans le cadre des travaux du PTSM.

L’intégration du projet médical dans |l e Projet Territ
de données validées et recentrées au niveau départemental®.

Cf. annexe 3 - Préparation du projet territorial de santé mentale : Diagnostic territorial Département
de | a C6te d" Or (extraction des travaux pour |l e dépar

2.3.Etat des lieux des projets du territoire

Etat des lieux des orientations relatives a la psychiatrie et santé mentale

Pour tenir compte des objectifs et projets connexes
proposé de cartographier les différents niveaux de gestion des projets en santé mentale sur le
territoire (priorités du PRS, du SROS et SROSM, schén

Le 1ler travail de | ' équirecenser lessastions retcogientations dansslées €t é d e
di fférents schémas qui traitent de | a santé mentale s

Cf. annexe 4 - Etat des lieux des orientations en santé mentaleen Cét e d’ Or par tranct
(GHT, Parcours Psychiatrie santé mentale, CD 21, SRS, CLS).

Cet outil a déja permis :
- d’'identifier |l es probl é masduhagaiest mettre eravaleus; que | es gr
- d’identifier | engagéasmt proagrarsmégsui s ont

Un lien est prévu avec les Contrats Locaux de Santé, pour assurer la représentation de tous les
secteurs et la déclinaison territoriale des actions.

ORIENTATIONSET PROJETS D’ ACTI ONS SUR LE TERRI TOI RE

Actions SRS i 21_5,2 Ul [Py e Parcourg PEYERELE CLS Conseil Départemental
Santé Mentale Santé mentale
Fiches actions des = =
Tableau suivi du projet CLS signés Dijon Eﬁf;:crza:aﬁﬁ:g%r?ggg;g /
Classification par | (version 1.1 du = médical partagé volet Orientations Métropole, Auxois et /) EEEes Aers
territoire 02/10/2017) psychiatrie et santé stratégiques 2018 Morvan, Chatillonnais, P 9
g 2013-2017 — manque le Plan
mentale GHT Beaunois, Val-de- =
~ - département al
Sadne-Vingeanne
Classification par Acces au Acces aux
portes d’ diagnostic etaux Situations accompagnements Accés aux soins Prévention et gestion des
points de soins inadéquates sociaux et médico- somatiques situations de crise
ruptures psychiatriques sociaux

Production équipe ressource selon 4 segments de prise en charge
Enfant — ado — adulte — personne agée

Cet état des |lieux montre en premier | ipossiblé emtrecompl e x
les acteurs, au regard des nombreuses actions. Il donne de la lisibilité sur les différents projets en
cours qui seront & articuler selon le cas par :

- un pilotage commun,

- desl i eux dséchange

- des actions communes,

6 . . . . . . . .
Compte tenu des délais impartis pour | a réalisation du projet, C
autres des données de | ' Assurance Mal adie qui pourrait étre sollioc
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- derepérage desacteursc | és de |
des réseaux et dispositifs de coordination existants (CPTS, PTA, MAIA, e} c ...

Une premiére

anal yse de

coordinatipomr tatgedet!| 'mirsteé g

état des |lieux par tranc

et des orientations communes pour parvenir a une amélioration de la prise en charge des personnes.

Points de rupture

Orientations

Périnatalité - enfant

Adolescent

Adulte

Personne agée

Prévention
Repérage précoce

Prévention
Repérage précoce
Urgence et crise

Repérage précoce
Somatique

Réinsertion

Logement — Hébergement

Gestion de la crise
Hospitalisation

Coordination, interconnaissance
Lisibilité de | offre
Soutien parentalité

Co intervention

Coordination, interconnaissance

Lisibilité de | offre
Réseau professionnel, procédures, outils
Formations

Synchronisation des prises en charge

Dispositifs de prévention

Orientation rapide

Adressages et relais post hospitalisation
Annuaires de professionnels

Lisibilité de |’ offre
Prise en charge coordonnée psychiatrie-gériatrie
Accompagnement des aidants
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PARTIE 3. LE DIAGNOSTIC PARTAGE

La démarche de diagnostic a pour objectif de :

- Partir des « points de rupture »etdel ' anal yseausgte | eur

- Croiser des approches compl émentaires pour impligq

- Couvrir des sujets peu explorés mais pourtant problématiques : accés aux soins, soins
somatiques..

- Développer le volet prévention — promotion de la santé mentale.

31Les constats, difficultés, état des | ie
Cf. annexe 5 - Données statistiques déclaratives enfants et adolescents

Les constats communs aux groupes enfants et adolescents :

- Diagnostic du PRS : déport du sanitaire vers le médico-social et insuffisante prise en
charge sanitaire psychiatrique des enfants.

- Le capacitaire d’'  hospitalisati-dhandsr le dépastemerd { d urg
n"est pas suffisant pour répondre a | a dbledesnde. Ce
acteurs et a été relevé dans le cadre du projet médical partagé du GHT 21-52 qui traite de
I " of fre de s Ce oosstat eshdcdertuérser.la catégorie enfants et adolescents
en situation de crise du sud du département : insuffisance de réponse de la part du centre
15 et des structures autorisées en psychiatrie.

3.1.1. Périnatalité - enfant

PREVENTION ET GESTION DES SITUATIONS DE CRISES
e Probléme de soutien a la parentalité dés la maternité
e Fonction parentale : | a prise en <charge et | "accompagnement

volonté et la capacité des parents : ne pas se substituer a eux, faire alliance avec eux
e Nécessité d accentuer | a p repévagenenicréahe, assistantelses 0 a
maternelles, PM |

REPERAGE/ORIENTATION
e Manque de lien entre les structures pour des orientations précoces (Exemple CAMSP vers

CMPP ou IME ou Hépital de jour)

ACCES AU DIAGNOSTIC ET AUX SOINS

o Sil offre de soin est présente mai s | aute deenf ant s
transporteurs, aussi bien dans le rural que dans la métropole. La grille tarifaire pour les
courses des taxis n’'est pas attractive si e taxi
ils refusent donc de transporter les enfants.

e Selon les différentes caisses de sécurité sociale, les niveaux de prises en charge sont
différents (65% pour certaines caisses)

e Eloignement des services en zone rurale : probléme de mobilité des familles

e Difficultés de poser un diagnostic pour les enfants de 0 a 11 ans par peur de stigmatiser ce
qui entraine des ruptures dans |l a continuité des
(référence aux travaux Jacob en Allemagne) ; travailler sur un doute avéré qui permette de
mettre en place des prises en charge ; réinterroger nos pratiques dans ce sens.

e Iniquité de traitement pour les soins sur le territoire : zones blanches dans les prestations
offertes aux familles, probléeme de démographie médicale et paramédicale dans le nord et
| " ouest du Département

ACCES AUX ACCOMPAGNEMENTS SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX
e Coordination difficile car | es parntaennqauier eds’ inn doincta

communs
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Méconnaissance des structures des troubles et des maladies par les parents

Temporalités différentes des perceptions et des prises en charge entre dimension parentale,

familiale et les acteurs
o temporalité sur 10 mois pour un enseignant,
o 2 ans d’'attente pour une prise en charge en SE
o temporalité de quelques mois pour les CAMSP et CMPP pour débuter les prises en

charge (RV, bilans, diagnostic, suivi .. )
o temporalité de parcours pour | "enfant et sa f
de RV)

Pas de places en IME, les enfants restent dans la méme classe pendant quelques fois
pl usi eur s a ravoi ens plagey impatt tred fort sur les enfants et leurs familles

SITUATIONS INADEQUATES

Une problématique essentielle et priorité absolue relevée par tous les partenaires : adaptation

de | " offre d’'hospitalisati on pcdhesoindeeréationdeflitant s et
de pédopsychiatrie. La question de | ' hospitalisa
PTSM revient dans | " ensemble des groupes. Toutefo

porté par le GHT 21-52 et ne doit pas étre en opposition ni en prérequis de la démarche en

cours.

Augmentation des difficultés chez les enfants (problémes comportementaux, addictions,

crises de violence réiteéeratives, états |imites..)
Enseignants en difficultés devant la montée en charge des enfants avec des troubles du
comportement sans pouvoir faire appel en urgence aux services surchargés et avec leur

propre temporalité

Manque de structures ce qui entraine des |istes d
les problémes évoluent vite, la scolarité est impactée par ces retards de prise en charge.

3.1.2. Adolescent

REPERAGE/ORIENTATION

Profils a risques : violence, maltraitance, phobies scolaires, absentéisme, harcélement,
troubles psy ou comportementaux, sexualité, addictions, dépression, besoins des mineurs
placés sous main de justice.

Parcours de soins a structurer : Mal étre, urgence

Mineurs placés sous main de justice: Quels repéres ? Quel déclenchement ? Quelle
orientation ?

e Clivage des approches par tranches d’ age selon |e

e Logique de délais d’  attente

e Faible lisibilité de | 'offre

e Carence de | surxcérthimssecteursb ér al e

ACCES AU DIAGNOSTIC ET AUX SOINS

e Bonne couverture par | a Maison des Adol escents ma
ans.

e Education nationale (médecine scolaire, infirmiers, CPE)

e Financement par | ' ARS dseparurl@@ychbléguepdur lescadadescéntsat i o n
déprimés.

Accompagnement a la parentalité a renforcer

ACCES AUX ACCOMPAGNEMENTS SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX

Un défaut d’'orientation vers CMPP ? (structure de
Prévention et gestion des situations de crise : délais de prise en charge en secteur rural et

Beaune.

Adressages par défaut aux urgences psy et oOuU S O0mMme
couverture suffisante de | offre (ex : foyer d’' hée
Relais post crise/suicide insuffisants
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RELAIS OU SUIVIS DE PRISE EN CHARGE

Défaut de relais de prise en charge en secteur rural et Beaune
Retours vers la MDA post prise en charge de situations aggravées
Relais post crise/suicide insuffisants

Carence de | ' eectéurrarall i bér al e en
Suivi et adaptation des traitements insuffisants dans les structures

AXES TRANSVERSAUX

Il nsuffisance des dispositifs d’ i nt eriefmgpaythoetn mobi |
relais post prise en charge)

Transmission des informations : les limites de confidentialité sont a questionner (historique de

prise en charge a retracer, allongement des dél ai

SITUATIONS INADEQUATES

Offre hétérogéne a carencée sur | e territoire (caparogrammég re d’ hc
absence d’'offre dguséjgewmres edaersuptédrae)s d’' attente
Impact de réorganisations et réduction des financements sur les structures et les parcours

(ambulatoire, délais, ruptures).

HDJ ados 11-16 ans : couverture Dijon agglo (pas de couverture départementale).

Quid de | "intersectorialiteée et de Dplacéssqunmamr oni sat
de justice ?

3.1.3. Adulte

PREVENTION ET GESTION DES SITUATIONS DE CRISE

Besoin de mieux connaitre les interlocuteurs et les modalités de la gestion de crise (SAMU,
UMAO CHLC, etc.)

Besoin d’'u
crise afin
Besoin d’'u
« faire re

n accompaghne me-sotialed @usocialésrerupcéventiorede lamé di c o
d’ évi t—dempdrabté lieh avec faipsychibtiie publiqueo n s

n ac anméd@ataen nrgenees des patients ou familles pré-crise -

descendre | a pression » (exemple de | U

ACCES AU DIAGNOSTIC ET CONTINUITE DANS LES SOINS

Problématiques identifiées par les médecins généralistes pour leur patientéle souffrant de
troubles dépressifs, manque de relais (suivi psycho ou psychothérapie, onéreuse pour les
patients sans ressources, prise en charge publigue encombrée)

Problématique de non accés aux soins, problématiques identifiees en logement, besoins

d’"une érnwvwahdudbmbcile et d’ un accompagnement pl urii
déclenchementdesmesur es nécessaires a |’ autonomie (MDPH, a
Probl ématique | iée a |l a temporalité de |’ acces au

soins,elle pourrait égal ement découler d’une certaine
et /ou défaut d’ anticipation réciprogque.

Besoin identifié par | es professionnel s, |l es f ami
prise en charge, sanitaire, médico-sociale, associative

Probl ématique identifi ée d’' he s pdsfitaidatios manquitite sans
publique », besoin de professionnels mobilisables en amont et selon un autre périmetre
d'"intervention pour r ecshpersoenhser | ' acceés aux soins
Acces aux accompagnements sociaux et médico-sociaux

Besoin de coordinati on-—sorienmmopréparée d’' hospitalisatio

Catastrophique pour les personnes et les structures

Besoins de ressources a destination des patients, professionnels, familles,

Besoin d’"une évaluation médi cal e logeanert aulservicp ar c our s
du parcours de vie des personnes et d’ ' une inserti.i
de la personne-offres) secteur AHI

Problématique identifiée pour les médecins généralistes, besoin pour la patientéle dans le

champ des addictions — orientation — coordination acteurs

Probl ématique identifiée pour |l es médecins génér
patients psy et besaiamsd’lunrévsad wtaiteé m nc loiunildwe i ent a

21



e Manque d’'informations et d’'interconnaissance des
un défaut de mobilisation des partenaires
e Besoins de clarifier les structures et acteurs du champ de la santé mentale notamment auprés
des patients et des familles,
e Besoins d’'une ressource unique/ acteur unique san
e Personnes handicapées psychiques vieillissantes
o Vieillissement des personnes handicapées psychiques en structure logement,

probléme d’ encombr ement f aut e -strudtwe, ablEruet i ons
d’accompagnement paddalespécificitéad la miseiem anarge lows
mi xité des publics, probl ématique de | ' auton

personnes handicapées psychiques vieillissantes
o Probl ématique des personnes handicapées psy
retraite-r upt ure d’'activité et perte de |lien soci al

SITUATIONS INADEQUATES

Prise en charge somatique des personnes

e Problématique de prise en charge somatique des personnes souffrant de troubles psychiques
dans la cité. Les MG ne pouvant/souhaitant assur e
ou chronophage de patients souvent « bruyants » (addictions) , du temps a consacrer a la
recherche de solutions faute de soutien « orientation » (ex de 3 a 4 appels au sein des
structures avant de trouver | a bonne institution/

Logement et insertion des personnes souffrant de troubles psychiques

e Manque de passerelles ou de fluidité des dispositifs permettant un par cours d’inser
emploi ou en logement (difficultés liées a la temporalité des orientations PH, variabilité des
troubles, attente dans les dispositifs ESAT-SAMSAH- LGT)

e Problématique identifiée sur le temps de travail des personnes avec orientation ESAT
conduisant parfois a la rupture du soin, et / ou activités pourtant encore nécessaires dans le
processus de stabilisation ou rétablissement

e Probl ématique de Sui vi ou d’" alerte des personne
d’ h éber ge memfcraimteodg eréoarisation, rupture de tous liens sociaux

e Impossible orientation en logement des personnes souffrant de troubles psychiques et
d’"addictions

e Manque d’  actions de lutte contre |l a stigmatisati c
leurr demande | eur sentiment d'utilité sociale des p

3.1.4. Personnes agées

ACCES AUX ACCOMPAGNEMENTS SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX

e Entrée en EHPAD de personnes agées avec des troubles non équilibrés

e Entrée en EHPAD de patients présentant des addictions, des troubles psychotiques, ou des
formes séveéres de troubles cognitifs.

e Les équipes des établissements médico-sociaux pour personnes agees sont formées en
gériatrie mais rarement en géronto-psychiatrie. Ceci complique la prise en charge, la
méconnaissance alimente les apriori et les craintes des personnels vis-a-vis des patients des
patients atteints de troubles psychiatriques. Les équipes peuvent étre en souffrance, et
ressentir violence et agr essi vixtéublgspsychiattigges sont p
des patients.

e Les EHPAD expriment un besoin général de coordination avec les établissements sanitaires
et les médecins qui suivent les patients. Cette coordination est notamment intéressante dans
les situations de sorties de personnes agées des établissements sanitaires psychiatriques ou
la prise en charge est parfaitement adaptée, et de retour dans les établissements pour
personnes agées ou les moyens et les compétences des personnels ne sont pas les mémes.
Le suivi ne peut donc pas étre assuré dans les mémes conditions. Les situations équilibrées
en service sanitaire deviennent compliquées au retour en établissement.

e Acces au diagnostic et continuité dans les soins.

e Les médecins expriment des difficultés :

o pour faire hospitaliser leurs patients (« frontieres » de la sectorisation de la
psychiatrie)
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o pour avoir une |l isibilité sur |l es établiss

personnes agées présentant des troubles psychotiques.

o L' of fre est | ugée ns$ sestaurfs {nonsbeendé psyclsiatres etcde géroato-
psychiatres) notamment s urlniduig deseéponseuapportées qa u d
reléverait de la sectorisation : réponses généralistes mais pas toujours spécifiques par public.

Cette carence estr el evée en particulier pour |l es sect

demande de réponse en matiére d offre de soins

emer

Cote

eur s
PsS

e Les di fficultés sont principal ement dijomhasati fi ées

différences de prises en charge de la santé mentale des personnes agées selon les territoires
de Cb6te d’ Or . La plupart concernent a Il a fois

| es

établissements d'hébergement pour personnes &ageées

e Constat d de edispo<tifs ©rganisés sur certains territoires méme proches de Dijon
(Talant, Messigny-et-Vantoux : peu de réponses Chartreuse ou CHU hors patients déja
suivis). Besoin de mise en oeuvre de dispositifs minimum sur chaque territoire, organisés et
formalisés incluant par exemple : infirmiers de coordination, n° de téléphones de psychiatres.
Dans ces territoires, les réponses apportées sont seulement ponctuelles, sans réelle
coordination ni fluidité du parcours.

e Les publics accueillis en EHPAD évoluent ainsi que les pathologies et suivis nécessaires pour
les personnes &agées a domicile. Ceci appelle des moyens supplémentaires et des
compétences et une organisation adaptée pour apporter des réponses de prise en charge.

e La prise en charge a domicile est insuffisante.

e Besoin de bénéficier d une mei,lépoasesetdecoomagtai s s
existants ; valoriser les dispositifs de coordination existants (CPTS, PTA, MAIA, etc.) dans ce
cadre (lieux de coordination infra départemental).

SITUATIONS INADEQUATES

e Le vieillissement des patients atteints de troubles psychiatriques

Les troubles psychiatriques qui se révélent chez des personnes agées

Les troubles du comportement chez les personnes agées

Les publics plus jeunes issus des FAM

Différences constatées de prises en charge de la santé mentale des personnes agées selon

l es territoires de Cbéte d’' Or

Besoin de prise en charge pour les personnes handicapées vieillissantes

e Laprise en charge a domicile des personnes agées présentant des troubles de santé mentale
est insuffisante : les médecins généralistes sont souvent sollicités dans ce cadre, demandant
un étayage particulier qu’

3.2. Les transitions entre tranches d'age

3.2.1. Transition enfance-adolescence
L"enjeu ré
sur des in
jeuneaup !l us t

S
d
0
(I s’ agit e

i

[

t dans | e passage vers | adolescence.
n outre de prévenir |l e risque suicidai

3.2.2. Les 16-20 ans

On constate dans cett &ipg:ranche d’ d&ge un enjeu
- Le risque de décrochage scolaire et de déscolarisation (a partir de 16 ans) qui induit un
second risque de perte de contact avec le jeune, aggravé par des situations de précarité qui
peuvent se développer oy des situations d’' addi
- Le repérage des signes ou des troubles, notamment le repérage précoce des troubles
psychotiques ;
- L’ or gtiema cenmsolider entre la pédopsychiatrie et la psychiatrie adulte, pour faciliter les

de dans | e r e p écouregre de el &€cechiee! 'dersf asntg,n elsa sa
cateurs partagés entre professionnel s.

anece

ils peuvent solliciter.

Ce

re Cc

cti

relais de prise en c haanglepoerduitelde sesdsbidssi on du j eune
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Le risque suicidaire est accentué pour cette population, et une vigilance particuliere doit étre apportée
dans ce cadre sur le repérage.

3.2.3. Personnes handicapées vieillissantes

L’accompagnement des personnes handicapées et l eur p
durée de vie plus longue, mais aussi un vieillissement plus marqué. Ainsi les personnes handicapées
vieillissantes peuvent rencontrer dés 50 ans des difficultés dans leurs activités quotidiennes
(not amment professionnel |l @aa) 0 u Adaptéedileotranséian tveast uinons s on
EHPAD peut étrec ompl i quée au vu de Il a différence d’' age et d
ces établissements, dont | a mabeydédpisamnementiest aécedstipas se | e
L'enjeu résiédeaydagmrs amont et aval eenvifcai soauntl 'léet albil e r
d’ origine, e accompagnenoentadapté permettant le bienvivieeten s’ appugsant sur
professionnels en nombre suffisant. Pl usi eur s actions: facilitent | inclus
- Former, accompagner, soutenir les équipes, qui doivent étre constituées de personnel
qualifié (AMP, AES-ME) ;
- Développer au sein de | ' IE paPaméicaly Aducatifé aveca les mé di c a
personnes ressources que sont les médecins coordonnateurs, les infirmiéres coordinatrices,
les USP, les médecins psychiatres, les psychologues ;
- Développer des |l ogigues d’activités partagées

Les publ i cs plus jeunes i ssus des foyers d’accueil s n
pr obl é mataea agien@ationdvers un dispositif adapté quand ils vieillissent, avec une nécessaire

prise en compte de leurs difficultés, de leur dge et en stimulant leurs capacités résiduelles par un
accompagnement adapté.

3.3. Les situations spécifiques

3.3.1. Les enfants en situation de place me nt par | > ai de soci a
Beaucoupants enefn situation de pl acement ont besoin
psychiatrique. Les services de | ' aide sociale a | 'enf
déja de maniére coordonnée pour ces suivis.

Néanmoins, compte-t e n u ntkrgentiori de différents acteurs aupres de ces publics, une plus forte
articulation pourra étre recherchée, notamment avec la justice.

3.3.2. Lesjeunes adultes a risque de précarisation
Cette problématique fait écho a la problématique de la transition des jeunes adultes agés de 16 a 20
ans.

Ainsi, le repérage, la réinsertion et la réhabilitation pour tous les jeunes ayant des troubles psychiques
débutants (addictions, d é p r e ssant lesresjeux nhajewrsuabpbuessiviep s y ¢ h o t |
pour ce public, en | ien avec | es risques d’addictions, de
troubles psychotiques chez le jeune adulte.

3.3.3. Les adultes en situation de précarité
La question de | ’'"accompaghement a majeurb poborece guelimetnt e st

passe notamment par un soutien auprés des équipes de professionnels prenant en charge les
personnes en situation de précarité présentant des troubles psychiques.

3.3.4. Les mineurs et majeurs sous main de justice

L’ e nj e uffrirausetprisel én charge, dans des délais courts pour accompagner les jeunes des leur
prise en charge par la PJJ.
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Constats :

- Défaut de prise en charge des mineurs placés sous main de justice en établissement
d’ h éber gleumgrdsénce est de 6 mois en moyenne, ce qui demande une prise en
charge rapide pour leur santé mentale.

- En CHRS |l es délais d’'hébergement sont trop i mpor
probl émes d’addicti on, LedSPIP gouhaite ¢ravailler,aveciles actefirs r e s s e .
du soin, pour savoir qui contacter et quelle prise en charge peut étre envisagée. En effet, ces
publics peuvent cumuler différentes problématiques et présentent souvent une grande fragilité
avec des problemes de santé mentale.

Actions proposées :

- Structurer la réponse aux besoins entre les différents acteurs, en lien avec la Direction
territoriale de la PJJ 21-71.

Clarifier le parcours du mineur sous main de justice
Selon les besoins spécifiques des mineurs placés sous main de justice en milieu
ouvert ou en hébergement.

e Dans le cadre de la stratégie sanitaire de prise en charge des personnes placées sous
main de justice.

A noter que le SPIP propose déja des stages croisés et des échanges avec les partenaires g u ' i |
conviendra de favoriser.

3.3.5. Les personnes en situationd ® addi cti on

Cette problématique intimement liée a celle de la santé mentale devra étre abordée de maniere
transversale sur les publics adolescents et adultes, a la fois sur la prévention et sur la prise en charge.

Cette réfl exion devrsarlestoavaaxdela fédératon naédigale ynterthospitaliere
(FMIHHd" addi ct ol ogi e en cours de str-6Xliesidéasémergentssur | e t
et actions a valeur ajoutée dans | e cadre fitésune mi s¢
voire coordonnées dans le cadre du PTSM.

3.3.6. Les personnes présentant un risque de radicalisation

Un dispositif de prévention de la radicalisation a été mis en place en Céte-d ' Or , piloté pa
Préfecture. Un référent radicalisation a également été identifié a I'Agence Régionale de Santé en Cote
d'Or.
Une soixantaine de personnes seraient concernées en
relever d’un sui vi psychiatrique et 10 personnes qui
Dans le cadre du dispositif de prévention, les problématiques suivantes ont été identifiées :
- Pas d’'expert psychi a:tbesoimde ken e dercsordination dviestquiesslest i f
structures sanitaires et sociales pour comprendre le parcours de ces personnes ;
- En cas de crise, les personnes sont hospitalisées mais ressortent rapidement aprés la mise
en place du traitement ;
- Personnes sans parcours de soins, sans traitements, soit par refus, soit non connus des
services sanitaires ou sociaux : comment « aller vers » ? ;
- Peu de relais post carcéral ;
- Vigilance a observer quant a la stigmatisation de ces personnes et au secret médical.

Ces observations rejoignent des enjeux mis en évidence par le PTSM, notamment sur la coordination
et | " échange d’fiutures actiomadu PBSMglans de sens devront répondre aussi aux
enjeux identifiés concernant ce public.

Dans cette prise en charge spécifique seront aussi étudiées les modalités de prévention et
d’"évaluation de |l a prise en charge des enfants et ado
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3.3.7. Les professionnels de la santé mentale

Les études montrent un taux de suicide deux fois plus élevé que la moyenne parmi les professionnels
intervenant dans le champ de la santé mentale. Une réflexion pourra étre conduite dans le cadre du
projet sur |’ accompa desactens transdeesales dusPTSMuvisdnt égadement a
l ever | i sol ement daparagerles pratiguese ssi onnel s e

3.3.8. Autres publics spécifiques

D' autres besoins spécifiques ont €té repérés, au cou
concernant différents publics : |l es mineurs non accompagheés, |l es dem
(notammentavec |l a di fficulté de |l a barriére de |l a | angue e
victimes de traumatisme psychologique nécessitant un accompagnement.

L évaluation de la prise en charge en santé mentale de cesbesoinsn’ a pas ¢ét émaigdpsr of ondi «
travaux sur ces sujets pourraient étre engagés dans |
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PARTIE 4

LE PROGRAMME
D" ACTI ONS




PARTIE 4. LEPROGRAMMED' ACTI1 ONS

4.1. Les actions transversales prioritaires

Ces actions transversales regroupent des enjeux identifiés par les quatre groupes de travail et mises

en évidence comme étant prioritaires et comme un pré-requisa | a r éal i sation d’ autr e
ciblées par types de publics.

Elles sont mobilisatrices pour associer les acteurs autour de la problématique de la santé mentale.

Ficheactionn®°l:Favori ser | "interconnai ssanceexidlaats act eur s

Fiche action n°2: Développer un plan de formation & destination de tous les acteurs
intervenant auprés des personnes présentant des troubles de santé mentale

Fiche action n°3: Proposer une coordination des acteurs

Fiche action n°4 : Développer la co-intervention
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Fiche action n°1

i nterconnai ssance des

CONSTATS

Enjeux et besoins

e Un préalable a une meilleure coordination

e Avoirunemei | | eur e | i s ide préventioh etdie pride 'ero dhdrge sanitaire,
sociale, médicosociale
Construire des ressources accessibles pour tous
Favoriser |’ inter con madurdssaiapostifs existantsact eur !
Améliorer les prises en charge, mieux orienter les personnes vers les professionnels
compétents, faciliter les interventions les plus précoces possibles

e Unbesoin qui émane d’une gr gul teondgnt damsadksi
domaines d’'actions tres différents, et
connaissance de | ' of fre

e Un prérequis pour donner de la visibilité & la santé mentale, mieux communiquer et
progressivement ouvrir cette communication au grand public.

e Coordonner | " viandkeso docnments gartagés, annuaire et/ou plateforme
numérique
Etat des lieux e Qui répond actuellement a la demande ? ARS-BFC, CD 21, CLS, CREMHPSY,
territorial CREAI
e Quelles structures, compétences ? Chaque structure gére sa communication, ses
évenements, relayés par de multiples sites internet, annuaires, diagnostics, plaquettes,
etc.
e Carences observées au niveau local ? Pas de | ieux d’'infor
niveau départemental, un acces trop difficile aux structures (référents)
LE PROJET :
FAVORI SER L’ I NTERCONNAI SSANCE DES ACTEURS AUTOUR DE
Objectifs ACTION 1 : Organiser un forum annuel des professionnels de la santé mentale — choix

opérationnels

thématique, actualités, présentation des dispositifs en lien avec la santé mentale

ACTION2 :Coor donner | ’'viadds dacumantsipartagés, annuaire et/ou plateforme
numeérique
e  Annuaire numérique détaillé des structures avec :
- indication d’'un référent dans chaque
- plusieurs entrées possibles en fonc!
difficulté repérée
e Cartographier les dispositifs et structures de prévention et de prise en charge

ACTION 3 : Rencontres, échanges entre professionnels avec des choix thématiques concertés
entre tous

Public cible

Enfants, adolescents, adultes, personnes agée
Professionnels du sanitaire, du social, du médico-social, acteurs du parcours de vie
Ouverture vers le grand public dans un deuxieme temps

FAISABILITE

Conditions de mise
en ouvr e

e Travailler sur des outils lisibles de I'offre via un outil numérique hébergé par un site
préexistant : ARS, CD21 ?
e Rencontres, échanges, forums : reconduire les actions sur 5 ans a dates fixes pour

pérenniser les échanges
e Faire des journées d’échange ou de forum
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Risques / Points de
vigilance

Mobilisation des acteurs
Nécessité de mise a jour
Veiller a |l a possibiliteée

réguliére d’ un
pour |l es secteul

Moyens
nécessaires

e Techniques, logistiques, numériques et humains : a évaluer
Financement logistique

MI SE EN GUVRE

Territorialisation
éventuelle

Département

Secteurs de psychiatrie
CLS

CPTS

Porteur de
Acteurs a mobiliser

e Porteur de |’ action
o Future plateforme territoriale de santé mentale ?
o CReMHPsy ?
e Acteurs a mobiliser : secteur social, médico-social, sanitaire, associations de familles et
usagers

e Prévoir des réunions |l ocales a |’ échell e
Projets liés a | Schéma Régionalde Santé: 10/ 2017 ensemhbebdeslacteurs pourlune continuité de
| > action prise en charge : identification et évaluation, dans chaque territoire, de structures graduées de
GHT, CD, CLS, etc.) soins
CLS: Fiches actions |liées a |la coordination,
identifiées
Expériences et e Forum des professionnels de | ' adolescenc
ressources expérience
CREAI journées thématiques dont “l e hai
Formations « regards croisés » en |ien a-

e « MDPH pour les nuls » : % journée a destination des professionnels (présentation et
ateliers thématiques)

e Stages croisés existants entre quelques structures

Proposition de
calendrier

e A prioriser dans le cadre de la plateforme territoriale santé mentale (action transversale)
Début de mi sersemestrei20l9r e 1
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Fiche action n°2

Développer un plan de formation a destination de tous les acteurs

intervenants aupres des personnes présentant des troubles de santé
mentale

CONSTATS

Enjeux et besoins e Remédier a la connaissance insuffisante des troubles de la santé mentale par les
professionnels en contact avec les personnes présentant des troubles de santé mentale,
entrainant des a priori et des craintes parmi les équipes professionnelles en
établissement et & domicile

e Déstigmatiser les problématiques liées aux troubles psychiques, travailler autour des
représentations sur la santé mentale

e Appuyer les professionnels en difficulté dans le relationnel avec les personnes accueillies
et dans la prise en charge des troubles psychiques, induisant de la souffrance au travail

e Créer les conditions favorables a un accueil adapté, dans un objectif de prévention des
risques et des crises

e Créer du lien intra et inter-établissement, favoriser le travail partenarial sur le territoire.
Dével opper | ’'interconnaissance des acteur
des problématiques de santé mentale
Créer un socle de connaissances commun et une culture commune
Favoriser et faciliter la prise en charge des personnes présentant des troubles de santé
mentale dans tous les établissements et services

e Fluidifier le parcours des personnes et favoriser leur orientation

Etat des lieux e Qui répond actuellement a la demande ? CH La Chartreuse, IRTESS, CREAI,
territorial FEGAPEI , Santé Mentale France, UNAFAM, MA
e Quelles structures, compétences ? Chaque structure gére ses formations, fait appel a
des prestataires
Carences observées au niveau local ? Pas d’ information
coordonnées au niveau départemental
Pour les personnes agées, formations et compétences développées surtout sur les
troubles cognitifs, dont mal adie d’ Al zhei

LE PROJET :
DEVELOPPER UN PLAN DE FORMATION A DESTINATION DE TOUS LES ACTEURS INTERVENANT
AUPRES DES PERSONNES PRESENTANT DES TROUBLES DE SANTE MENTALE

Objectifs
ACTION 1: proposer _une_ offre de formation sur_les troubles psychigues pour les
professionnels

Répertorier les offres de formation existantes sur le département ou la région

Construire un schéma de formation, une offre de formation cohérente,

Définir ce qu’'il faut pour chaque niveau

Porter | 'idée que |l es cadres doi:sa@tdannerdésf |
éléments préalablesdel a cri se aux professionnels ou
de | instituti on au x ?Beaothderéponpednstitutiodnellet er |

Proposer des formations croisées, trans-OPCA

ACTION 2 : Favoriser | ’organisatiehadesstagmmercs
structures
Mi se en place d’'une convention cadrant |
Faciliter les contacts entre les différents services
Identifier le sens et les objectifs de ces échanges
Formaliser un questionnaired * é val uati on
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ACTION 3:

Dével opper | ' échange de pratiques au s

faire acquérir des automatismes, lever les craintes et soutenir les équipes

Public cible e Professionnels sanitaire, sociaux, médico-sociaux, libéraux,as soci ati ons,
FAISABILITE

Conditions de Valoriser et évaluer les formations portées par les différents opérateurs sur ces sujets

mi se en ceu Elargir |'offre de formation |l e cas échéc

Risques / Points
de vigilance

Tous les personnels doivent étre concernés, cadres, travailleurs sociaux, personnels

d accueil, secrétaires, soignants, agents
Les formations courtes et ponctuelles doivent étre répétées, et doivent étre
accompagn élysede [ pratigua, notamment pour les personnels les plus

EeXpPoses

Moyens
nécessaires

Financement des actions de format.i et

logistiques, humains) par des moyens existants ou nouveaux a définir

ons

MI SE EN GUVRE

Territorialisation

Les actions de formations seront construites et réalisées avec les établissements

éventuelle volontaires.
Une attention particuliere devra étre apportée pour proposer des conditions de formation
adaptées pour les établissements et pour les services intervenant au domicile.
La couverture territoriale devra progressivement étre étendue a tout le département.
Porteur de | ' act Plateforme Territoriale de santé mentale
I Acteurs a CHU, UFR santé
mobiliser Services formation des structures sanitaires et médico-sociales
Projets liés a e SRS:
| " acti on o Accroitre les compétences des professionnels des champs sanitaire, social et

GHT, CD, CLS, etc.

médicosocial
o Formation et accompagnement des médecins généralistes au diagnostic

précoce de la dépression de la personne agée
Parcours Psychiatrie Santé mentale : centre ressource régional en psychiatrie de la
personne agée
Schéma départemental Enfance Famille : Axe 1 : continuité des parcours, prévention :
développer| a f or maformation er dontiriu’des professionnels
GHT 21-52 : réouverture du DIU de psychiatrie de la personne agée
CLS : développer la formation aupres des acteurs de terrain, pour les professionnels du
secteur social et sanitaire

Expériences et
ressources

S’inspirer des pratiques des établ i sseme
procédures pour I " accueil des personnes
mentale.

Le CREHPSY Nord Pas de Calais, en tant que centre de formation, a construit une offre
de formation spécialisée et centralisée pour les professionnels du social et du sanitaire

Proposition de
calendrier

ler semestre 2019 : & prioriser car actions tres demandées par tous les acteurs
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Fiche action n°3

Proposer une coordination des acteurs

LES CONSTATS

Enjeux et besoins

e Améliorer le lien entre les structures pour des orientations pour éviter les ruptures de
prise en charge

e Réflechral ' assoupl i ssement (dodldesprigkies pharge pomctuslle
par les financeurs pour faciliter le relais entre les structures)

e Travailler sur les processus pré et post prise en charge entre les structures

not amment | es sorties d hospitalisations
amont-aval, synchroniser les prises en charges

e S'inscrireymMamisqueaed’ échange, partage d’i
commun

e |Institutionnaliser des modalités de collaboration
e Mettre en ocuvre une réponse adaptée pour

Etat des lieux Qui répond actuellement a la demande ? Suivi des patients, parcours individuel
territorial Quelles structures, compétences ? Un frein : la confidentialité des données
Carences observées au niveau local? Absence de |l iaison des s
LE PROJET :
PROPOSER UNE COORDINATION DES ACTEURS
Objectifs ACTION 1 : Etablir des groupes de travail, des espaces interprofessionnels de rencontre

opérationnels

pour :
e Créer un référentiel linguistique commun autour des problemes de santé mentale et
des comportements pour partager avec les acteurs
e |dentifier des référents de parcours santé pour articuler la prise en charge des
personnes
e Créer des outils communs de transmission des informations permettant |'adressage
entre les structures.

ACTION 2 : Systématiser des synthéses élargies pour créer les passerelles amont-aval en
s’ appuyant sur |l a MDPH et |l es GOS dans |l e ¢
Coordonner | ' action autowpmrod’edn iauwtiivlii diuall é sgi

ACTION 3 : Réf |l échir a | a mn dossier mumépidue eur mhrtager des
données: dossier numérique partagé avec des niv
pose la question du secret professionnel) — a articuler avec les bases de données et systemes
d’informati OMB, exTIs€Ca%,t sVi(aTrajectoi MBP#), syst

Public cible

Enfants, adolescents, adultes
e Professionnels concernés : professionnels sanitaire, sociaux, médico-sociaux, libéraux,
associations, bénévoles

FAISABILITE

Conditions de mise
en ouvre

Coordination des actions communes et des formations

Simplification des procédures

Systéemes d’information partagés
Participation des usagers

Risques / Points de
vigilance

Confidentialité des données
Mobilisation des acteurs
Valorisation du temps de coordination

Moyens
nécessaires

e Financement logistique
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MISE EN OEUVRE

Territorialisation

e Coordination départementale pour le partage des outils ou infra départementale

éventuelle (secteurs psychiatriques ou CLS) pour
coordination des acteurs
e Prévoir des réunions |l ocales a | " échell e
Porteurdel " act e Plateforme Territoriale de Santé Mentale comme espace interprofessionnel de

Acteurs a mobiliser

rencontres, d’'échanges d’information et
CLS
Secteurs de psychiatrie pour la connaissance des dispositifs de soins, structures,
référents

e Médecine libérale
CPTS

e L' ensemble des partenaires

Projets liés a
| > acti on
GHT, CD, CLS, etc.)

CLS : renforcer les modalités de coordination des acteurs de la santé mentale (Auxois Morvan,
Val de Sabdne Vingeanne, Pays Beaunois, Seine et Tilles, Dijon Métropole)
CD21: 2016-2018

favoriser la continuité des parcours desenfants: ani mer et faire viwv
prévention. Associer | es services associat
d’"accueil de | a parentalité (Amarine..)

ARS-Schéma Régional de Santé : 10/2017
favoriser les articulations entre les dispositifs de prise en charge sanitaire, médico-sociale,
sociale, scolaire, judiciaire pour anticiper les situations de crise et assurer la continuité des
parcours
Créat.

on d’ é-pydihespdalesrdé lhisan o

ARS Parcours SM : orientations 2018
Développer le travail de réseau et soutien aux staffs médico-psychologiques, aux équipes en
maternité et en PMI

GHT : Engager une réflexion pour la coordination avec les médecins généralistes (consultations

avancées, antenne MSP, tél éeémédecine, courrie
2019]
Expériences et e Charte sous |’ égide de | a dGLcSc &t fa nu rs ssae
ressources e MDPH : syntheses en GOS a la demande des partenaires
e Document individuel de prise en charge (DIPC)
e Dossier numériques partagés entre servic:

(Esculape), au CH La Chartreuse (Hopital Man a g e r )

Proposition de
calendrier

A prioriser dans le cadre de la plateforme territoriale santé mentale (action transversale)
Début de mise en ceuvre ler semestre 2019
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Fiche action n°4

Développer la co-intervention

CONSTATS

Enjeux et besoins

e Un besoin de flexibilité dans les organisations et les parcours : faire du lien face
au morcellement de certains fonctionnements psychiques des personnes suivies.
e Une définition de la co-intervention a partager :
o Interventions communes pour une situation donnée ?
o Dispositifs gérés en commun ?
o Partenariat inter structures ?
Dével opper des dispositifs dans |
Décloisonner le sanitaire et le médico-social
Soutenir le développement des structures psychiatriques alternatives a

inten

|l " hospitalisation
o Des délais d’'attente qui i mpactent
chroni ques; d ou |l a nécessité de tr

non pas nécessairement de recréer des structures.
o Une demande émergente et des problématiques spécifiques aux personnes
vieillissantes dont il faut s’ empar
o Nécessité de trouver des pistes pour aider la transition en cours dans les
secteurs de psychiatrie
e Enjeu fort de :

o Modéliser des organisations concertées q u i p er me tcipes e
solutions de sortie des | entrée.

o Déployer des outils qui permettent de travailler sur les ressources de la
personne, | e statut d’'une personne doi't

rétablissement

LE PROJET :
DEVELOPPER LA CO-INTERVENTION

Objectifs
opérationnels

ACTION 1: Porterunec har t e d’ e rdgsagearmgour porter le principe de co-
intervention et sa mise en cuvre sur |l e ter

ACTION 2 : envisager des partenariats inter-structures ou des dispositifs
multidisciplinaires (autour de plusieurs compétences complémentaires)

o Premiére action possible:i dent i fi er des critéres co
dans | es structures sanitaires : CMP CA

o Domaines d’' appl i clegément, urgenak eaddictioris,emdoi.

Public cible

Profils de patients : enfants, adolescents, adultes et personnes agées
Professionnels concernés : tous professionnels intervenant dans le parcours de vie de la
personne

FAISABILITE

Conditions de mise
en ouvre

e Permettre aux acteurs d’' ét aréatifs, répondre aux situations singulieres
(personnalisation)

e Charte d’'engagement des acteurs
Sortir de la rigidité administrative
Décloisonner les indications de prise en charge, faire évoluer les statuts de maniere
plus fl exi bl es (trdneversapxlaamvisaged, ceanme la confidentialité
et le partage des informations par exemple)
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Reconnaissance des temps de co-intervention

Interconnaissance pour favoriser le travail en équipes mixtes, formations communes
et coordination des acteurs (fiches action 1, 2 et 3)

Action qui renvoie nécessairement a la perception des acteurs et de la société ; il faut
porter ce message sur le territoire

Modalités définies pour le secret partagé

S’ appuyer sur | ' e x ppbur iugenncortée cre sompatentes wass
professionnels en accompagnement thérapeutique spécialisé au sein des dispositifs
généralistes

Risques / Points de
vigilance

Mesurer | 'intervention de chacun dans |

Moyens nécessaires

Engagement des acteurs en connaissance de cause
Entrer dans une démarche d’ évaluation |

MISE EN OEUVRE

Territorialisation Reconnaitre | e niveau du territoire de
éventuelle
Porteur de CLS

Acteurs a mobiliser/

(CMP/ CATTP/ HDJ) jouent un ro6le dans | a
investis et non stigmatisant.

Projets |i é¢
Parcours, GHT, CD,
CLS, etc.)

Territoire METROPOLE - Fiche Contrat Local de Santé Unité intervention & domicile —

Equipe mobile pluri professionnelles ani t ai re, soci ale et €«
| " accompagnement , et Il " orientation via
familles, travailleurs sociaux .. ETUDE

Projet « Un chez-s o i d’ abord », qui Vi se dulogémenr
accompagneé sur le territoire de Dijon Métropole (appel & projet national ARS/DDCS)

Expériences et
ressources

Un levier : Réponse accompagnée pour tous (RAPT)

S'inspirer des exp EAVSaspedalisss psyaSSIAD avec lprésenced
psy,IDE coordonnateurs psy, CAARUD,

SAMSAH | e Traqaiiréveledés Espaces possibles de co-intervention.

Projet ICARE/UNIDOM, avec un financement fondation de France, du temps de

partenariat

Coll aboration avec | > éducation nati one
professeurs (addictologie) — [interventions en addictologie a lier a la prise en charge

des adolescents]

Acces aux soins médicaux (intervention éducateur / soignant), cf. référent de parcours

pour préserver | "alliance avec | a perso
Exempl e en Normandie de coordination au
Exemple de la coordination au niveau des donneur s d’ organes
pourrait prendre cette forme d’une pers

Les GEM (les intégrer dans les trajectoires des patients)

Proposition de
calendrier

A définir.
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42Les pistes d’  actions par segment d'ag

Les groupes de travail ont mis en lumiére plusieurs
d’'dages concernés.

Ces pistes d’actions ont vocation a répondre a des b
par les professionnels ayant participé aux réunions. La poursuite de la réflexion autour de ces actions

nécessite une analyse fine des dispositifs existants qui répondraient en tout ou partie aux mémes

besoins.

L'"enjeu sera d'étudier dans un premier temps |l es pos
di spositifs, avant d’'imaginer des actions compl ément a
Les axes de travail relatifsauxtrans i t i ons entre | es segments d’' adges ain

spécifiques devront également étre réinterrogés dans le cadre de la plateforme et de son futur comité
de pilotage.

Fiche action n° 5 : Soutenir la parentalité/prévention/détection précoce

Fiche action n°6 : Adolescent : Mettre en cuvre des actions de pr «
dispositifs de droit commun

Fiche action n°7 : Adolescent : Définir des actions de coordination des situations complexes
Fiche action n°8 : Adultes : Organiser la prévention et la gestion de la crise
Fiche action n°9 : Personnes agées : Organiser une astreinte téléphonique de psychiatres

Fiche action n°10: Personnes &gées: Or gani ser une offre de disposi
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Périnatalité-enfant

Soutenir la parentalité/prévention/détection précoce

LE PROJET
Enjeux et besoins e Enjeux importants pour |l es 0 a 3 ans pol
e Agir sur la prévention primaire et le repérage
e Soutenir la parentalité des la maternité
e Proposer un repérage le plus tot possible : 0 a 3 ans en créche, RAM : Relai Assistante
Maternel |l e, P MI , assistantes dmaemdramels| &
gardés en dehors de la famille ?)
Accompagner les parents, leur donner des informations
Renvoie au rapport PIVETEAU et a la notion de parcours sans rupture entre les
différents acteurs
e Travailler sur | a place des parents et
de substitution)
Soutenir | es parents, | eur donner un | i €

Prise en charge précoce des pathologies maternelles de la période pré natale et post
natale immédiate

e Permettre aux professionnels de mieux identifier les signes de mal-étre ou de
souffrance des enfants et/ou des parents, et aider ces personnels a faire face a ces
situations

e Repérer en amont pour éviter le recours a des dispositifs lourds

Etat des lieux e Unité pére meére bébé du service de pédopsychiatrie du CH la Chartreuse

territorial e CAMSP, PEP21 et Acodége sur le département (projets de développement) :
information, accompagnement précoce jeunes parents (satisfait partiellement aux
objectifs car | es moyens sont | imités d
CAMSP)

e Actions PMI : dont proposition de visite a domicile par une puéricultrice pour tous les
enfants lers nés en Co6te d’ Or

e Consultations de pédiatrie, depuis début janvier a Beaune par le Dr MASSABIE
(détachement Adosphére, environ 2 jours / semaine)
Réseau Périnatal de Bourgogne
Lieux de repérage et d’ accomp aaeloppé sut le
département, ne sont pas suffisants eu
Bl eu P"tit Jaune, Les p’'tites Pousses)

Objectifs
opérationnels ACTION 1 : Créer un réseau social numérique des parents, forums arbitrés et/ou un PASS
santé jeunes 0 a 8 ans : rubrique jeunes parents et jeunes enfants

ACTION 2 : Systématiser et soutenir la mise en place des bilans de santé du jeune a des
moments clefs du parcours de vie (via école, MG, PMI ...) : utiliser les bilans de santé PMI

et Education Nationale (attention pas dans les écoles privées non conventionnées, peu dans
les écoles privées conventionnées, pas si instruction a domicile) pour intégrer et analyser les
di fficultés de communicati on, d’ appréagdsi»gdes a
santé mentale

ACTION 3 : Réfléchir a une « parentospheére »

ACTION 4 : Coordination avec les médecins généralistesvi a bul | et i n du
|l "université, sur |l es |lieux de formation cc

Public cible e  Prévention primaire pour tous les parents (au sens large) dont parents en périnatalité
e Enfants 0-3 ans (au sens large)
e Parents présentant des troubles de santé mentale : faire le lien avec le groupe adulte
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Existe-t-il des
actions innovantes
dans le domaine ?

Les CAMSP PEP21 ont déployé des équipes mobiles, travaillent & la demande des
équipes du CHU aupres des jeunes mamans + information + appui des professionnels.
Organisation hebdomadaire sur le Grand DIJON : pourrait se déployer
géographiquement.

Co-intervention des acteurs : consultations conjointes entre CAMSP et PMI

« Parentosphére » a Angers

FAISABILITE

Conditions de
mi se en @uV

Aller au plus pres des populations (dont populations isolées socialement et
géographiquement) avec les moyens adéquats
Repérage précoce — travail en lien avec les libéraux, la PMI, les dispositifs internes a la

DSDEN, |l es CAMSP... (prévention prénat al
traitants, sages-femmes, PMI)

Travail avec creches, assistantes mat ernel |l es, RAM..

Tenir compte de la temporalité des enfants et des parents

Ne pas se focaliser sur |l e diagnostic

sympt 6 mes » repeéerés méme quand un di a
| " appar it i ones,algarsserdey relgstdé prise en charge rapides

Risques [/ Points
de vigilance

Alliance thérapeutique avec les parents (on est déja dans le soin), ne pas se substituer
a eux, ne pas étre dans « | " agir »,lienavex)
les parents

Tenir compte de la temporalité, disponibilité, capacités des parents
Certains parents trés isolés socialement et territorialement
Difficultés d’'accés numérique pour certsze
Quid du diagnostic pr @réoma des signes de difficdilgan ?
Evaluer les intéréts / aux risques, ni trop vite ni trop tardivement

Tenir compte de la démographie médicale et des ressources du territoire (PMI,
médecins, infirmiers, etc.)

Moyens
nécessaires

Financements logistiques

MI' SE EN GUVRE

Calendrier
souhaité

Début des actions 1* semestre 2019

Territorialisation
éventuelle

Développement progressif départemental
Equité de réponses qualitatives au niveau départemental

Porteur de

Future plateforme départementale de santé mentale

/ Acteurs a CAF
mobiliser/ Réseaux petite enfance (creches, MA M, R /
Projets lies a CD : Schéma départemental enfance famille 2016-2018 : favoriser la continuité des parcours
| > action de | ' e nld prémention adaeprotection
GHT, CD, CLS, e Ani mer et faire vivre un réseau d’ act
etc.) les actions de prévention
e El aborer une plaquette d’information
pour sensibiliser les futurs parentsenmat erni t € et | es pro
de | EPP
e Développer le recours au parrainage pour créer un lien affectif et durable qui
aide | enfant a se construire, tout e
e Augmenter | e nombre d’' enécaenaemale de p
e Développer la formation des professionnels pour mieux appréhender
|l i ntervention spécifiqgue aupres des
CAF : pl ateforme départementale pour parents
enfance

GHT-PMP : Développer la psychiatrie périnatale

39



° Développer les consultations périnatales (maternités, services pédopsychiatriques)
2018 sur Dijon et apres 2019 : tous les secteurs

° Equipes mobiles en maternités ou a domicile (2018 et 2019 Dijon et Sud CO)

° Créer une unité pere mere bébé (apres 2019 sur Dijon)

ARS —Schéma régional de santé :

° Soutien a la parentalité des la périnatalité,

° Mobiliser 'ensemble des acteurs pour assurer une prévention, un repérage précoce
avec garantie de la continuité de la prise en charge

ARS-Parcours SM :

° Accompagner et former les professionnels dans le repérage précoce de la souffrance
psychique et des troubles du comportement de I'enfant

° Prise en charge précoce des pathologies de la période pré et post natale
consultations pere mere bébé

° Repérage et concertation autour des situations a risque chez les mineurs
accompagnées par des structures médico-sociales

Soutien dans | a mise en place des professi ¢

pour le renforcement du repérage en milieux scolaire
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Adolescent

Mettre en ceuvre des actions de
commun
LE PROJET
Enjeux et besoins e Trouver wune priorité, des portes d’'entr

d  entrées semblent se dégager pour pern
autour de son « mal étre » — passage critique et de fragilité quasi obligatoire a
| adolescence

o Le harcelementa | ' glieravee les réseaux sociaux, cyber intimidation,
|l e décrochage scol aire, |l es troubl ecs
o D' autres pistes sont évoquées : p hc

comportement alimentaire (plutot cété familles), addictions, maltraitances ;
o Le college semble étre le lieu de droit commun qui permet de toucher la
population concernée : les adolescents et leurs parents ou proches.
On constate des interventions multiples par les acteurs du parcours en santé mentale
dans les colleges (Adosphére, SEDAP, ANPAA, etc..)
Ces actions contribuent a prévenir les situations de mal étre :
o Des discriminations supplémentaires pour les enfants porteurs de
problématiques psy.
o Une prévention des situations de crise, du suicide.
Les professionnels constatent que les parents sont impuissants face a ces situations

nouvelles de harceéel ement , (accentuées |’
n'ont pas suffisamment de moyens de cont
Des « infos parents » sontr éal i sés par | Adospheére ¢

cependant que les participants les plus en difficultés ne sont pas systématiquement
touchés.

Les parents pourraient étre invités a &
sociaux, commentagi r et réagir (qui fait quoi, ¢

Etat des lieux | Quirépond actuellement a la demande ?
territorial e L' ensembl e des acteur s, général ement S
demande, dans |l e cadre partenaridal nbarn
public.
e Des interventions systématiques en classes de 5éme : accueil des professionnels
(relations amoureuses, sexualité ; et c..)
e Adosphere : interventions a la demande : lutte contre les discriminations, prises de
ri sque aenceadodelsazti ons amoureuses, et c ..
e Addictions : des interventions de | a SEI
[Etat des lieux non exhaustif]
Carences observées au niveau local ?
e Un manque de coordination ou de |isibili
Objectifs e Construire un outil a diffuser au college i ndi quant | " ensemk
structures qui peuvent les aider.
o Intégration du support dans les documents obligatoires : a travailler avec
| " éducation national e.
o Intervention dés le CM1 CM2 et avoir un point de rappel avant la 4%,
Public cible e¢ Deux actions d’'information ciblées sur
o CM1-CM2,

6°™ - fin de 5°™
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Existe-t-il des actions
innovantes dans le

e Actions deco-i ntervention dans |l es <coll eges lay

Santé Mentale (Adopshere, pédopsychiatrie, IREPS, Education nationale).

domaine ? e Les promeneurs du net des professionne
FAISABILITE
Conditions de mise Coordination avec | ' éducation national e

en ecuvr e

Co construction
Implication des CLS pour mener des expérimentations

Risques / Points de Toucher |l es parents que | es dispositifs
vigilance Trouver I e bon ni veau d’information
Colleges ?
e Trouverlesbonsvecteurs d’'information en sys
|l a 4éme (année charni ére pour | " adol esce
Moyens nécessaires A évaluer

MISE EN OEUVRE

Calendrier souhaité

Expérimentation a conduire, sur la durée du PTSM

Territorialisation
éventuelle

Expérimentation sur deux zones :
o milieu urbain
o  milieu rural
Deux groupes test a suivre

Porteur de
Acteurs a mobiliser/

Co-portage : Education nationale et Maison des adolescents envisagée
Autres acteurs selon le cas : IREPS, CLS

Projets |ié
. Parcours, GHT, CD,
CLS, etc.)

SRS - version 1.1 du 02/10/2017

Soutien dans | a mise en

. pl ace (
Nationale pour le renforcement du repérage en milieux scolaire et universitaire

CD 21 : Schéma départemental enfance Famille 2016-2018
. Axe 1 : FAVORISER LA CONTINUITE DES PARCOURS DE L'ENFANT, DE LA
PREVENTION A LA PROTECTION
_ Animer et faire
de prévention [F1/2016-2018]
_ Etablir une cartographie de Il'offre de service sur le département via I'élaboration d'un portail
internet accessible aux professionnels et aux usagers
__Journées d'échanges autour de themes fédérateurs pour les acteurs de prévention.

Vi vr e un-Renfoe atuévelopperdds actions

Culture et sport comme support a |l a relat
des jeunes. Mi se en wo@uvre d'actions en f a
accueillis pour une sensibilisation a la pratique culturelle et/ou sportive grace aux ressources
des territoires

Mi se en en place d’
sportive et culturelle [F10/2016-2018]

actions en direction ¢

Fiches actions CLS
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Adolescent

Définir des actions de coordination de situations complexes

LE PROJET

. . e Traitement actuel des situations : 3 structures redondantes
Enjeux et besoins

Missions cas complexes Conseil Départemental : mineurs entrée ASE, et PJJ ou
insertion, AED, prise en charge sociale (dite de secteur).

Club_départemental ARS (plus orienté stratégie de prise en charge) mis en
stand-by en attendant les travaux PTSM

MDPH:Le Pl an d’ Accompagne me@rbupeS Omraterinels(
de Synthése (GOS), pour | es reconnai ¢
pas pu aboutir ; frequemment des situations de troubles graves, déscolarisation,
demande d’ évaluation du SAI P.

e Constats partagés :

Un faible nombre de situat i ons qui mobilise énor
efficacité parfois |imitée et surtou
avec plusieurs structures intervenant dans la résolution des situations
complexes. Le regard d’ un expernécessaire gassylesh
commissions cas complexes selon le CD21

La méthodologie du GOS semble cohérente avec structure collégiale et
coordonnée, mai s | es participants constate
sanitaire. Dans le cadre de la réponse accompagnée pour tous, sont mentionnés
parmi les dispositifs existants :

Di spositif d’' Orientation Pern

Via Trajectoire (liste des établissements et services existants,
personnes handicapées)
e 15 a 20% d’' adol escents concer pettpourpeatage dea

situations complexes. 23 situations rec
sur une année 5 sur 1300 enfants ASE, 23 enfants situations complexes.

e Des situations qui concernent aussi des mineurs plus jeunes et de jeunes adultes (la
tranche 12-18 ne doit pas constituer une limite de prise en charge)
Une difficulté est repérée sur la tranche 18-20 qui correspond aux passages MDPH

e Quelle capacité de mutualisation de la commission pour ne pas créer de frontieres
supplémentaires (transitions) ?

e  Quirépond actuellement a la demande ?
o Un ancrage fort du médical dans des structures médico-sociales, des
territorial coordinations existantes.
m  Semur : un interlocuteur sur le secteur sanitaire pour orientation.
m MECS : jeunes déscolarisés, peu de prises en charge, orientations
vers | TEP, et c ..
m  Jeunes placés en foyer, autres départements
o MDPH saisie pour des PAG, essai de prévention, interpellation ARS pour
trouver des solutions en amont.
o L’ équipe mobile des RaPpagBéntuipaeversiest
établissements et les familles.
o Quelles structures, compétences ?
o Redondance des structures intervenant dans la résolution des situations
complexes.

o Un pilotage et des compétences entre les acteurs a clarifier.
o Coordination a renforcer au niveau départemental + niveau régional pour les

Etat des lieux




transfrontaliers
Carences observées

o Le capacitaire d’hospitali s alliamssurld:
département n’ est pas suffisant pou
partagépar | ' ensemble des acteurs et ¢
médical partagé du GHT21-52 qui traite de | " off

o |1 n'existe pas de réponse sati !
d’ héber ge me nitroublpsopsychophtieolgiques graves chez des
adolescents : des réponses HDJ (mais morcellement), leur hébergement
reste une question entiére (contena

Défaut de prise en charge des mineurs placés sous main de justice
en établi ssement d’' hébergement
accompagnement rapidement car présents en moyenne 6 mois.

Objectifs

Aller vers une rencontre réguliére des professionnels participant au parcours du jeune
avec un plan d’attaque pour traiter | e
uni que de coordination (contre 3 a |’ he
Proposition d’'cdd alragiacormi scshiaamp pour ne

supplémentaire pour les moins de 12 ans et les 18-20 ans.

Définir un plan d’action particulier p¢
PJJ

Pl an d’

acti

(0]

ACTION1:Regrouper | es énergies aut ourencdntreu
de | ' ARS et du Conseil Département al (1
existante supra sectorielle et pouvoir de décision) en co-intervention Consell
Départemental et ARS)

o Partager la définition du cas complexe : définition existante dans le cadre
des travaux de la commission cas complexe par le Conseil Départemental,
avec une liste de criteres (grille de 5 critéres).

o S’ approprier et part agef nommmenhteaveq le
sanitaire

m Améliorer | a compréhension des
de ces situations : étudier les facteurs de vulnérabilité pour agir en
prévention et sur le repérage précoce

m  Représentation & conserver : CD, ARS, sanitaire, médico-social,
PJJ, éducation nationale, ADEFO-SIAO (pour les +16 ans dans
portage SIAO - cohésion sociale)), MDPH, médecins
coordonnateurs du sanitaire (CHU - CHLC - Semur), les opérateurs
des structures.

m Rédiger une charte de f onc tdeso
acteurs : Cf. charte de fonctionnement CD 21 et la composition
( mi se e n®janvier 2088) 1

Cahier des charges de la commission : un axe opérationnel de traitement des
situations et un axe strat égique b a
permet t ant de s’'interroger sur | amél i (

ACTION 2 : Engager un travail autour du parcours du mineur placé sous main
de justice. Selon les besoins spécifiques des mineurs placés sous-main de justice en
milieu ouvert ou en établissement d’' héber gement .

Dans le cadre de la stratégie sanitaire de prise en charge des personnes placées
sous main de justice

ouverte a ce type de public.

Public cible

La définition du public concerné doit étre élargie : pour anticiper les transitions,
proposi ti on -2D0ars (agec associatian duxSIAB a partir de 16 ans).

Le champ d’'intervention doi t étre P
psychopat hol ogi es, tentatives de suicid
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Existe-t-il des
actions
innovantes dans

le domaine ?

e Non connues a ce jour, c’'est par ce tra
o Dispositif d’appui TSA
o Un dispositif expérimental de commission a mettre en place
o Rechercher des solutions alternatd.i

des troubles graves

FAISABILITE

Conditions de

mi se en

ecuvrTr

Définir le pilotage de la commission

e Continuité de | a présence des acteurs
observée de la représentation dans ces réunions — nécessaire pour agir)

e Souplesse du dispositif, entre autre sur des dimensions plus larges selon les
situations, a la demande des acteurs selon le cas de la personne

o Clarifier les modes de saisine de la commission cas complexe

e Postulat souhaité : intégration de la famille dans le dispositif, faire la démarche pour

les intégrer dans la situation (exemple du G.O.S. vécu positivement)

o Ce qui suppose |’ ouverture de | a
pertinent)
o Question de la présence des adultes
e Une méthodologie de travail et la productiond * out i | , un di sposi

Ritualiser les liens au-dela des situations (ex : suivi collégial a distance)
e Nécessité d" échanger au préalable auto
projet :
e Une entrée par type de public est envisageable pour le pilotage (selon le cas CD ou
ARS), avec une mise a disposition de la commission.
e Le recours médical :
o Repréciser | es attentes en termes d
o Estil nécessaire d’'identifier un méd
e Comment engager les acteurs au-dela des préconisations, de maniére a influencer la
mi se en cuvre du projet.
o  Confirmer le r6le de la commission : préconisation ou décision ?
o  Quel engagement vis-a-vis des usagers ?

Risques / Points

de vigilance

Discontinuité, désengagement ou absence de partenaires.
Veiller a tenir compte de la juste place de chacun dans les dispositifs, considérer les
nouvelles compétences réglementaires de la MDPH dans le suivi des mesures

Moyens

nécessaires

e Solliciter | ‘pintagedRS:-CP2lr un co
Solliciter la commission cas complexes du Conseil Départemental : bilan des travaux
de la commission et modélisation du fonctionnement — en phase expérimentale
depuis janvier avec un bilan prévu en f
o Solliciter | ' i nt élgsraxesduGanseiliFpaltemantat i o
e Mise en place d’ un observatoire pouaCDJlae
mettre en commun ? avec IREPS/ORS, un axe analyse évaluation, recueil de
données quantitatives et analyse pour contribuer a prévenir ce type de situations.

MISE EN OEUVRE

Calendrier

souhaité

1*" trimestre 2019 : lancement

Territorialisation

éventuelle

Départementale
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Porteur de
| "action

a mobiliser

/

A

Pilotage : ARS / CD

UNAFAM : sollicitation dans le cadre de son ouverture au public adolescent.
Lien avec les |libéraux : besoin d’un
structures — interview du Dr VAILLANT dans le cadre du projet.

Projets liés a
| " action
Parcours, GHT,
CD, CLS, etc))

ARS BFC - Parcours Psychiatrie Santé mentale

Objectif 2 du projet de fiche PRS parcours santé mentale / psy « Améliorer
| " orientation et apporter des réponse
psychiatrie de | enfant et de |’ adol esc

CD 21 : Schéma départemental enfance Famille 2016-2018

Axe 1 : FAVORISER LA CONTINUITE DES PARCOURS DE L'ENFANT, DE LA
PREVENTION A LA PROTECTION

Dével opper des modalités d’'hébergement
pl acement : coeldeglentielé/2h adb, parminage, places de répit et de
repli [F5/2016-2018]

AXx e 2 : ADAPTER LES MODALI TES D" ACClI
L’ EVOLUTI ON D E-SSituBtier® Eomplexes :

Créer un out il d’ anal yse par t asgcéterrippgal des

situations complexes [F11/2017]

Instaurer une responsabilité partagée dans la prise en charge des situations
complexes, apporter une réponse globale en coordonnant la prise en charge médico-
sociales, sanitaires et éducatives [F12/2016-2018]

GHT 21-52 Volet Psychiatrie et Santé Mentale

Axe 3 - PREVENIR LA CRISE SUICIDAIRE ET DEVELOPPER LE DISPOSITIF
D'ACCUEIL EN URGENCE
Développer les réponses en pré et post hospitalisation :
o En lien avec les Maisons des Adolescents
o Par le développement de Centres Ambulatoires pour Adolescents [2017 :
Dijon]
Mettre en place une équipe de | iaison e
prises en charge en amont et aval des structures)
Evaluer les demandes d'hospitalisation non honorée (CHU) [2017-2018 : Dijon]
Mettre en place ou développer des consultations post suicide < 1 mois [2018-2019 :
tous secteurs]
Dével opper | a capaci t-é48ams (dliss[ppres 2019i Bijenf i o
Prévoir un di sposi tietfpsychiattiquey Epoedant ano besoing
des enfants violents (lits UHCD pédiatrique) [Aprés 2019 : Dijon]
Ameéliorer la prise en charge des 16-18 ans [2017 : Dijon]
o Conforter | e dispositif par | e pos
adolescents en difficulté (HDJ, consultations PEP 21)
o Créer des dispositifs de transition de la pédopsychiatrie vers la psychiatrie

de | " adulte
Rechercher la complémentarité des prises en charge des enfants placés avec les
services de |’ ASE, dee |I|'a rR MIn-L2HEA ctcossbeied?sDt
Proposition _du_secteur_sanitaire : un Centre d’'évaluat

situations complexes proposé par les secteurs de psychiatrie sanitaire du CH La
Chartreuse ; évaluer si cela est pertinent.
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Adulte

Organiser la prévention et la gestion de la crise

LE PROJET

Enjeux et besoins

e Du point de vue de la personne concernée, la prévention est possible pour éviter la
situation de crise, c’' est |l e poi nt compteaader
|l " environnement

o Des situations familiales et des aidants qui sont seuls face a ces situations. Le
soutien a la famille permet aussi de prévenir la crise, les formations sont
insuffisantes en la matiére.

oMise en ce@uvre de | a prévention de dfiraque
l es situations ne deviennent pas chron
étre acteur de cette prévention, en amont de la crise, cet axe est a favoriser.

o Les r etexpériencedeés structures nous apprennent que des hospitalisations
peuvent étre évitées. L' expérience C
hospitalisations de résidents auraient pu étre évitées si un travail de fond et de
prévention de la crise avait été effe c t u é . L"expérience d
montre égal ement un nombr e mostabiligatton de’

Il empl oi (temps partiel, etc..)

e Du point de vue organisationnel,| a cri se se mani feste a
en charge de la personne concernée ne peux plus gérer la situation (demande et besoin
exprimé). Il faut pouvoir répondre aux situations qui mettent en difficulté les acteurs du
syst eme, réepondre au besoin d' écoute par
pour répondre a la demande des acteurs :

o les usagers qui se présentent,

oles usagers qui sont orientés (les enqu
professionnel de santé psychiatrigue a son intérét dans la gestion de la crise au
domicile ou dans la rue),

o les familles et les aidants (75% des familles accompagnent leur proche, nécessité de
formation),

o les professionnels qui accompagnent les personnes,

o les institutions, qui doivent travailler en transversalité dans ce domaine.

e Des situations de péril imminent utilisées de maniere excessive peuvent étre
engendrées par ces difficultés, avec un engrenage de poids organisationnel mais aussi
de souffrance induite pour les personnes.

e Postulat relatif aux urgences psychiatriques dans le cadre du Projet Médical
Partagé (PMP) du GHT 21-52 : pas de systeme parallele au SAMU, mais appui sur les
dispositifs psychiatriques. La création d’une wunité de
donnerdes réponses de relais de | ’'urgence a

e Vulnérabilité des équipes au sens large (soignantes, médico-sociales, éducatives
etc..) pour faire face a certaines situatd.i

Objectifs

ACTION 1 : Définir |l a notion de crise et d’'urger
somatiques, psychiatriques, sociaux);| es portes d’'entrées dans
situations multiples :

oCell es qui relevent des forces de | ' ord

o Celles qui relevent du médical (15)
o Crises chroniques : orientation vers plateforme (parents, pr of essi onnel

[rejoint la méme question que celle du groupe « personnes agées »]

m llest nécessaire d’aborder cette qu
centrée, intégrant | ' écoute des par
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m L’ or ganée tsofirk existante est a décliner au sens des territoires de
santé dans la suite des travaux du PMP du GHT 21-52.

ACTION 2 : différencier la réponse psychiatrique en urgence (écoute téléphonique et

orientation), réalisée au stade de la régulation (SAMU-centre 15), dans Il e nc
parcours adapté et coordonné

o Missions : accueil écoute téléphonique et orientation, avec possibilité de diligenter

une intervention sur | e |ieu de vie de

o Fonctionnement: aimaginerapartir de | ' organisati on

1) Solliciter le Centre 15 pour savoir si cette mission peut étre gérée et quelle est leur position par
rapport a la double entrée envisagée.

2) Créer un groupe de travail pour définir un modéle innovant de convention multipartite
(intégration du Responsable du SMUR et un juriste)

Pistes a approfondir avec le SAMU :

Dans le cadre du SAMU : un avis psychiatrique dés la régulation pour un échange qui permet
une orientation rapide.

Lien entre le SAMU et le/les plateformes téléphoniques (ex : UMAQO) qui peuvent diligenter des
interventions mobiles, pour orienter ou désamorcer les situations, faire le tri des situations

- Un protocole partagé

- Principe de plateforme commune :

Réponse téléphonique H24 intersectorielle + consultation le jour méme (mission UMAO - CHLC ?)
Systéme ascendant et descendant — double orientation/entrée SMUR - plateforme

3)A plus I ong terme engager | a r éfl exi don utiserteD
dispositifs de droit public qui pourraient étre plus pertinents pour réaliser ces interventions) :
o Mission : double compétence Psy-SMUR ? ou IDE formés spécifiquement ?
o Fonctionnement :
- Différencier les situations ou les professionnels peuvent gérer la crise et celles ou ils ne le
peuvent pas.

- Personnes connues : un |lien avec |l a personn
et c..)

Commencer par engager une discussion avec | es

besoins.

- Fareévoluer |l e niveau de compétence des forec
substituer a | ’action.

Public cible

e Profils de patients : urgences psychiatriques enfant, adolescents

e Professionnels concernés : structures qui orientent et interviennent dans la prise en
charge.
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Etat des lieux
territorial

Qui répond actuellement a la demande ?

o Centre 15 et urgences : |1 DE éva
générale avec une évaluation somatique et or i ent ati on V¢
psychiatrie (encadré par un praticien hospitalier).

o Vision des wusagers privil égier |
par un dispositif a domicile pour
situations traumatisantes pour la personne.

Quelles structures, compétences ?
o Services psychiatriques — cf. fiches urgence du Projet Médical Partagé du
GHT 21-52.

Carences observées au niveau local ?

o Prise en charge non différenci émente
non différenci é aux urgences : ce
CHU/UMAHCO)

m Probleme d’ attente pour étre wvu
commune, des personnes qui partent [constat possiblement partagé
avec la problématique des adolescents].

Hospitalisations inadéquates

Absence de réseau d’'interventions a
Existe-t-il des Normandie.
actions lle de France
innovantes dans le
domaine ?
FAISABILITE
Conditions de e Permettre aux acteurs d’ étr e c répomdrei fausx, situations singulieres

mi se en ceu

(personnalisation)
o Un levier : réponse accompagnée pour tous
Sortir des postures :

o Liées a la compétence de chacun : ex des équipes sociales qui peuvent se
positionner sur | ' accompagnement thérapeut
transdisciplinarité.

o Liées au secret professionnel : permettre aux professionnels de partager des
informations et des compétences (cf. équipe SAMSAH).

Intégrer le SAMU et la médecine générale dans le projet
Favoriser l'interconnaissance des acteurs :

o Ildentifier un |ieu « ressource » qui
échanges, a capitaliser pour définir la conduite a tenir sur le territoire.
o Dans un second temps |’ enr iaifhquipernmktteden

partage de problématiques et développer une expertise de type commission cas
complexe, pour arriver a terme a des enrichissements mutuels.
Investir pleinement le projet individuel de la personne en favorisant la transmission
des informations entre les acteurs

Risques / Points
de vigilance

Passer a cété des troubles somatiques et retard sur les prises en charge SMUR : bien
hi érarchiser | es interventions et |l es art
Question des avis médicaux distants :

o quel positionnement de la médecine libérale ?

o quelle responsabilité des psychiatres ?
Intégrer la médecine générale dans le projet
ldentifier un référent de | a filiére urge
Bien hiérarchi ser elpsychiagggerce, somati que

Moyens
nécessaires

Plateforme
Une ligne de 24h : 6 médecins, gérés par déplacement de moyens.
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o Envisager un dispositif hors nuit profonde (minuit — 6h) ?

MISE EN OEUVRE

Calendrier
souhaité

Protocoles : 2019
Permanence : Apres 2019

Territorialisation
éventuelle

Plateforme intersectorielle
Zones d’'intervention
rurales en particulier

m-eibtéglerdes problgéreatiques tes zones <

Porteur de

Centre 15

/ Acteurs a Structures UHCD

mobiliser Plateformet er ri t ori al e d’' Appui (PTA)

Projets liés a e GHT Déployer une permanence téléphonique H24 (professionnels, usagers, familles et
| " action toute personne faisant appel aux professionnels du territoire) Tous secteurs [>2019]

GHT, CD, CLS,
etc.)

GHT Renforcer la prise en charge de courte durée (UMAHCO-Chartreuse) [2018-2019]
Conforter la prise en charge en urgence sur les autres secteurs (hors Dijon) [2018-2019]
GHT Créer une unité de soins de crise (orienté TS) au CHU [2018-2019]

PTA Co6t e detrmdméroauhique r o
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Personnes agées

Organiser une astreinte téléphonique de psychiatres

LE PROJET
Enjeux et e Difficultés d'orientation et de pric
besoins troubles de santé mentale en établissement ou au domicile

e [solement des professionnels quant a ces problématiques : apporter une
réponse aux équipes, notamment les week-ends

Objectifs e Soutenir et apporter des réponses aux équipes professionnelles, le médecin
traitant ou |l e médecin coordonnateur
e Apaiser le patient et la famille

Public cible L'"astreinte téléphonique pourra répondre
e Infirmiers et médecins coordonnateurs des EHPAD
e Médecins généralistes

Etat des lieux e MAIA : prise en charge des situations complexes

territorial e Pl ateforme Territoriale d’ Appui (PTA
sollicitation par les professionnels de santé, notamment médecin généraliste

e CH Semur-en-Auxois : conseils téléphoniques aux EHPAD du secteur,
interventions des infirmieresdecoor di nati on et d’' un psy

e [Fédération de géronto-psychiatrie a Dijon

FAISABILITE

Conditions  de e Possibilité de faire le lien avec le médecin psychiatre du CMP si la situation le

mi se en o nécessite

e Organisation a déterminer pour réponse parlespsychi atres
premiere réponse par une infirmiere

Risques / Points e Définir préci sément l e réle du médec

de vigilance |l equel il peut étre sollicité et | es
e Cette astreinte ne doit pas étre une

Moyens e Quels psychiatres assurent cette permanence téléphonique ?

nécessaires e Sur quels jours et quels horaires ? Consensus sur le fait de ne pas inclure la nuit

profonde de minuit a 8h du matin.

MI SE EN GUVRE

Calendrier A définir
souhaité

Territorialisation | Permanence téléphonique territoriale ou départementale : organisation a déterminer (en

éventuelle articulation avec les projets enfants, ados et adultes)
Porteur de | Services hospitaliers psychiatriques, GHT 21-52

| ' ac tActeurs | Psychiatres libéraux

a mobiliser Médecins libéraux

Projets lies a | A définir

| "action
Parcours, GHT,
CD, CLS, etc.
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Personnes agées

Organiser une offreded i s p 0 sapaisénfent d ’

LE PROJET
Enjeux et e Difficultés pour faire hospitaliser les patients agés nécessitant un séjour de
besoins rupture en secteur sanitaire ; difficultés notamment liées a la sectorisation
o Difficultés des équipes pour la prise en charge des personnes agées en
établissement, entrainant de la souffrance au travalil
e Difficultés des familles et des équipes intervenant au domicile auprés de
personnes agées présentant des troubles de santé mentale
e Gestion des situations critiques et de crise
e Une seule unité de géronto-psychi atri e en Co6te d’' Or ,
Objectifs e Permettre |’ accés a des séjours de r
établi ssement ou a domicile, sur tous
e Soulager les équipes professionnelles et les aidants naturels prenant en charge
le patient
e Reééquilibrer une situation critique chez un patient agé
Public cible e Patients agés en établissement ou & domicile présentant des troubles de santé

mentale, dans une situation critique ou les professionnels en place ne peuvent
plus gérer la prise en charge

Etat des lieux

e Patients agés suivis pour d’'autres pc¢

territorial dans un autre service hospitalier hors gérontopsychiatrie
e Séjours de rupture en gérontopsychiatrie : CH de La Chartreuse (Dijon) et CH
de St-Ylie (Dole-39)
o Nombre de places insuffisantes
o Manque de proximité des places de séjours de rupture
o Difficulté du retour en établissement ou a domicile avec un étayage
professionnel en nombre inférieur et moins outillé
Existe-t-il des | A identifier.
actions
innovantes dans
le domaine ?

FAISABILITE

Conditions de
mi se en e

e Séjours de rupture dans des unités spécialisées en gérontopsychiatrie

Risques / Points

e Ne pas mélanger les personnes agées avec des personnes souffrant de troubles

de vigilance d’addictions ou des personnes psychot
e Organisation programmée et coordonnée au terme du séjour de rupture pour
réussir le retour au domicile ou en établissement dans les meilleures conditions
e Un EHPAD ne facture pas durant la période ou la personne agée est absente
(pendant | e séjour de rupture) : noti
Moyens e |dentification de lits pouvant accueillir des séjours de ruptures de personnes

nécessaires

agées présentant des troubles de santé mentale, dans chaque secteur
psychiatrique en Codte d’'Or

e Temps d’'infirmiéres de coordinati on
établissement avec les équipes qui prendront le relais.
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MI SE EN GUVRE

Calendrier A définir

souhaité

Territorialisation | Départ ement de Co6te d’ Or
éventuelle

Porteur de | Services hospitaliers psychiatriques, GHT 21-52

I "acti on EHPAD

amobiliser Services d’aide a domicile

Projets liés a
| acti on
Parcours, GHT,
CD, CLS, etc.

GHT 21-52:

augmentation du capacitaire en lits intersectoriels de géronto-psychiatrie
(localisés a Dijon)
Développer la télé psychiatrie en lien avec les EHPAD.
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PARTIE 5

CREATI ON |
PLATEFORME
TERRITORIALE DE
SANTE MENTALE
EN COTE D’




PARTIE 5. CREATIOND ' U NPEATEFORME SANTE MENTALE EN
COTED'OR

Les travaux du PTSM ont permis de dégager une feuille de route priorisée et évolutive des projets du
territoire & engager avec les partenaires.

L’ équipe en charge du pilotage du projet a repéré d
acteurs de pérenniser | a démarche, dans un esprit p
commune des actions.

Les acteurs du projet attendent une plus forte cohérence et articulation avec la politique régionale,

départemental e et |l ocal e en ter mes d’"orientations
| "accompagnement des projets.

L'"idée de constituer une Pl ateforme Ter tsigioupesidal e de ¢
travail ; ell e pourrait étre | outil de coordination dépa

Elle semble étre un élément déterminant pour la poursuite de la réflexion engagée sur certaines
actions ciblées.

contoujrst ddanplpatoef orme sont inspirés de | " expéri
mentale du Jura.

Les

5.1. Missions et gouvernance

Enjeux :

Articulation et mise en réseau des acteurs
Mi se en cocuvre des projets du PTSM
Centralisation de ressources etpartaged’ ex p ér i ences

Objectifs poursuivis

Mettre en place un dispositif départemental « infocentre de coordination »
Recherche de financements (appels a projets,

Utilisateurs

Acteurs identifiés dans le cadre du PTSM
Personnes concernées par le handicap psychique

Missions envisagées

Développement et promotion d’une culture con
Participation des usagers et familles aux réflexions et propositions

Mise a jour et diffusion des informations relatives aux structures et organismes du territoire
concourant a |l a prévention, aux soins et a |
Elaboration de réflexions et propositions

El aboration et mise en cuvre d’ un progr amme
| " expression des besoins des partenaires)
Recherche de financements participatifs, réponse a des appels a projets, etc.

Les freins

Absence de ligne budgétaire dédiée au projet

Les leviers

Groupes de travail en place
Acteurs mobilisés
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Proposition d ' rganisation a mettre en place

1 est proposé de s’ i nsdo modéleactdehocorame Ipréfigupateor Id® la fyutaren
pl atefor me, dont | "organisation a fait ses pr e
ressources.

Des arbitrages seront toutefois nécessaires en la matiére selon les missions et moyens alloués.

Le comité de pilotage du 31 mai 2018 a validé les principes de fonctionnement suivants :
- Consolider |1 ’'organisation act ueite]lneédicaso@at usagers, |

en gardant une équipe ressource plutot gu’ L
actions. Le collectif horizontal a un intérét pour assurer la pérennité de la plateforme et faciliter
les échanges avec les acteurs.

- S’ appuypger ce que |l a plateforme sera en capaf
et une évaluation a 5 ans et prioriser les actions.

- Proposer en action prioritaire |l a constitut
d’ acqui sirt ideen laautscannt € ment al e : de |l a sensi

professionnels du social et du médico-social.

- Garder une vigilance entre ce qui relevera de la plateforme et ce qui releve des missions de
| * ARS, du CD21, du GHT.

- Travaliller avec les CLS, relais locaux a travers les animateurs de santé qui peuvent rejoindre le
collectif et le rendre opérationnel.

- Retenir le mode projet et non guichet, en mobilisant les partenaires et les acteurs de droit
commun, ce qui sera la véritable plus-value de la plateforme.

Un copilotage

- Garantde | a cohérence et de .l " avancée de | a dé|
- En animation des réunions de travail et pour le reporting auprés du comité de pilotage.
- Pour s’ a$apaurswete du ttawail issu du diagnostic partagé dans un cadre collaboratif.

Une équipe ressource dans une logique de co-intervention

La mise en ocuvre du PTSNhissa dispositioracp’pwiry étee mpus ruéea
pourl” arti cduelsatniomneaux d’'intervention (r éegtipaunfacilitat @np
partenariat étroit avec | ARS (DD 21).

Le futur fonctionnement pour r ai t S
département.

appuyer sur l es ressour

Un contrat pour le fonctionnement

Le PTSM f ai tcodtratdadrrjtogidl dedsantéamentale concl u entre | ' AR|
terrain tel que prévu dans le décret no 2017-1200 du 27 juillet 2017 relatif au Projet Territorial de Santé
Mentale.

Cecontratdevrat r aduire | es conditions de constituti ol
différents acteurs.

Un cahier des charges sera a établi sous la forme de deux volets complémentaires :
- les actions transversales prioritaires, qui constituent le socle du projet (4 fiches actions) ;
- les actions spécifiques, dégagées dans | es ¢
(5 fiches actions).

Conditions de réussite
- Contrat ou convention d engagement des acteu

- Associer tous les acteurs, poursuiviel es rencontres, et mobilise
étre présents durant le diagnostic partagé

- S’ appuyer sur un outil de systéme d’' i nf sposeat
d’une plateforme commune sdupréddesstruatsres partendiress p r

- S’'appuyer sur | "analyse des groupes de trava
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partagé du GHT 21-52 et utiliser les données de territoire pour alimenter la réflexion autour des
parcours

- Mettre en place un pilotage du recueil des données en santé mentale (ARS, CPAM, ICD, IREPS,
DIM GHT 21-52)

- Transparence des décisions et modele médico économique adapté a la nature des projets et
organi sation permettamtu ImMo&wal wWdti inan ccd e upgrsg

5.2. Articulation avec les dispositifs existants

5.2.1. Niveau régional

- Le parcours de santé mentale constitue un axe fort de la stratégie de santé régionale de la
Bourgogne Franche Comté qui a financé la mise en place de plusieurs dispositifs sur les
territoires.

- Le Centre Ressource sur la Maladie et le Handicap Psychiques (CReMHPsy) a pour
mi ssions | ’'amélioration des parcours des personnt
| " émergence de réponses adaptées en développant |
réseau de | " ensemble des per sonn adcappsychier(lesées par
usagers, les familles et les professionnels du social, sanitaire et médico-social).

522.Ni veau Deéepartement CoO0te d’' Or et Sud

Le Groupement Hospitalier de Territoire (GHT21-52) : un projet Médical partagé décliné par
secteur de prise en charge

5.2.3. Niveau départemental

- En Franche Comté
Les plateformes de coordination en psychiatrie et santé mentale optimisent les coopérations et
développent un socle de culture commune entre les acteurs du social, du médicosocial et du sanitaire,
assurent une meill eure articulation entre | es actior
soci al, font remonter | es réflexions et propositions
des acteurs institutionnels et des partenaires.

- EnCbte d’ Or
Absence de plateforme de coordination en psychiatrie et santé mentale.

Proposition : Rencontre des coordinateurs des plateformes de santé mentale de Franche Comté
pour retour au Comité de Pilotagedu PTSM21 afin d’' envi s afpreedelsamtécr éati o
ment ale en C6te d’ Or selon |l es financements et | a vol

L”" UNAFAM (Union National e de Famill es et ami s de |
Psychiques) est présenteen Co6t e d’' Or et agit parl daddéeeieint sl anofyer
des aidants familiaux, la représentation des usagers dans les instances prévues par la loi, la
participation a des groupes de travail nationaux ou locaux, & des actions de recherche. Ces

différentes actions doivent étre prisesenconsi dér ati on et intégrées dans | e |
L'"association lutte égal ement contre | a stigmatisati
(pair a pair) pour comprendre la maladie et ses conséquences pour le malade, en lien avec le réseau
Profamille. L'’"association milite pour gue | a triple
régle.

5.2.4. Niveau local

LesCLSetCLSMpour informer et |l utter contre | a stigmatis
de | ' wiyeny développer des actions de prévention, améliorer
organiser une meilleure synergie des acteurs sur le terrain.
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PARTIE 6. ANNEXES

Consulter le document joint a ce dossier

ANNEXE 1

ANNEXE 2

ANNEXE 3

ANNEXE 4

ANNEXE 5

Liste des participants a la démarche et analyse de la représentation des acteurs de la
santé mentale

Cartes du diagnostic territorial retenues dans le cadre des travaux du PTSM

Préparation du projet territorial de santé mentale : Diagnostic territorial
Département deetraction deCiéavtaux GHT 21-B2 volet Psychiatrie et
Santé Mentale

Etat des lieux des orientationsen sant é ment al e en C@&HTe
Parcours Psychiatrie santé mentale, CD 21, SRS, CLS)

Données statistiques déclaratives enfants et adolescents
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Annexe 1

Liste des participants a la démarche et
analyse de la représentation des
acteurs de la santé mentale




LISTE DES PARTICIPANTS A LA DEMARCHE ET ANALYSE DE LA
REPRESENTATION DES ACTEURS DE LA SANTE MENTALE

Le PTSM 21 i ncl des acteurge ptsfé&érbtiores des champs sanitaire, social et
médico-social, les représentants des usagers, les acteurs de la politique de la ville, les
collectivités territoriales, ainsi que les conseils locaux de santé, les conseils locaux de santé

mentale.

Une centaine de professionnels, bénévol e s , €l us, usagers s
du PTSM.
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LA PARTICIPATION DES ACTEURS a u

PTSM Coéte d’' Or

Groupes de Périnatalité - Adolescents Adultes Personnes agées
travail enfants
Nombres de
réunions par 5 4 5 4
groupe de travail
Nombre de
participants aux 12 18 o5 15
groupes de
travail
Les structures CD21-PMI Acodege PEP CBFC CD21
Acodege CD21-MDPH CHU Dijon URPS
CHLC-Pédopsy CD21-ASE CHLC EHPAD Nolay
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1 chargé de mission
radicalisation




Annexe 2

Cartes du diagnostic territorial
retenues dans le cadre des
travaux du PTSM




ANNEXE 2

CARTES DU DIAGNOSTIC TERRITORIAL
RETENUES DANS LE CADRE DU PTSM
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Les découpages du territoire

Légende

Territoires de vie

Contrats Locaux de Santé

Communes

Territoires de vie




Les Contrats Locaux de Santé

LES CONTRATS LOCAUX DE SANTE (CLS)gr
EN COTE D'OR Sumumes

Franghe Corté

Contrats Locaux de Santé (CLS)

(Etat d'avancement a octobre 2018)
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Sources : Données ARS BFC
Exploitation DIS/DES (ArcMap - Oct.18)



Population de moins de 18 ans

Nombre et Densité

Ensemble Céte-d ' Or

108 750 hab. de - de 18 ans
Soit 12 hab. / km?2

Source: CH La Chartreuse, Insee .
Exploitation CRS BEC Source : Insee (RP 2013)

Etude GHT 21-52 —volet Psychiatrie



Population de 18 ans et +

Nombre et Densité

Ensemble Céte-d ' Or

421 000 hab. de 18 ans ou +
Soit 48 hab. / km?2

Source: CH La Chartreuse, Insee Source : Insee (RP 2013)
Exploitation ORS BFC

Etude GHT 21-52 — volet Psychiatrie



Caracteristiques démographiques: vieillissement
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Qualité de vie

Dans cette étude, la qualité de vie est abordée par 27
indicateurs recouvrant les dimensions suivantes :

accessibilité aux équipements, culture-sports-loisirs-vie
associative, éducation, égalité femmes hommes, emploi-travail,
environnement, équilibre travail-vie privée, logement, relations
sociales, revenus, santé, transports, vie citoyenne.

Plutdt favorisés, acces aux équipements rapide, difficultés socio-éco.

Ai sés, éloignés de | " emploi, surto
Plutdt denses, situation peu favorable

Bourgs et petites villes, situation intermédiaire

Isolés, peu urbanisés, hors influence des grands pdles

Autour de villes moyennes emplois et conditions de vie plut6t favorables

Source : Une approche de la qualité de vie dans les territoires. Insee Premiere n°1519, Octobre 2014.

Etude GHT 21-52 —volet Psychiatrie
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