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La loi de modernisation de notre systeme de santé de 2016 conforte la politique de santé mentale et
I'organisation de la psychiatrie. Dans ce cadre, et conformément a l'article 69 de la loi, un projet
territorial de santé mentale (PTSM), dont I'objet est I'amélioration continue de 'accés des personnes
concernées a des parcours de soins et de vie de qualité et sans rupture, a été élaboré dans le
département de la Loire-Atlantique, sous le portage du CHU de Nantes.

Le diagnostic territorial partagé en santé mentale, étape préalable, visant a dégager les points forts et
les fragilités du territoire a été réalisé entre mars et septembre 2018, avec I'accompagnement du
cabinet Acsantis. Ce diagnostic fait I'objet d’'un document dédié. Il a fait I'objet d’une présentation
publique a Nantes le 29 janvier 2019.

Le projet territorial de santé mentale, ici restitué, a lui été réalisé entre octobre 1018 et mai 2019. Il a
réuni les acteurs en santé mentale du département, accompagnés sur le plan méthodologique par le
cabinet Acsantis. Ce projet a été présenté de facon publique aux acteurs du territoire a Nantes le 26 juin
2019.

METHODOLOGIE

Le diagnostic avait fait émerger dans différents groupes de travail thématiques, un certain nombre
d’objectifs et de pistes d’actions.

Ces pistes d’actions ont fait I'objet d’une priorisation, d’'un approfondissement, et d’une démarche
d’opérationnalisation lorsqu’elles ont été retenues.

La méthodologie pour I'élaboration des actions du PTSM a été la suivante :

= Constitution de groupes de travail thématiques répondant aux problématiques prioritaires
identifiées dans le diagnostic, et aux priorités fixées par le décret du 27 juillet 2017, relatif au
projet territorial de santé mentale :

=  Gouvernance (thématique confiée au groupe projet)
= Coordination et parcours (thématique confiée au groupe projet)
= Optimisation des CMP
= Promotion des droits
= Publics spécifiques
= Accés aux soins :
o Repérage, formation, orientation
o Mobilité, transports
= Mieux prévenir les situations de crises et d’urgences
= Accés aux soins somatiques
=  Promotion des droits
= Publics spécifiques
o Précarité
o Personnes migrantes

o Psycho-traumatismes
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Chacun des groupes a été animé par un référent, en charge de mobiliser des acteurs du territoire de
facon pluriprofessionnelle, plurisectorielle, et représentants des différents infra territoires (notamment
des 4 centres hospitaliers du département).

=  Passation d’un questionnaire a distance, pour parvenir a un consensus en termes de priorisation
des actions

Dans un premier temps, les membres des groupes de travail ont été invités a remplir un questionnaire
de travail en ligne, a deux reprises, entre février et mars. L’enjeu était pour chaque répondant de classer,
pour chacun des objectifs retenus sur la thématique, les propositions d’actions selon leur ordre de
priorité de leur point de vue. Il était ensuite demandé a chaque acteur de commenter les deux actions
retenues comme prioritaires.

La deuxieme itération reposait sur la méme méthode, mais les actions qui avaient clairement été
déclassées par la majorité des acteurs avaient été supprimées.

Au final, les questionnaires ont permis d’aboutir a un consensus sur les deux a trois actions prioritaires
pour chaque objectif.

Les actions qui n"ont pas été priorisées, ont été en fonction des commentaires des membres du groupe
de travail, soit écartées, soit fusionnées a d’autres actions en tant que sous actions, soit conservées mais
non déclinées de facon opérationnelle pour la premiere phase de mise en ceuvre du PTSM. Elles sont
autant de pistes d’actions qui pourront étre complétées et mobilisées durant le temps du PTSM.

Ces actions seront présentées dans ce document pour chaque axe concerné, sous le titre « actions

complémentaires (non déclinées) »

= Réunion conclusive de chaque groupe de travail pour la définition opérationnelle des actions
retenues

Les groupes de travail se sont réunis entre avril et mai, afin de définir les actions retenues de facon
opérationnelle. Il s’agissait, pour chaque action, de définir :

= Un porteur et des contributeurs,

= Les étapes et modalités de I'action,

= Le calendrier

= Les moyens nécessaires

= Les objectifs opérationnels

= Les indicateurs de suivi et de résultats de I'action

Le porteur n’est pas celui qui met en ceuvre 'action, mais celui qui | * « orchestre ». Il veille a ce que
I’action soit mise en place et insuffle une dynamique en mobilisant les différents contributeurs. Il fait
également le lien avec la gouvernance du PTSM.

b. Travail spécifique du groupe enfants et adolescents

Le groupe enfants et adolescents a lui fonctionné de facon autonome dans I'élaboration de ses actions.
En effet, le travail avait été déja commencé dans le cadre du Plan d’Action Pluriannuel a travailler sur
les parcours, les coordinations opérationnelles et la coordination. Un deuxiéme groupe de travail
spécifique au PTSM s’est ajouté, et centré sur les thématiques du repérage et de la prévention.
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Des réunions de travail a distance entre Acsantis et la référente du groupe ont permis d’insérer ces
actions dans le plan d’action final. La encore, des arbitrages ont été réalisés : certaines actions ont été
estimées trop peu opérationnelles et ont été écartées, d’autres ont été fusionnées avec des actions
« adultes »” des autres groupes de travail et enfin, d’autres ont été conservés de facon spécifique dans
le projet final.

Les fiches actions enfants et adolescents sont indiquées avec un code couleur rouge spécifique pour

étre mieux repérées

c. Modalités de gouvernance pour I'élaboration du PTSM

Les référents des groupes de travail ont été invités a se joindre au groupe projet. Celui-ci s’est réuni a
deux reprises :

- Le jeudi 4 avril, pour travailler sur la coordination et les parcours, theme central du PTSM et
donc traité de facon transversale

- Le lundi 20 mai, pour travailler sur les modalités de gouvernance du PTSM, et sur la feuille de
route globale obtenu aprés les réunions conclusives de chaque groupe.

Le groupe projet a donc réalisé un deuxieme travail de priorisation des actions. Il a par ailleurs été
attentif a éviter les actions redondantes ou estimés « non réalistes ».

Le PTSM a finalement été présenté au COPIL le11 juin 2019, et validé.

Il fera I'objet d’une contractualisation avec I’ARS, pour 5 ans a compter de la fin de 'année 2019.
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(GOUVERNANCE DE LA MISE EN (EUVRE DU PTSM

Modalités de gouvernance retenues par le groupe projet d’élaboration du PTSM

Volonté de créer une CTSM (Communauté Territoriale en Santé Mentale) : évolution du Groupement
de coopération sanitaire existant (GCS 44) incluant des représentants des différents champs de la
santé mentale et non exclusivement sanitaire.

» Recours a une expertise juridique pour déterminer le passage de GCS a CTSM et organiser
les modalités de représentation des acteurs.

Des modalités de gouvernance proches de celles mises en place pour I'élaboration du PTSM :
organisation tripartite COPIL — COTECH — groupes de travail

CoPIL = Financeurs — Instance de validation des décisions
= Priorisation des actions tout au long du PTSM
COTECH = QOpérationnels, dont représentants des GT — Pilotant le PTSM
= Centrés sur les thématiques et les fiches actions du PTSM
Groupes de travail = 1 groupe spécifique sur la relation aux usagers
= Continuité des GT spécifiques enfants / ados

Un trinéme de référents (sanitaire, MS, élus / usagers) par infra territoires hospitaliers pour la
coordination. Une forte volonté d’élargir la composition des instances a I'ensemble des acteurs de
la santé mentale, de facon pluriprofessionnelle.

Optimisation du nombre de réunions

Bien anticiper la contractualisation avec I'ARS : besoins de financements (dont un poste de
coordination) et d’innovations organisationnelles (Systéme de partage de linformation
notamment)

Mise en place d’une instance d’évaluation et de suivi des actions dés le démarrage du contrat
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SYNTHESE DES ACTIONS

Le document suivant, appelé le « 4 pages », a été distribué lors de la réunion de restitution du PTSM le
3 juillet a Nantes. Il reprend de facon synthétique la liste des objectifs et des actions par thémes du
PTSM. Le PTSM dans sa version finale contient 54 actions.

Projet territorial de santé mentale de Loire-Atlantique

Le projet territorial de santé mentale de Loire-Atlantique répond a une exigence issue de la loi de Modernisation du systéeme de
santé. Il a été élaboré sur la base des constats et leviers d’action identifiés dans le diagnostic territorial partagé réalisé en 2018.
Le projet territorial de santé mentale s’est construit sous le pilotage d’un comité d’acteurs de tous champs professionnels et
avec des représentants d’usagers. Le travail a impliqué un large panel représentatif des acteurs de la santé mentale du 44, en
plusieurs étapes : des questionnaires et une dizaine de groupes de travail. Il a consisté a définir et prioriser des actions concretes
afin de constituer une feuille de route pour les 5 prochaines années. Ce projet territorial de santé mentale sera déployé a partir
de 2020 par la signature d’un contrat territorial de santé mentale avec I’Agence Régionale de Santé.

Ce document présente les principaux éléments de la feuille de route du projet territorial de santé mentale structurée
autour de 9 axes qui se déclinent en objectifs et actions.

Axe 1 - Mieux lutter contre la stigmatisation dans le champ de la santé mentale

Objectif 1.1. Renforcer la lutte » Action 1.1.1. Réunir les acteurs des champs social, médico-social et sanitaire
contre la stigmatisation et afin d'identifier et de mener des actions en matiére de lutte contre la
favoriser la promotion des droits stigmatisation et de promotion des droits dans le champ de la santé mentale.

des personnes avec une
problématique en santé mentale

» Action 1.2.1. Identifier, « recruter », former et indemniser des patients pairs
aidants, et penser les moments et les modalités adéquats de leurs
interventions dans le parcours de soins et de vie des personnes concernées.

Objectif 1.2. S'appuyer sur les
groupes de pairs aidants pour
accompagner les personnes dés )
le repérage et tout au long du »  Action 1.2.2. Accompagner le déploiement des GEM sur le territoire.

parcours

Axe 2 - Favoriser I'accés a la prévention, au dépistage et au repérage précoce des troubles
psychiques

Objectif 2.1. Développer les »  Action 2.1.1. Développer la formation en santé mentale auprés des internes
actions de formation au repérage de médecine générale.

des troubles psychiques > Action 2.1.2. Développer la formation continue en santé mentale des

professionnels de premier recours (médecins, infirmier.e.s, pharmacien/ne.s)

»  Action 2.1.3. Intégrer les problématiques de santé mentale dans les projets de
santé des maisons, centres de santé et communautés professionnelles
territoriales en santé (CPTS).

» Action 2.2.1. Mettre en place des procédures d'orientation adaptées post

Objectif 2.2,  Préciser la repérage et les diffuser.

procédure d'orientation des le
repérage
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Objectif 2.3. Faciliter I'accés au
repérage précoce en mobilisant
les acteurs représentatifs du
sujet au niveau départemental et
infra territorial

Action 2.3.1. Identifier les acteurs du soutien au repérage précoce chez les
enfants et les faire connaitre aux professionnels concernés.

Action 2.3.2. Identifier les éléments de transition contribuant a mieux prendre
en compte les risques de rupture dans les parcours des enfants, des
adolescents et des jeunes adultes et mettre en place des instances pour
favoriser les passages.

Action 2.3.3. Identifier, en collaboration avec les partenaires, les outils de
communication disponibles pour prévenir les conduites a risques et
particulierement les risques suicidaires auprés des adolescents, et si
nécessaire en développer de nouveaux.

Axe 3 - Mieux coordonner les différents secteurs de la santé mentale, pour éviter les ruptures de
parcours de vie et de soin des personnes vivant avec un handicap psychique

Objectif 3.1. Mieux identifier les
acteurs et dispositifs intervenant
dans le champ de la santé
mentale

Objectif 3.2. Développer les
dispositifs de coordination entre
les professionnels

Objectif 3.3. Eviter les situations
de ruptures pour les populations
présentant des problématiques
spécifiques

Objectif 3.4. Consolider les
travaux engagés avec la
protection de I'enfance (ASE et
PJJ)

Objectif 3.5. Mettre en place une
politique de formation partagée
a destination des professionnels
et partenaires

[ ] .
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Action 3.1.1. Réaliser une cartographie des acteurs et dispositifs en santé
mentale et identifier les ESMS accompagnant des personnes avec handicap
psychique (au-dela des agréments), en appui sur A2C44.

Action 3.1.2. Référencer les acteurs intervenant aupres des différents publics
aux besoins spécifiques (notamment les professionnels de santé spécialisés ou
sensibles a certaines problématiques), prévoir I'actualisation de ces éléments et
les diffuser auprés des acteurs.

Action 3.2.1. Développer et formaliser la coordination de parcours au niveau
local entre les acteurs des champs de la psychiatrie, du social et du médico-
social, enfants et adultes, par le biais de conventions avec engagements
réciproques.

Action 3.2.2. Définir les modalités de collaboration entre les partenaires des
champs de I'enfance et de I'adolescence autour d’une charte commune.

Action 3.2.3. Mettre en place une instance intersectorielle de coordination des
admissions en pédopsychiatrie (place des secteurs a priori ou a posteriori dans
les priorisations des hospitalisations en pédopsychiatrie).

Action 3.2.4. Etablir des conventions au sein des CMP avec les partenaires.

Action 3.3.1. Développer les liaisons entre les services de psychiatrie et les
services spécialisés en addictologie.

Action 3.3.2. Mener une réflexion afin d'anticiper la prise en charge des
personnes sortant de prison ayant une problématique en santé mentale en
distinguant les personnes sortant de centres de détention et de maisons d'arrét.

Action 3.3.3. Etablir des protocoles communs avec les partenaires afin
d’anticiper la gestion des cas les plus complexes chez les enfants et adolescents.

Action 3.4.1. Créer la structure de répit avec le conseil départemental.

Action 3.4.2. Formaliser la prise en charge des mineurs sous mesure de
protection dont les détenus.

Action 3.5.1. Développer les stages par comparaison, les journées de formation
croisée, les partages de situation cliniques, entre partenaires de la psychiatrie,
des ESMS et du premier recours.

Action 3.5.2. Favoriser les actions de sensibilisation et de formation au sein des
services de psychiatrie, a destination des professionnels du ler recours et de
ceux de la petite enfance autour de la thématique des TSA dans un objectif de
mise en ceuvre des recommandations de la HAS.
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Objectif 3.6. Structurer
I"articulation entre les
acteurs/les financeurs

Action 3.6.1. Développer la concertation entre les différents financeurs a
I'échelle départementale, pour permettre d'assurer la prise en charge et
I'accompagnement de publics avec des problématiques multiples.

Axe 4 - Favoriser I’accés aux soins psychiatriques tout au long du parcours des personnes vivant
avec un trouble psychique, y compris les soins de réhabilitation psychosociale

Objectif 4.1. Améliorer,
harmoniser, les organisations des
CMP pour optimiser les délais de
prise en charge sur tout le
territoire, et mieux répondre aux
demandes de soins non
programmés

Objectif 4.2. Développer les
dispositifs de  réhabilitation
psychosociale sur le territoire

Objectif 4.3. Faciliter la mobilité
et l'accés aux soins sur le
territoire

Action 4.1.1. Développer les fonctions d’accueil et de pivot des CMP de
psychiatrie générale et de psychiatrie infanto-juvénile dans une optique
d’harmonisation

Action 4.1.2. Développer la mobilité des équipes de CMP ou envisager la
pertinence de mettre en place des équipes mobiles, pour étre en capacité d’aller
davantage vers la personne, a tout moment nécessaire du parcours.

Action 4.2.1. Soutenir le déploiement du CRESERC comme centre de référence
en réhabilitation psychosociale, et favoriser le développement d’espaces de
réhabilitation psychosociale de proximité sur le territoire

Action 4.3.1. Elaborer et/ou mettre a jour un annuaire de |‘offre de transports
alternative et conventionner avec les transporteurs.

Action 4.3.2. Mieux communiquer sur la politique de I'assurance maladie pour
les prises en charge en termes de transport.

Action 4.3.3. Associer les élus aux réflexions visant les résolutions des problemes
de transport et impliquer les directions techniques des politiques de transport.

Axe 5 - Favoriser I'acces aux accompagnements sociaux et médico-sociaux des personnes vivant
avec un handicap psychique

Objectif 5.1. Améliorer I'acces et le >
maintien dans le logement

Action 5.1.1. Accompagner le développement de solutions diversifiées pour
faciliter I'acces puis le maintien dans le logement, y compris par la réponse a
I'appel a projet national « un chez soi d’abord ».

» Action 5.1.2. Conventionner avec les bailleurs ainsi que toute structure non
spécialisée accueillant des personnes souffrant de troubles psychiques.

Action 5.2.1. Appuyer et déployer les dispositifs d’accompagnement vers

Objectif 5.2. Améliorer I'acces et le , ) ] , )
I’emploi dans une logique de réponse adaptée.

maintien dans I'emploi

Axe 6 - Favoriser I'accés aux soins somatiques des personnes vivant avec un trouble psychique

Objectif 6.1. Améliorer le suivi >
somatique a domicile / en ville en
communiquant mieux avec le

médecin traitant

Action 6.1.1. Formaliser des modalités de suivis partagés entre psychiatrie et
médecine générale pour le suivi des patients chroniques stabilisés.

»  Action 6.2.1. Développer et faire connaitre deux dispositifs existants : Handisoins

Objectif 6.2. Organiser un accueil 44 et équipes mobiles de psychiatrie de liaison (médecin ou IDE).

spécifigue pour les personnes
souffrant de troubles
psychiatriques au sein des
établissements MCO
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Objectif 6.3. Améliorer I'acces
aux soins somatiques des
personnes suivies / hospitalisées
en psychiatrie

Objectif 6.4. Améliorer l'acces
aux soins somatiques des
personnes suivies en
établissement médico-social

Action 6.3.1. Innover dans les organisations des ressources humaines pour
faciliter l'accés aux soins somatiques et a la psychiatrie de liaison
(téléconsultations, Infirmiers de Pratiques Avancées ...) y compris pour les
personnes suivies en établissement médico-social.

Action 6.4.1. Organiser des actions de prévention et d’éducation thérapeutique
dans les établissements médico-sociaux.

Axe 7 - Mieux prévenir et prendre en charge les situations d’urgence et de crises

Objectif 7.1. Mettre en place des
outils et dispositifs pour assurer

une réponse rapide  aux
partenaires
Objectif 7.2. Déployer des

dispositifs pour prévenir et
améliorer le repérage des
troubles suicidaires

Objectif 7.3. Mieux prévenir et
répondre aux situations de crises
et d’urgences

Objectif 7.4. Améliorer le suivi
post urgences

Action 7.1.1. Mettre en place des outils d’évaluation et d’orientation des
urgences

Action 7.2.1. Sensibiliser et former les acteurs du ler recours au repérage de la
crise suicidaire, en s’appuyant sur Repéres 44, |'unité Espace, le centre d’accueil
et de crise suicidaire du CH G. Daumézon (CAPSI) et sur I'équipe de prévention
du suicide du CH St Nazaire.

Action 7.2.2. Décliner la mise en ceuvre dans le 44 du dispositif régional VigilanS.

Action 7.3.1. Mettre en place et diffuser, en s’appuyant sur I'existant, un
dispositif de gestion des situations de crise, assurant un accueil en journée (sur
le modele du CAPSI) et une réponse téléphonique 24h/24 (sur le modéle des
Urgences Médico-Psychologiques).

Action 7.3.2. Penser et structurer la place des pairs aidants dans la gestion de la
crise.

Action 7.3.3. Elaborer une procédure sur |'organisation de la réponse aux
situations de crise entrainant un recours aux urgences.

Action 7.4.1. Mettre en place des consultations post-urgences rapides dans les
CMP ou auprés des médecins traitants partenaires.

Action 7.4.2. Mettre en place des consultations post-urgences rapides dans les
CMP ou aupres des médecins traitants partenaires.

Axe 8 - Soutenir la mise en place par les professionnels de nouvelles pratiques et nouveaux outils

pour les publics spécifiques

Objectif 8.1. Mieux
accompagner les populations
migrantes

Objectif 8.2. Mieux
accompagner les personnes
souffrant de troubles psycho-
traumatiques

Action 8.1.1. Adapter la prise en charge en psychiatrie pour les populations
migrantes (populations précarisées ne maitrisant pas le frangais, Mineurs Non
Accompagnés).

Action 8.1.2. Renforcer les dispositifs existants : PASS psy, centre ressource de
consultations transculturelles.

Action 8.2.1. Poursuivre les réflexions engagées dans le cadre de la réponse a
I'appel a projet national pour l'identification du centre régional de prise en
charge du psycho traumatisme.
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Axe 9 - Mieux accompagner les enfants et les adolescents dans leur parcours de soins

Objectif  9.1.  Renforcer et
structurer une offre sanitaire
départementale coordonnée en
hospitalisation compléte, pour
enfants, adolescents et jeunes
adultes

Objectif 9.2. Mieux articuler les
offres sanitaires (intra et extra
hospitalieres) dans une logique de
parcours de soin

Objectif 9.3. Harmoniser les
délimitations d'ages et les regles de
sectorisation sur les adresses de
référence de I'enfant

L]
Segee-
* o

.

Action 9.1.1. Pérenniser et structurer la nouvelle unité de crise pour
adolescents de 5 lits au sein du service de pédiatrie du CHU de Nantes

Action 9.1.2. Développer I'offre en hospitalisation compléte sur le territoire
autour de la création de la nouvelle unité d’hospitalisation a temps plein de St
Nazaire, a vocation départementale, et structurer le maillage / les circuits
d’adressage avec les autres structures de la psychiatrie et les acteurs du
parcours de vie (social, MS, ASE, PJJ, EN...).

Action 9.2.1. Formaliser, sous forme d’un cahier des charges commun au 44,
les modalités de relais de prise en charge entre les différentes structures des
secteurs de pédopsychiatrie : CMP, CATTP ou HDJ.

Action 9.2.2. Assurer un maillage cohérent en hospitalisation de jour a
destination des adolescents sur I'ensemble du territoire : mutualiser I'offre,
assurer une offre de proximité, structurer la place de I'HDJ au sein des
parcours en psychiatrie.

Action 9.3.1. Redéfinir, sur I'ensemble du territoire de Loire-Atlantique, I'offre
de soins par tranche d’ages et problématiques spécifiques en cohérence avec
les principaux partenaires, et améliorer la lisibilité des parcours par ages et
spécificités.

Action 9.3.2. Rédiger un protocole départemental des régles de sectorisation
sur les adresses de référence de I'enfant.
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V. FICHES ACTIONS PAR AXES

1. MIEUX LUTTER CONTRE LA STIGMATISATION DANS LE CHAMP DE LA SANTE
MENTALE

3 actions déclinées

Objectif 1.1. Renforcer la lutte contre la stigmatisation et favoriser la promotion des droits des personnes
avec une problématigue en santé mentale

e Action 1.1.1. Réunir les acteurs des champs social, médico-social et sanitaire afin d'identifier et
de mener des actions en matiére de lutte contre la stigmatisation et de promotion des droits
dans le champ de la santé mentale.

Objectif 1.2. S'appuyer sur les groupes de pairs aidants pour accompagner les personnes dés le repérage
et tout au long du parcours.

e Action 1.2.1. Identifier, « recruter », former et indemniser des patients pairs aidants, et penser
les moments et les modalités adéquats de leurs interventions dans le parcours de soins et de
vie des personnes concernées.

e Action 1.2.2. Accompagner le déploiement des GEM sur le territoire.

.
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Fiches actions

OBJECTIF

1.1. Renforcer la lutte contre
la stigmatisation et favoriser

la promotion des droits des
personnes avec une
problématique en santé
mentale

GROUPE THEMATIQUE DANS LEQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Action non traitée dans le cadre des
groupes de travail

FICHE N° 1.1.1 — Réunir les acteurs des
champs social, médico-social et sanitaire
afin d’identifier et de mener des actions
en matiere de lutte contre la
stigmatisation et de promotion des
droits dans le champ de la santé mentale

Porteur : Contributeurs :
=  UNAFAM = Associations
(A2C44, etc.)
= GEM
= CH
= ESMS
= MDPH

¢ Objectifs opérationnels

= Réunir les acteurs du champ sanitaire,
médico-social et social afin de définir
des actions concrétes et partagées
autour de la lutte contre la
stigmatisation et la promotion des
droits

¢ Indicateurs
De suivi
= Nombre de réunion du groupe de travail
De résultats

= Définition d’actions concretes formalisées
en fiche(s) action(s)
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Identifier et mobiliser des acteurs 2019

2. Réunir un groupe de travail, chargé d’alimenter les réflexions sur les premieres
pistes d’action identifiées lors de I'élaboration du diagnostic territoriale en
santé mentale :

=  Mobiliser des acteurs différents dans la réalisation des opérations de
sensibilisation (Education nationale, médias, etc.)

= Développer les temps de sensibilisation en direction de I'ensemble de la
population et notamment des publics éloignés de la thématique.

= Promouvoir la coordination et la connaissance entre les différentes
associations de familles qui peuvent intervenir dans le soutien aux familles,
pour améliorer l'orientation des wusagers vers les dispositifs
d’accompagnement adaptés 2020

=  Faciliter 'acces des familles a la formation

= Développer les actions d’accompagnement pour les parents ayant des
troubles, en lien avec 'ensemble des actions de soutien a la parentalité de
droit commun

= Développer les actions spécifiques de soutien et d’accompagnement en
direction des fratries

= Promouvoir et faciliter la participation des usagers aux instances
représentatives

= Développer les actions d’association des usagers aux différentes instances
de concertation et de définition de leur projet de vie

3. Formaliser les actions en fiche action 2020

4 Points de vigilance

La difficulté de mobilisation des acteurs (du champ sanitaire et médico-social) autour de
cette thématique (Un groupe de travail portant sur la promotion des droits devait se réunir
dans le cadre de I'élaboration du PTSM. Il n’a pas eu lieu du fait d’'un nombre insuffisant
de participants) ce groupe pourrait se constituer a partir du porteur mais également avec
le soutien du CRESERC
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OBJECTIF

1.2. S’appuyer sur les groupes
de pairs aidants pour

accompagner les personnes
des le repérage et tout au long
du parcours

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Acces aux soins : Repérage, orientation,
formation

FICHE N° 1.2.1 — Identifier, « recruter »,
former et indemniser des patients pairs
aidants, et penser les moments et les
modalités  adéquats de leurs
interventions dans le parcours de soins
et de vie des personnes concernées.

Porteur : Contributeurs :

= CRESERC = Ensemble des CH

du territoire
= CREHPSY

4 Objectifs opérationnels

= Développer I'entraide entre pairs sur le
territoire

= Permettre aux personnes nouvellement
diagnostiquées de bénéficier du soutien
de pairs

= Permettre aux personnes concernées de
développer leur capacité
d’empowerment au regard de leur projet
de soin, de vie

= A terme, favoriser la prise en compte de
I'expertise et de I'expérience patient dans
la conception et la mise en ceuvre des
processus de soins sur le territoire

4 Indicateurs

De suivi
= Nombre d’usagers formés a la pair aidance

= Nombre de pair aidants dans les structures
et les instances de la psychiatrie

De résultats

= Nombre de patients ayant bénéficié du
soutien d’un pair aidant professionnel
= Nombre de pair aidants sous contrats

pérennes dans les structures et instances
de la psychiatrie a I'horizon 2024
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Recenser les besoins, identifier les leviers 2020
= |dentifier les lieux dans le département dans lesquels une pair aidance est
déja mise en place et les conditions (bénévolat Vs contrats de travail et
rémunération)
= Distinguer pair aidance (bénévolat) et médiateur de santé pair (métier avec
formation niveau Licence) : il conviendra de favoriser la professionnalisation
des pair aidants.
= |dentifier les lieux dans lesquels un pair aidant est nécessaire et pertinent
pour accompagner les personnes, en les priorisant : quels lieux de soins
(CMP), d’accompagnements, quels dispositifs spécifiques (Un chez soi
d’abord) ?
= |dentifier les modalités d’accompagnement dans lesquels I'intervention d’un
pair aidant est la plus adaptée, pour les personnes concernées, pour les pair
aidants eux-mémes
2. Former les usagers 2021-2022
= Qrganiser des process de repérage des personnes intéressées
= Communiquer sur les formations existantes auprés des personnes
concernées
3. Penser et favoriser I'intégration des pair-aidants dans les structures de la | 2022-2024
psychiatrie
= Préparer les équipes, déstigmatiser, sensibiliser
= Communiquer sur la place des pair aidants en psychiatrie

¢ Moyens nécessaires identifiés

Mise en place d’un groupe de travail pour |'étape préparatoire (étape 1).

Ressources financieres pour le financement des formations de pairs aidants (étape 2).

Ressources pour le recrutement des pair aidants en psychiatrie : si dans les dispositifs
récents (comme « Un chez soi d’abord ») un budget est souvent prévu pour le recrutement
de pairs aidants, une difficulté demeure pour les structures plus traditionnelles du secteur.

¢ Points de vigilance

Il sera nécessaire de bien identifier les moments du parcours des patients dans lesquels
I'intervention d’un pair aidant est pertinente pour la personne concernée mais aussi en
gardant en téte la protection de ces pairs aidants a tout moment. Le moment de la crise, par
exemple, peut étre vécu de facon violente pour I'accompagnant, sans outils professionnels

pour la gérer.

Il conviendra également de mener une action de sensibilisation des professionnels de la
psychiatrie a la place des pair aidants dans les structures traditionnelles de la psychiatrie. Une
certaine résistance a en effet été parfois rencontrée dans les équipes. Cf. Une these de

meédecine vient d’étre rédigée sur le sujet sur le territoire.
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OBJECTIF

1.2. S’appuyer sur les groupes
de pairs aidants pour

accompagner les personnes
des le repérage et tout au long
du parcours

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Acces aux soins : Repérage, orientation,
formation

FICHE N° 1.2.2 — Accompagner le

développement des GEM sur le
territoire
Porteur : Contributeurs :
= Réseau des GEM = lLes7 GEMdu
du territoire territoire
= CREAI
= ARS

¢ Objectifs opérationnels

= Doter le département d’'un nombre de
GEM suffisant pour accueillir toutes les
demandes

= Couvrir le territoire en GEM de facon
satisfaisante et harmonieuse

= Permettre aux personnes concernées un
soutien par les pairs et un processus
d’empowerment  vis-a-vis de leurs
parcours de santé et de vie

4 Indicateurs

De suivi

= Constitution des GEM en réseau
=  Mise en place de nouveaux GEM

De résultats

= Nombre de GEM sur le territoire et taux de
saturation estimé par rapport aux
demandes

= Existence d’une couverture territoriale
satisfaisante, y compris en zones rurales

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Mise en place d’un réseau de GEM départemental, structure pilier « hors les Janvier
murs ». 2020

2. Recensement par ce réseau des zones prioritaires au niveau de la dotation en 2020
GEM. Identification — en lien avec I'ARS et le CREAI — d’acteurs pilotes sur le
territoire pour le déploiement de nouvelles initiatives.

3. Accompagnement a la création de ces GEM — avec I'appui du CREAI et de I'ARS. 2021

'o.; .
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Développer les liens entre les GEM et Clubhouse France. 2021

Diffuser les réalisations dans les CMP, et encourager la place des pair aidants 2022
dans ces structures via les GEM (lien avec I'action 2).

4 Liens avec d’autres travaux territoriaux

Le CREAI Loire-Atlantique a réalisé récemment un travail sur les GEM, conclu par un rapport
intitulé Démarche d’évaluation des groupes d’entraide mutuelle, publié en novembre 2015.
Il conviendra de s’appuyer sur ces travaux, et de mobiliser le CREAI dans cette action de
duplication du dispositif.

¢ Points de vigilance / Commentaires

Il est important que cette action soit portée par les GEM eux-mémes, et il est préconisé qu'’ils
se constituent pour cela en réseau. L'indépendance des GEM vis-a-vis des centres
hospitaliers est la condition méme de leur existence et de leur nature.

Ce réseau pourrait également avoir des missions de coordination des actions des GEM a plus
long terme, et ainsi faciliter la représentation des personnes concernées a I|'échelon
départemental.
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2. FAVORISER L'ACCES A LA PREVENTION, AU DEPISTAGE ET AU REPERAGE
PRECOCE DES TROUBLES PSYCHIQUES

7 actions déclinées

Objectif 2.1. Développer les actions de formation au repérage des troubles psychiques

e Action 2.1.1. Développer la formation en santé mentale auprés des internes de médecine
générale.

e Action 2.1.2. Développer la formation continue en santé mentale des professionnels de premier
recours (médecins, infirmier.e.s, pharmacien/ne.s)

e Action 2.1.3. Intégrer les problématiques de santé mentale dans les projets de santé des
maisons, centres de santé et communautés professionnelles territoriales en santé (CPTS).

Objectif 2.2. Préciser la procédure d'orientation dés le repérage

e Action 2.2.1. Mettre en place des procédures d'orientation adaptées post repérage et les
diffuser.

Objectif 2.3. Faciliter I'accés au repérage précoce en mobilisant les acteurs représentatifs du sujet au
niveau départemental et infra territorial

e Action 2.3.1. Identifier les acteurs du soutien au repérage précoce chez les enfants et les faire
connaitre aux professionnels concernés.

e Action 2.3.2. Identifier les éléments de transition contribuant a mieux prendre en compte les
risques de rupture dans les parcours des enfants, des adolescents et des jeunes adultes et
mettre en place des instances pour favoriser les passages.

e Action 2.3.3. Identifier, en collaboration avec les partenaires, les outils de communication
disponibles pour prévenir les conduites a risques et particulierement les risques suicidaires
aupres des adolescents, et si nécessaire en développer de « nouveaux ».

Actions complémentaires (non déclinées en premiere phase)

— Promouvoir une politique de prévention pour I'ensemble des étapes du parcours de santé mentale
et favoriser sa coordination entre tous les acteurs du PTSM enfants et adolescents ;

— Sensibiliser au développement de compétences psychosociales de I'ensemble des professionnels
guel que soit leur secteur d’activité (éducation Nationale, PJJ, ASE, médico-social, libéraux...) ;

— Mettre en ceuvre des actions opérationnelles de prévention des risques.
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Fiches actions

OBJECTIF
2.1. Développer les actions

de formation au repérage
des troubles psychiques

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL

L’ACTION A ETE TRAITEE

Acces aux soins : repérage,
orientation, formation

FICHE N° 2.1.1 — Développer la formation en
santé mentale auprés des internes de

médecine générale

Porteurs :

= Responsables du
DES psychiatrie
et du DES
médecine
générale de
I"Université de
Nantes

Contributeurs :

GHT (pour le relais vers
les pbles de psychiatrie)
URPS ML (pour identifier
les besoins en formation
des médecins
généralistes)

IFSI et ARIFTS (pour les
formations croisées)

4 Objectifs opérationnels

Améliorer la formation des médecins
généralistes au repérage et a
I'orientation des personnes
déclarant des troubles psychiques

Améliorer la coordination entre le
suivi en ville et en psychiatrie
publique

4 Indicateurs

De suivi

= Nombre d’heures de cours consacrées a la
détection précoce des troubles psychiques
proposées aux médecins généralistes

= Nombre de jours passés en CMP en psychiatrie

pour les internes

= Pourcentage d’internes ayant réalisé un stage
optionnel en psychiatrie

= Nombre de jours en structures ambulatoires,
dans le cadre des stages des externes en

psychiatrie
De résultats

= Satisfaction des partenaires au niveau de
formation des MG au repérage des troubles

psychiques
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1.

Prendre attache avec le responsable du Dipléme d’études spécialisées (DES) de
psychiatrie de la Faculté de médecine de Nantes, afin qu’il fasse le lien avec le
responsable du DES de médecine générale.

Identifier, répertorier les besoins prioritaires en termes de formation (appui sur
I"URPS ML).

Travailler avec les PU-PH en psychiatrie la systématisation du passage en
ambulatoire des externes en médecine pendant leur stage en psychiatrie.

2020

Travailler avec le département de médecine générale pour a terme une
intégration dans la maquette :

L'identification des contours des apports en santé mentale aujourd’hui
dans la formation en médecine générale

La proposition de formations croisées pluriprofessionnelles avec
d’autres étudiants : IDE via les IFSI, travailleurs sociaux via I'antenne
nantaise de I'ARIFTS — Association Régionale du Réseau des Instituts de
Formation en Travail Social

La proposition de journées en CMP dans le cadre des stages des internes
en cabinets de médecine générale

Le renforcement dans le DES de médecine générale des modules
théoriques en psychiatrie (psychopathologie, repérage des signes
précoces, connaissance des dispositifs de soin et des parcours de vie
en psychiatrie, gestion des crises, stigmatisation, etc.)

La favorisation de l'intervention de pairs aidants dans ces modules
théoriques

5.

Relayer les décisions au sein des pbéles de psychiatrie, pour favoriser
I'intégration des internes en médecine générale.

2021 - 2024

4 Points de vigilance / Commentaires

Actuellement, les externes en médecine réalisent tous un stage de 1 mois en psychiatrie,
en intra-hospitalier. Les équipes essayent a cette occasion de les amener vers les structures
de I'ambulatoire, qu’ils considerent plus propice a les sensibiliser aux parcours des patients
et a la déstigmatisation des troubles psychiques. Il convient donc d’essayer de systématiser
ce passage en ambulatoire dans ces stages d’externat.

Les internes en médecine générale peuvent réaliser un stage optionnel en psychiatrie. Dans
les faits, ce choix est trés rare, et doit étre favorisé.

Une autre option est de promouvoir les journées en CMP dans le cadre des stages des
internes chez les médecins généralistes, par convention entre les CH, les départements de
médecine, et les médecins généralistes.
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OBJECTIF FICHE N° 2.1.2 — Développer la
2.1 Développer les actions de formation continue en santé mentale
formation au repérage des des professionnels de premier recours
troubles psychiques (médecins, infirmier.e.s,
pharmacien/ne.s)
Porteur : Contributeurs :
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL = ARS = URPSML
L’ACTION A ETE TRAITEE = URPSIDE
Acces aux soins : repérage, orientation, = URPS pharmaciens
formation = PH/IDEen
psychiatrie

4 Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

=  Améliorer la formation des professionnels | De suivi

du premier recours au repérage, 2a = Nombre de professionnels du premier
I'orientation et au suivi des personnes recours formés en santé mentale
souffrant de troubles psychiques annuellement

= Améliorer la coordination entre le suivi en = Nombre de formations proposées
ville et en psychiatrie publique De résultats

= Implication des professionnels du premier
recours dans le suivi des personnes
souffrant de troubles psychiques

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= |dentifier le contenu de formation attendu et nécessaire, parmiles thématiques 2020
suivantes :

- Formation a I'écoute active (par des pairs)

- Indicateurs pour les prescriptions de psychotropes (par des
psychiatres)

- Détection des signes d’alerte, en cas de déclenchement de la maladie
ou de la crise (par des psychiatres)

- Déstigmatisation (par des professionnels en psychiatrie)

- Connaissance du réseau (par des IDE en psychiatrie)

=  Organisation des premiéres formations. 2021
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Evaluation et duplication 2022 - 2024

Favoriser la participation des acteurs du premier recours aux formations Des 2020
croisées psychiatrie / partenaires.

¢ Moyens

Il sera difficile de répondre a cette action dans le cadre du DPC, celui-ci ayant été réduit a 14h
annuelles. Aussi il conviendra de chercher d’autres modes de financement pour la
mobilisation de personnel formateur et la mise a disposition des professionnels en formation.

4 Liens avec d’autres travaux territoriaux

Pour les formations croisées, lien avec |'action relative a la formation partagée : action 13 —
Développer les stages par comparaison, les journées de formation croisée, les partages de
situation cliniques, entre partenaires de la psychiatrie, des ESMS et du premier recours.

¢ Points de vigilance / Commentaires

Les professionnels du premier recours témoignent d’une volonté de favoriser les formations
entre pairs, en premiére instance, notamment concernant |'écoute active. Le recours aux
experts en psychiatrie sera donc réservé aux sujets plus spécifiques.

Une volonté de formations concentrées, non chronophages pour l'activité, est également
exprimée.
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OBIECTIF
2.1. Développer les actions de

formation au repérage des

troubles psychiques

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Acces aux soins : repérage, orientation,

formation

FICHE N° 213 - |Intégrer les
problématiques de santé mentale dans
les projets de santé des maisons, centres
de santé et communautés
professionnelles territoriales en santé
(CPTS)

Porteur : Contributeurs :

=  URPS ML =  CH du territoire
=  APMSL
= ARS

4 Objectifs opérationnels

Favoriser l'acces a [|’évaluation en
psychiatrie, dés le repérage, et favoriser
I'orientation vers les structures de soin
adaptées

Appuyer les médecins généralistes dans le
repérage et I'orientation

Favoriser le soutien des médecins
généralistes par la psychiatrie publique
pour le repérage et la prise en charge des
troubles psychiques

4 Indicateurs

De suivi

= Nombre de conventions MSP / CH
concernant la mise a disposition de
personnels de la psychiatrie en MSP,
I'organisation de temps de coordination
ou de sensibilisation

= Nombre de postes d’assistants partagés
CH / MSP

De résultats

= Nombre de projets de santé mentale
portés par des MSP

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= Diffuser les guides de santé mentale (élaborés par A2C44 et développés dans le Des que
cadre du PTSM) dans les MSP et CDS. disponibles
= Promouvoir 'installation de psychiatres libéraux, d’IDE formé.e.s en psychiatrie, | Des 2019
d’IPA en MSP.
'o.;
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Identifier les initiatives de consultations avancées en psychiatrie mises en place
dans les MSP / CDS.

Organiser des temps de consultations avancées par les IDE de CMP (puis IPA)
voire les psychiatres de CMP en MSP :

o Encas de crise (aprés appel par le médecin généraliste)
o Pour un premier accueil

Promouvoir la création de postes d'assistants partagés de médecins généralistes
et psychiatres entre les MSP et les centres hospitaliers.

Organiser des soirées de sensibilisation des professionnels en MSP, notamment
pour organiser une réponse commune a des AAP sur des thématiques de santé
mentale (appui des partenaires de la psychiatrie pour développer les projets de
santé mentale en MSP).

Des 2020

¢ Moyens nécessaires identifiés

Financement des poses partagés
Financement pour les MSP des consultations avancées
Pistes de financement dans le cadre des, projets de prévention / ACI
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OBJECTIF

2.2. Préciser la procédure
d'orientation des le repérage

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Acces aux soins : repérage, orientation,
formation

FICHE N° 2.2.1 — Mettre en place des
procédures d'orientation adaptées post
repérage et les diffuser

Porteur : Contributeurs :

= GHT (dansle = URPS MLet IDE
cadre du projet = CMP du territoire
médical partagé) | = ESSMS

= Aidants

= A2C44

¢ Objectifs opérationnels

Améliorer les circuits d’adressage vers les
ressources les plus adaptées aux besoins
individuels

Faciliter les orientations post repérage

4 Indicateurs

De suivi

=  Existence d’un protocole d’orientation
= Connaissance de ce protocole et
utilisation par les acteurs du repérage

De résultats

=  Fluidification des parcours post repérage :
amélioration des délais d’accés a un
programme de soins
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

Identifier des parcours gradués types en, fonction des signes détectés lors du
repérage, et d’identifier le niveau adapté de prise en charge, et les structures
ressources adéquates.

Elaborer a partir de ces parcours types, un protocole type logigramme pour
I'orientation en fonction des signes.

Travailler, au besoin, la question du recours a des outils d’évaluation des
besoins (disponibles ou a créer) de prise en charge pour identifier le parcours
adapté.

2019 - 2020

Tester le protocole sur un infra territoire.

28me sem.
2020

Evaluer et ajuster le protocole.

Fin 2020

Diffuser le protocole en psychiatrie, en MCO, aux acteurs du premier recours,
aux partenaires médico-sociaux et aux acteurs de l'inclusion, aux personnes
concernées et a I'entourage.

Janvier 2021

¢ Moyens nécessaires identifiés

— Mise en place d’un groupe de travail mixte (acteurs des secteurs social, médico-social,

sanitaire, aidants / personnes concernées)
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OBJECTIF

2.3. Faciliter I'acces au
repérage précoce en

mobilisant les acteurs
représentatifs du sujet au
niveau départemental et infra
territorial

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

PTSM enfants / adolescents - Repérage

FICHE 2.3.1 - Identifier les acteurs du
soutien au repérage précoce chez les
enfants et les faire connaitre aux
professionnels concernés

Porteur : Contributeurs :

= MDA = Structures sociales

= Ecoles, colleges, lycées

=« Structures expertes »
du repérage

¢ Enjeux de I'action au regard du diagnostic

Un dépistage et une mise en ceuvre des accompagnements trop tardifs liés a des difficultés
d’articulation, voire de cloisonnement des multiples acteurs et un manque de lisibilité de leur
champ d’intervention ont été constaté lors du diagnostic du PRS.

Il s’agit dans ce cadre d’améliorer la lisibilité de I'offre existante pour un meilleur repérage.

4 Objectifs opérationnels

= Appuyer les professionnels en charge du
repérage des troubles psychiques chez les
enfants et adolescents, grace a des outils
pratiques imaginés par les spécialistes du
repérage (guides, indicateurs, grilles
d’évaluation)

4 Indicateurs

De suivi

= |liste des structures de soutien

« repéreurs »

aux

= |dentification et diffusion des modalités de
sollicitations de ces structures

De résultats

= Recours aux structures expertes du repérage
par les acteurs en charge de le mettre en
ceuvre

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= Lister les structures qui peuvent soutenir les "repéreurs" (famille, école, structure
d'animation...) en premiére intention pour permettre autant que possible le
maintien dans la structure d'origine et si besoin une orientation vers le bon 2020
interlocuteur d'aide, d'accompagnement et de soin... 1er
semestre
= Mettre en lien ces structures avec les professionnels de « premiére ligne » du
repérage, en définissant les modalités de sollicitation appropriées.
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OBJECTIF FICHE 2.3.2 - Identifier les éléments de
ili ’ ) . . . \ -
2.3. Faciliter Iacces au transition contribuant a mieux prendre
reperage precoce en en compte les risques de rupture dans
mobilisant les acteurs les parcours des enfants, des
représentatifs du sujet au adolescents et des jeunes adultes et
niveau départemental et infra mettre en place des instances pour
territorial favoriser les passages
Porteur : Contributeurs :
= MDA = Ensemble des acteurs
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL sanitaires, sociaux, médico-
L’ACTION A ETE TRAITEE sociaux du champ de
PTSM enfants / adolescents - Repérage I'enfance et de I'adolescence
= Education nationale

¢ Enjeux de I'action au regard du diagnostic

Un dépistage et une mise en ceuvre des accompagnements trop tardifs liés a des difficultés
d’articulation, voire de cloisonnement des multiples acteurs et un manque de lisibilité de leur
champ d’intervention ont été constatés lors du diagnostic du PRS.

Les interactions entre professionnels existent mais ne sont pas toujours coordonnées. Il s’agit de
favoriser la fluidité des parcours en améliorant les articulations entre les différents acteurs de la
prise en charge.

¢ Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

=  Mieux anticiper les moments de passage | De suivi
de I'enfance a I'age adulte, pour éviterles | = pocument de synthése identifiant les

ruptures de parcours principales zones et les principaux facteurs de
rupture

= QOrganisation et instances définies
De résultats

= |nstances saisies par les professionnels de
I"'enfance / adolescence

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Organiser un temps de réflexion concernant les nécessaires "tuilages" et
organisation pour prendre en compte les risques engendrés par les frontieres 2020
d'age, de territoire, de mission, de compétences propres a chaque institution | yeme samestre
(école, college, lycée, PMI, médecine scolaire, service de soin, etc.).

2. Définir lesinstances existantes prenant en compte les passages, les transitions Juin 2021
au sein ou entre institutions (RESAD, cellule de veille, équipe éducative,
réseau ado...). 1°" semestre
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

OBJECTIF

2.3. Faciliter I'acces au
repérage précoce en

mobilisant les acteurs
représentatifs du sujet au
niveau départemental et infra
territorial

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

PTSM enfants / adolescents - Repérage

FICHE 2.3.3 - Identifier, en collaboration

avec les partenaires, les outils de
communication disponibles pour
prévenir les conduites a risques et
particulierement les risques suicidaires
aupres des adolescents, et si nécessaire
en développer de nouveaux

Porteur : Contributeurs :

= MDA =  Ensemble des acteurs

sanitaires, sociaux, médico-

sociaux du champ de

I’adolescence

= Education nationale

= Secteurs de pédopsychiatrie
du territoire

= Associations de parents

¢ Enjeux de I'action au regard du diagnostic

La multiplicité des acteurs et des outils complexifie les parcours, génere des pertes de temps et
d’informations. Elaborer un tronc commun de supports et d’outils doit permettre une fluidification
de la circulation des informations et améliorer I'identification des interlocuteurs pertinents a la

prise en charge.

¢ Objectifs opérationnels

= Mieux outiller les acteurs du repérage,
professionnels comme familles, en
matiere de prévention des conduites a
risque et du suicide chez I'adolescent

4 Indicateurs

De suivi

= Liste d’outils pour la prévention des conduites
a risque et du suicide

De résultats

= Connaissance et utilisation de ces outils par les
professionnels du repérage

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

de I'Education nationale...).

= Lister les outils existants pour sensibiliser les acteurs du repérage aux
conduites a risques et aux conduites suicidaires (par exemple Vade-mecum

2021
1°" semestre

s'en saisissent.

=  Faire connaitre ces outils et les "faire vivre" pour que les acteurs du repérage

2021

1¢" semestre

= Recenser les structures qui peuvent si besoin accompagner de facon
pédagogique |'appropriation de ces "outils" par les professionnels et les

2021

1¢" semestre

parents.

= |dentifier les manques dans ces outils, et travailler a des nouveaux modeles, 2021 - 2022
leur diffusion et leur appropriation par les professionnels et les familles.
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3. MIEUX COORDONNER LES DIFFERENTS SECTEURS DE LA SANTE MENTALE POUR
EVITER LES RUPTURES DE PARCOURS DE VIE ET DE SOIN DES PERSONNES VIVANT
AVEC UN HANDICAP PSYCHIQUE

14 actions déclinées

Objectif 3.1. Mieux identifier les acteurs et dispositifs intervenant dans le champ de la santé mentale

e Action 3.1.1. Réaliser une cartographie des acteurs et dispositifs en santé mentale et identifier
les ESMS accompagnant des personnes avec handicap psychique (au-dela des agréments), en
appui sur A2C44.,

e Action 3.1.2. Référencer les acteurs intervenant auprés des différents publics aux besoins
spécifiques (notamment les professionnels de santé spécialisés ou sensibles a certaines
problématiques), prévoir I'actualisation de ces éléments et les diffuser aupres des acteurs.

Objectif 3.2. Développer les dispositifs de coordination entre les professionnels

e Action 3.2.1. Développer et formaliser la coordination de parcours au niveau local entre les
acteurs des champs de la psychiatrie, du social et du médico-social, enfants et adultes, par le
biais de conventions avec engagements réciproques.

e Action 3.2.2. Définir les modalités de collaboration entre les partenaires des champs de
I’enfance et de I'adolescence autour d’une charte commune.

e Action 3.2.3. Mettre en place une instance intersectorielle de coordination des admissions en
pédopsychiatrie (place des secteurs a priori ou a posteriori dans les priorisations des
hospitalisations en pédopsychiatrie).

e Action 3.2.4. Etablir des conventions au sein des CMP avec les partenaires

Objectif 3.3. Eviter les situations de ruptures pour les populations présentant des problématiques
spécifiques

e Action 3.3.1. Développer les liaisons entre les services de psychiatrie et les services spécialisés
en addictologie.

e Action 3.3.2. Mener une réflexion afin d'anticiper la prise en charge des personnes sortant de
prison ayant une problématique en santé mentale en distinguant les personnes sortant de
centres de détention et de maisons d'arrét.

e Action 3.3.3. Etablir des protocoles communs avec les partenaires afin d’anticiper la gestion des
cas les plus complexes chez les enfants et adolescents.

Objectif 3.4. Consolider les travaux engageés avec la protection de I'enfance (ASE et PJJ)

e Action 3.4.1. Créer la structure de répit avec le conseil départemental.

e Action 3.4.2. Formaliser la prise en charge des mineurs sous mesure de protection dont les
détenus.
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Objectif 3.5. Mettre en place une politique de formation partagée a destination des professionnels et
partenaires

e Action 3.5.1. Développer les stages par comparaison, les journées de formation croisée, les
partages de situation cliniques, entre partenaires de la psychiatrie, des ESMS et du premier
recours.

e Action 3.5.2. Favoriser les actions de sensibilisation et de formation au sein des services de
psychiatrie, a destination des professionnels du ler recours et de ceux de la petite enfance
autour de la thématique des TSA dans un objectif de mise en ceuvre des recommandations de
la HAS.

Objectif 3.6. Structurer I'articulation entre les acteurs/les financeurs

e Action 3.6.1. Développer la concertation entre les différents financeurs a I'échelle
départementale, pour permettre d'assurer la prise en charge et I'accompagnement de publics
avec des problématiques multiples.

Actions complémentaires (non déclinées)

— Harmoniser les évaluations en milieu ordinaire en vue du rétablissement de la personne et d’une
meilleure fluidité dans son parcours

— Définir les outils a mutualiser entre les différents acteurs et le champ d’intervention des
professionnels participant a I’évaluation

— Faciliter I'acces aux différents dispositifs des personnes via un travail sur les orientations MDPH

— Faciliter I'acces pour les personnes souffrant de troubles psychiatriques aux SAMSAH et aux SAVS
généralistes ou renforcer le nombre de places en SAVS et SAMSAH troubles psychiques
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OBJECTIF
3.1. Mieux identifier les

acteurs et dispositifs
intervenant dans le champ de
la santé mentale

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Coordination / Parcours

FICHE N° 3.1.1 - Réaliser une
cartographie des acteurs et dispositifs
en santé mentale et identifier les ESMS
accompagnant des personnes avec
handicap psychique (au-dela des
agréments), en appui sur A2C44

Porteur : Contributeurs :
=  A2C44 =  CREHPSY
= Ensemble des CH du
territoire
= ESMS du territoire
= MDPH

4 Objectifs opérationnels

Fournir un outil pratique permettant aux
différents acteurs de mieux repérer les
différents partenaires, pour fluidifier les
orientations et les parcours

4 Indicateurs

De suivi

=  Existence d’un annuaire opérationnel
= Connaissance et utilisation par les acteurs

De résultats

= Amélioration des orientations, de la
connaissance de 'offre
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= Elaborer un outil opérationnel comprenant des fiches exhaustives et chiffrées | Des 2019
pour chaque établissement et service, avec :
- Typologie des populations accueillies

- Typologie du personnel soignant et encadrant

- Contrats et coordination avec d’autres ESMS ou EPMS / liens entre les
acteurs

- Actions en cours en matiere de réadaptation

- Précisions / modalités d’accueil (délais) et de suivi (principaux supports
de soins et/ou d’accompagnement)

- Offre par secteurs en logement adaptés, en structures d’insertion
professionnelle

= Deux phases sont a prévoir : A partir de
- Recensement 2020
- Mise ajour annuelle. Organiser des modalités de mise a jour simples
(référents par établissements, par territoires ?).

= |dentifier, en lien avec la MDPH, les ESMS accompagnant des personnes avec une | A partir de
déficience psychique (au-dela des agréments). |l sera nécessaire d’identifier des 2020
criteres pour cela: le recensement reposera sur le déclaratif du chef
d’établissement, mais en fonction du diagnostic des usagers ? De I'existence d’un
suivi partagé par la psychiatrie pour les usagers ?

4 Liens avec d’autres travaux territoriaux

Un rapprochement sera a faire avec le GCS e-santé Pays de La Loire, afin d’avoir de la visibilité
sur le calendrier de déploiement de leurs propres actions de mise a disposition d’outils
numérigues de recensement de I’ offre.

Un autre rapprochement sera a faire avec la SRAE (Structure Régionale d’Appui et
d’Expertise) addictologie, dispositif mis en ceuvre et financé par I’ARS des Pays de la Loire,
qui a réalisé une cartographie des intervenants en addictologie.

¢ Points de vigilance / Commentaires

Le CREHPSY pressenti comme porteur de l'action, n’a pas été retenu, faute d’une
connaissance suffisamment fine des structures du territoire, étant donné son envergure
régionale. Néanmoins, il pourra contribuer a I'action, notamment sur les questions de
méthode de recensement des établissements recevant des personnes en situation de
handicap psychique.
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FICHE N° 3.1.2 — Référencer les acteurs
OBJECTIE intervenant aupres des différents
publics aux besoins spécifiques
(notamment les professionnels de santé
spécialisés ou sensibles a certaines
problématiques), prévoir I'actualisation
de ces éléments et les diffuser aupres

3.1. Mieux identifier les

acteurs et dispositifs
intervenant dans le champ de
la santé mentale

des acteurs
Porteur : Contributeurs :
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL ; o . ARS
L’ACTION A ETE TRAITEE A définir - o
Publics spécifiques = DRDJSCS

= Acteurs du soin
=  Associations
= ESMS

¢ Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

= Améliorer la lisibilité de I'offre De suivi

= Orienter les usagers / les patients vers les

. o i = Existence du cahier des charges
professionnels adaptés a leurs besoins

De résultat

=  Existence d’une application / d’un dispositif
dématérialisé

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= Installer une application téléphonique ou un dispositif dématérialisé de type
plateforme
— Etablir un cahier des charges
— S’appuyer sur le ROR pour alimenter I'outil

2020-2022

4 Point de vigilance / commentaires

Les enjeux autour de la mise a jour des données afin d’assurer une fiabilité présente
sur |"outil

[ ]
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OBJECTIF
3.2. Développer les

dispositifs de coordination
entre les professionnels

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE
Coordination / parcours
Axe 3 du PAP - Coordination
PTSM enfants / ados - Repérage

FICHE N° 3.2.1 — Développer et formaliser la
coordination de parcours au niveau local entre
les acteurs des champs de la psychiatrie, du
social et du médico-social, enfants et adultes,
par le biais de conventions avec engagements

réciproques

Porteur :

= Gouvernance du
PTSM

Contributeurs :

= ESSMS du département
= CH du département

= Acteurs des axes 2 et 3 du
PAP enfants/adolescents

4 Objectifs opérationnels

=  Fluidifier et coordonner les parcours
des personnes concernées par
différents secteurs
d’accompagnement, que ce soit
pour le public des enfants/
adolescents ou le public des adultes

De suivi

= Nombre de conventions institutionnelles (bipartites
ou infra territoriales) mises en place, avec des enjeux
de coordination des parcours

= Traces de mise en place d’une cellule de coordination
départementale pour le public enfants / adolescents

¢ Indicateurs

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

Actions spécifiques adultes

= |dentifier des acteurs engagés au sein des infra territoires, qui ont les 2019
compétences et permettent de décliner les parcours
= Repérer des tailles critiques d’établissements qui permettent de se 2019
coordonner au niveau local
* L]
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Mettre en place des conventions entre ces établissements, bipartites ou
infra territoriales, actant :

Les enjeux pour les personnes concernées
Les obligations et engagements réciproques des institutions
Les modalités de coordination autour des personnes concernées

Les modalités d’évaluation de ces conventions

= |dentifier la pertinence de mettre en place des case managers / référents
uniques pour les personnes concernées dansle cadre de ces
conventions.

Actions spécifiques enfants

Mettre en place une cellule de coordination opérationnelle d’envergure
départementale pour une vision coordonnée des parcours de soins enfants
/ ados sur le territoire.

Etapes:

Définir les objectifs de cette instance

Définir ses missions et activités

Structurer I'articulation de cette instance avec les établissements
sanitaires et les ESMS

Penser sa gouvernance : composition, représentativité, modalités
de participation

Identifier les coordinations existantes par établissements de santé
Etablir un annuaire des coordinations opérationnelles par
établissements

Nommer les membres de I'instance

Définir les modalités d’interpellation de I'instance

Définir les outils de tracgabilité des parcours

Deés 2020

A définir

Rédiger une convention définissant les missions et les complémentarités des
services. Assurer le suivi et la mise en ceuvre de parcours de soins fluides au
fil de I'eau (en continu)

Lister les services participants a cette convention
Définition des missions et des complémentarités
Définir les modalités de suivi et de fluidité des parcours
Ecrire la convention

La diffuser dans les établissements

A définir
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OBJECTIF FICHE N° 3.2.2 — Définir les modalités de
3.2. Développer les dispositifs collaboration entre les partenaires des
de coordination entre les champs de I'enfance et de |'adolescence
professionnels autour d’une charte commune
Porteur : Contributeurs :
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL . irou'oge . = Dr Cato'f
L’ACTION A ETE TRAITEE P:ep Ul = Mme.Grinda

Axe 3 du PAP — Coordination = Représentants des différents

secteurs de I'enfance et de
I’adolescence (psychiatrie,
EN, médico-social, social,
protection de I’'enfance, etc.)

¢ Enjeux de I'action au regard du diagnostic

Il est nécessaire de co-construire des représentations partagées (entre professionnels et avec les
usagers et leur entourage) de la notion de parcours de vie, afin de fluidifier ces parcours et de
favoriser une meilleure appropriation par les acteurs des attentes/besoins des personnes

accompagnées.

¢ Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

santé mentale des enfants et des
adolescents

= Définir des modalités communes | ®= Existence et diffusion d’une charte partagée
d’intervention dans la prise en charge en entre les différents secteurs / acteurs

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= Constituer un groupe de travail pluri professionnel (psychiatrie, social, médico-
social, Education nationale, premier recours, représentant des usagers ou familles
etc.

la diffuser.

= Faire le lien avec PAP Axe 2 : transition ados-adulte, « tuilage 16-19 » 2020
= Recenser les conventions existantes et étudier leur contenu.
= Sur la base de ces conventions, définir une charte partagée entre les acteurs, et 5091

¢ Moyens nécessaires identifiés

Groupe de travail
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OBIECTIF
3.2. Développer les dispositifs

de coordination entre les
professionnels

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Axe 2 du PAP — Collaborations
opérationnelles

FICHE N° 3.2.3 — Mettre en place une
instance intersectorielle de coordination
des admissions en pédopsychiatrie
(place des secteurs a priori ou a
posteriori dans les priorisations des
hospitalisations en pédopsychiatrie)

Porteur : Contributeurs :

Ensemble des
secteurs de
pédopsychiatrie du
territoire (GCS)

= Groupedel'axe 1 =
du PAP

¢ Enjeux de I'action au regard du diagnostic

Au regard du déficit de lits d’hospitalisation sur le département, |'offre capacitaire départementale
s’est vue augmenter de 11 lits d’hospitalisation en pédopsychiatrie sur St Nazaire. De fait, il existera
2 lieux distincts d’hospitalisation courant 2020 (sur le SHIP situé au centre hospitalier Georges
Daumézon et une autre unité sur St Nazaire). Les deux lieux ayant une vocation départementale, il
convient de mettre en place une instance permettant de réguler les admissions.

4 Objectifs opérationnels

= Formaliser des circuits décisionnels
facilitant les parcours de soins des enfants

4 Indicateurs
= Priorités définies
= Connues des professionnels
= Réduction des délais d’attente

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= Hospitalisation de jour

=  Hospitalisation compléte

1. Définir les priorisations des hospitalisations en pédopsychiatrie

1¢" trimestre
2020

des CMP, CMPP, libéraux et HDJ)

2. Définir la place des secteurs en amont et en aval des hospitalisations (place

Eté 2020

3. Définir les modalités de gouvernance de cette instance / animation

1¢" trimestre
2020
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OBIECTIF
3.2. Développer les

dispositifs de coordination

entre les professionnels

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Optimisation des CMP

FICHE N° 3.2.4 — Etablir des conventions
au sein des CMP avec les partenaires

Porteur : Contributeurs :

B Gouvernance | ™ Ensemble des CMP du

du PTSM territoire
= Partenaires en

proximité des CH (a
définir et prioriser)

4 Objectifs opérationnels

Améliorer la coordination entre les CMP
et les partenaires de proximité par le biais
de relations définissant des engagements
réciproques.

4 Indicateurs

=  Présence de référents / structures dans
chaque CMP

= |dentification de ces référents pour les CMP
dans les structures partenaires

= (Création de la base partenaire et son support

= Réalisation effective de la journée des
partenaire
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Créer en lien avec le répertoire handicap psy via AC244 ROR une base des
partenaires qui pourrait étre mise a disposition de tout le département sur un
site Internet dédié
= |dentifier les partenaires avec lesquels chaque CMP est amené a travailler,
leurs missions, leurs modalités d’intervention 2019 - 2020
= Qrganiser une mise a jour réguliére
= Communication rapide nécessaire : Messagerie sécurisée ? Site Internet ?
= Travail d’équipe pour répertorier les partenaires, puis rencontres pour
déterminer les roles de chacun et favoriser les liens
2. Formaliser au sein de chaque CMP un référent par partenaire institutionnel Début 2020
3. Etablir et passer des conventions
= Définir clairement les attentes réciproques 2020 -2021
= Préciser les moyens a mobiliser
4. Faire vivre les conventions par des rencontres
= Proposer des stages d'immersion croisée, stages de comparaison (lien avec
la fiche 3.5.1) Des 2020
= QOrganiser une journée annuelle d’échanges de pratiques entre partenaires
et CMP

4 Point de vigilance / commentaires

Pour la mise en place |'action

Temps dédié (médical et cadre) pour faire les listes de référents (annuaire)

Groupe de travail dédié
Groupe de travail dédié a la mise en place de la journée des partenaires
Soutien de l'institution

Pour la réalisation de |'action

Temps dédié

Appui ROR

Appui cartographie PTSM en cours ?
Temps de coordination
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OBJECTIF FICHE N° 3.3.1 — Développer les liaisons
3.3. Eviter les situations de entre les services de psychiatrie et les
ruptures pour les populations services spécialisés en addictologie

présentant des problématiques [RESEEE Contributeurs :

YT o | | .
spécifiques Groupe GHT = ARS
addictologie = Union régionale des

associations en

addictologie
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL = SRAE addictologie
L’ACTION A ETE TRAITEE = CH
Publics spécifiques = Les Apsyades

= Meédecine de ville

4 Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

= Améliorer 'accompagnement et la prise | De suivi
en charge de personnes ayant a la fois

une problématique en santé mentale et " Evolution du nombre de forma.lt!ons
d’addiction communes et nombre de participants

= Renforcer les liens entre les acteurs des | pe résultat
différents champs pour permettre une

approche globale des situations des = Existence d’hopitaux de jour d’addictologie
personnes = Existence d’une structure pour les
= Proposer une prise en charge adaptée personnes atteintes de la maladie de
aux personnes atteintes de la maladie de Korsakov
Korsakov
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

Korsakov

1. Créer des hopitaux de jour d'addictologie en lien avec des centres de
référence qui apporteraient appui et expertises, autant dans I'évaluation A déterminer
que le traitement

2. Soutenir I'existence des équipes d’addictologie de proximité (liaison et 5019-2022
mobile) et faire le lien avec les acteurs du 1¢" recours (MPS et CDS)

3. Développer les formations communes entre les acteurs (sanitaire, 5019-2022
psychiatrie, médico-social, social, etc.) a la prise en charge de I'addictologie

4. Créer une structure pour accueillir les personnes atteintes de la maladie de

A déterminer

¢ Moyens nécessaires identifiés

— Budgets pour la création d’hopitaux de jour d’addictologie et la création d’une structure
dédiée a la prise en charge de personnes atteintes de la maladie de Korsakov.

# Liens avec d’autres travaux territoriaux

— Travaux menés par le GHT (groupe addictologie)
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OBJECTIF
3.3. Eviter les situations de

ruptures pour les populations
présentant des problématiques
spécifiques

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Publics spécifiques

FICHE N° 3.3.2 — Mener une réflexion afin
d'anticiper la prise en charge des
personnes sortant de prison ayant une
problématique en santé mentale en
distinguant les personnes sortant de
centres de détention et de maisons
d'arrét

Porteurs : Contributeurs :
= Administration | = ARS
pénitentiaire / | = DRDJSCS

= CHU Nantes = SPIP
=  Associations
=  SMPR
= Meédecins coordonnateurs

de suivi

= CMP

4 Objectifs opérationnels

= Assurer une continuité de soins pour les
sortants de prison

= Renforcer les liens entre les acteurs du
soin en milieu pénitentiaire et les acteurs
du soin intervenant a la sortie afin de
créer une culture commune

= Favoriser linclusion des sortants de
prison ayant une problématique en santé
mentale via I'acces a I'emploi et a un
logement

¢ Indicateurs
De suivi

= Nombre de réunion associant les acteurs
des différents champs pour établir le
diagnostic

De résultat

=  Existence d’un diagnostic

=  Evolution du nombre de projets autour de
I'accés au logement / a I'emploi, dédiés a ce
public / Evolution du nombre de personnes
accompagnées

= Existence de temps dédiés de psychologue,
de psychiatre ou d’infirmier
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= Etablir un diagnostic affiné des manques et construire des projets communs et une 2020
culture commune favorisant l'insertion aprées la sortie, tout en prenant en compte
les fragilités psychiques.

= Accompagner ce public dans I'acces au logement et dans I'accés au travail (exemple 2020-2024
: montage sur des places IML avec un taux d’accompagnement d’1 ETP pour 10).

= Mettre en place des temps dédiés de psychologue, de psychiatre ou d’infirmier dans 2020-2024
les dispositifs accueillant les sortants de prison.

»  Prévoir des échanges entre les futurs accompagnants et le médecin coordonnateur | 2020-2024
avant la sortie.

¢ Moyens nécessaires identifiés

Pour la mise en place de |'action

— Temps / moyens pour la réalisation d’un diagnostic
— Groupe(s) de travail pour la construction de projets communs

Pour la réalisation de I'action

— Temps de psychologues, de psychiatres ou d’infirmiers
— Temps de coordination
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OBJECTIF
3.3. Eviter les situations de

ruptures pour les populations

présentant des problématiques

spécifiques

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Axe 3 du PAP — Coordination

FICHE N° 3.3.3 — Etablir des protocoles
communs avec les partenaires afin
d'anticiper la gestion des cas les plus
complexes chez

adolescents

les enfants et

Porteurs :

=  Groupe Axe 3
du PAP

Contributeurs :

GCS

Conseil départemental
MDPH

Ensemble des ESMS du
44

Ensemble des secteurs
de pédopsychiatrie du 44
Apsyades CMPP

4 Objectifs opérationnels

Eviter les situations de rupture chez les
enfants et adolescents présentant des
situations complexes au regard des
projets des institutions

= Existence de différents protocoles communs
et diffusés, adaptés et gradués selon les
différentes situations de « cas complexes »

= Existence d’une cellule de crise mobilisable en
cas de difficulté non résolue par les protocoles

4 Indicateurs

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Assurer la coordination des prises en charge plurielles et complexes
T 1 . o 2019
2. Réfléchir a Iarticulation entre RAPT, EMR et autres structures (sanitaires, PJJ...)
3. Provoquer une rencontre avec GCSMS du Maine et Loire
4. Mettre en place une cellule de crise 2020

¢ Moyens nécessaires identifiés

— Pour la mise en place de "action

o Groupe de travail pluri disciplinaire (en cours)

— Pour la réalisation de I'action

o Moyens financiers et humains pour la mise en place et la gestion de la cellule de

crise
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OBJECTIF
3.4. Consolider les travaux FICHE N° 3.4.1 — Créer la structure de répit
IElEEVER ol [N S | avec le Conseil départemental
I'enfance (ASE et PJJ)
Porteurs : Contributeurs :
GROUPE,THEMAT'QUE DANS LESQUEL =  DT44 ARS = Associations gestionnaires
L’ACTION A ETE TRAITEE . Consel des structures de la
Axe 3 du PAP — Coordination départemental protection de 'enfance

= Ensemble des acteurs du
meédico-social

=  Ensemble des secteurs de
pédopsychiatrie de Loire-
Atlantique

# Enjeux de I'action au regard du diagnostic

Prévenir et anticiper les ruptures d’accompagnement par les structures de la protection I'enfance, en
proposant une réponse adaptée aux besoins de soins spécifiques de certains jeunes.

4 Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

= Quvrir une/ des structures de répit, « | = Diminution du nombre d’hospitalisations
tiers lieu » d’accueil en journée pour
accompagner ces jeunes relevant de
champs multiples en complément de la
structure ASE.

= Elaboration d’une convention
définissant les modalités d’intervention
de I'équipe pluridisciplinaire et multi
champs (protection de [I'enfance,
médico-social, psychiatrie)

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

=  Elaboration du cahier des charges de I’AMI 48me T 2019
= |nstruction des demandes 1" T 2020
= Quverture de la structure 28me T 2020

4 Moyens nécessaires identifiés

— Moyens protection de I'enfance, médico-sociaux et sanitaires
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engageés avec la protection de

OBJECTIF
3.4. Consolider les travaux

l'enfance (ASE et PJJ) protection (dont les détenus)

FICHE N° 3.4.2 — Formaliser la prise en
charge des mineurs sous mesure de

Porteur : Contributeurs :
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL =  Conseil =  DTPJJ - ASE
L’ACTION A ETE TRAITEE Départemental | = GCS
Axe 3 du PAP - Coordination =  Protection * Responsable des politiques
Judiciaire de la institutionnelles
Jeunesse * Juge pour enfants

¢ Enjeux de I'action au regard du diagnostic

4 Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

Mieux faire connaitre aux différents | = Existence d’une feuille de route en protection de

acteurs les besoins de prise en charge I'enfance

des jeunes sous protection judiciaire = Existence d'un "plaidoyer" écrit sur les besoins

des jeunes sous protection judiciaire

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Agir en faveur de l'inclusion des jeunes PJJ dans le public de la protection de
I'enfance o
] ) Immédiat
= Mettre en place une feuille de route en protection de I'enfance ASE/PJJ /
ODPE.
2. Communiquer sur / faire comprendre la clinique de la non-demande i "
in avri
= Rédiger un "plaidoyer" expliquant -derriere le concept méme - la réalité de 2019
la clinique a la PJJ et des besoins des jeunes sous protection judiciaire.
3. Coordonner et soutenir les plans de co-formation et de partage des savoirs
théoriques 2019
= Focus sur les besoins fondamentaux de I'enfant.
4. Veiller avaloriser la représentation des services de la PJ] dans les groupes de travail
opérationnels
o _— . . 2019
= Sécuriser la communication sur l'avancée du PDPP 44 / valoriser la
dimension formation
5. Contribuer au groupe de travail relatif au partage d’informations 5019
= Réaliser une veille juridique, un "benchmarking"
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Inclure la spécificité du travail auprés des mineurs détenus dans le plan
départemental en participant au comité de coordination des unités sanitaires EPM

En cours

Assurer la coordination des parcours en inter institution et des prises en charge

Juin 2019

¢ Moyens nécessaires identifiés

— Groupe de travail, réunions de travail institutionnelles

Page |49



PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

OBJECTIF

3.5. Mettre en place une
politique de formation

partagée a destination des

professionnels et partenaires

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Coordination / Parcours
AXE 3 du PAP

FICHE N° 3.5.1 — Développer les stages
par comparaison, les journées de
formation croisée, les partages de
situation cliniques, entre partenaires de
la psychiatrie, des ESMS et du premier
recours

Porteur : Contributeurs :
= Gouvernance du | = Directions des
PTSM et groupe de établissements
travail de I'axe 3 du sanitaires et
PAP médico-sociaux
= ARS
= CD

4 Objectifs opérationnels

Promouvoir une approche de la formation
en santé mentale avant tout basée sur la
pratique / la mise en situation

Elaborer une culture commune de la
santé mentale entre les différents acteurs
des différents champs d’intervention, par
le partage de situations cliniques et
d’expériences pratiques

4 Indicateurs

De suivi

=  Nombre de formation croisées / stages de
comparaison / partages de de situations
cliniques réalisés annuellement (hors réunion
ordinaires types synthéses ou RCP)

De résultats

= Couverture territoriale par ces formations
croisées / stages de comparaison / partages de
situations cliniques
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Phase préparatoire — S’appuyer sur les formations mise en place par le CHS de
Blain, pour organiser des stages de comparaison entre différents champs
d’intervention, pour les publics enfants, adolescents et adultes
. . . . 2019
- Répertorier les actions existantes
- Analyser les points forts et les freins
- lIdentifier les zones et publics prioritaires pour ces formations
2. Mise en ceuvre — Développer des formations croisées au sein de réseaux de 5020
proximité pilotes enfants et adultes
3. Evaluation et ajustement 2021
4, Diffusion sur I'ensemble des infra territoires 2022

¢ Moyens nécessaires identifiés

= |l sera nécessaire de diffuser largement ces formations, et notamment de favoriser la
participation des professionnels de premier recours, dont le temps est plus rare mais la

participation primordiale.

— Intégrer dans ces formations des usagers ou représentants d’usagers.
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FICHE N° 3.5.2 — Favoriser les actions de

LAl sensibilisation et de formation au sein
3.5. Mettre en place une des services de psychiatrie, a destination
politique de formation des professionnels du ler recours et de
partagée a destination des ceux de la petite enfance autour de la
(= LAEN ST Eld=8 | thématique des TSA, dans un objectif de
et des partenaires mise en ceuvre des recommandations
de la HAS
Porteur : Contributeurs :
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL = CRAPays-de-la | = CHdu territoire
L'ACTION A ETE TRAITEE Loire = Acteurs de la petite
Acces aux soins : Repérage, orientation, enfance
formation = Acteurs du premier

recours
= Services RH des
établissements
concernés pour les
plans de formation

¢ Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

= Mieux outiller les professionnels en | De suivi

enfants présentant des TSA petite enfance et premier recours, ayant recu
=  Fluidifier les parcours entre les niveaux 1, une formation sur les TSA
2 et 3 dans la prise en charge des TSA De résultats

= Qualité de la réponse apportée en matiére de
repérage et d’orientation des enfants atteints
de TSA

° [ ]
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Identifier et prioriser les besoins en formation au sein des structures de la Début 2020
psychiatrie, de la petite enfance, et chez les acteurs du premier recours ebut

2. ldentifier les dispensateurs de formation spécifique TSA potentiels Début 2020

3. Enlien avec les CH et les structures / acteurs identifiés, élaborer un calendrier Fin 2020
et un plan de formation sur les TSA in

4. Mise en ceuvre des formations 2021 - 2024

¢ Moyens nécessaires identifiés

— Groupe de travail pour l'identification des besoins et ressources

— Financement des formations (DPC, ...)
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FICHE N° 3.6.1 — Développer Ia

OBJECTIF concertation entre les différents
3.6. Structurer l'articulation financeurs a I'échelle départementale,
entre les acteurs / les pour permettre d'assurer la prise en
financeurs charge et I'accompagnement de publics
avec des problématiques multiples
Porteur : Contributeurs :
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL = Gouvernance du = Communauté
L’ACTION A ETE TRAITEE L
- PTSM Psychiatrique de
Coordination / Parcours Territoire
= ARS
= Conseil
départemental

¢ Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs
Promouvoir I"harmonisation des | De suivi
financements pour permettre des prises | «  Nombre de rencontres réunissant les
en charge plus souples et plus adaptées différents financeurs et la gouvernance du
aux situations individuelles, et éviter les PTSM

ruptures de parcours . '
P P =  Process de suivi des financements

De résultats

=  Mise en ceuvre de procédures
d”harmonisation des financements entre les
dispositifs des différents secteurs de prise en
charge

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

Mettre en place une commission ad hoc, sollicitée annuellement par la
gouvernance du PTSM.

Inclure la Communauté Psychiatrique de Territoire, qui doit étre l'interface

pour rencontrer les bailleurs. 2019 - 2024
= Mettre en place un suivi des financements, pour identifier les éventuels points
de blocage et agir dessus.
'..;
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4. FAVORISER L’ACCES AUX SOINS PSYCHIATRIQUES TOUT AU LONG DU PARCOURS
DES PERSONNES VIVANT AVEC UN TROUBLE PSYCHIQUE, Y COMPRIS LES SOINS
DE REHABILITATION PSYCHOSOCIALE

6 actions déclinées

Objectif 4.1. Améliorer, harmoniser, les organisations des CMP pour optimiser les délais de prise en charge
sur tout le territoire, et mieux répondre aux demandes de soins non programmeés

e Action 4.1.1. Développer les fonctions d’accueil et de pivot des CMP de psychiatrie générale et
de psychiatrie infanto-juvénile dans une optique d’harmonisation

e Action 4.1.2. Développer la mobilité des équipes de CMP ou envisager la pertinence de mettre
en place des équipes mobiles, pour étre en capacité d’aller davantage vers la personne, a tout
moment nécessaire du parcours.

Objectif 4.2. Développer les dispositifs de réhabilitation psychosociale sur le territoire

e Action 4.2.1. Soutenir le déploiement du CRESERC comme centre de référence en réhabilitation
psychosociale, et favoriser le développement d’espaces de réhabilitation psychosociale au sein
de chaque secteur.

Objectif 4.3. Faciliter la mobilité et I'accés aux soins sur le territoire

e Action 4.3.1. Elaborer et/ou mettre a jour un annuaire de I‘offre de transports alternative et
conventionner avec les transporteurs.

e Action 4.3.2. Mieux communiquer sur la politique de I'assurance maladie pour les prises en
charge en termes de transport.

e Action 4.3.3. Associer les élus aux réflexions visant les résolutions des problemes de transport
et impliquer les directions techniques des politiques de transport.

Action complémentaire (non déclinée)

— Sensibiliser les centres de référence (exemple : consultations mémoires) sur la nécessité d'orienter
et d'assurer le parcours du patient une fois le diagnostic posé

.
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Fiches actions

OBJECTIF

4.1. Améliorer, harmoniser, les
organisations des CMP pour optimiser

les délais de prise en charge sur tout le
territoire, et mieux répondre aux
demandes de soins non programmés

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Optimisation des CMP
Axe 1 du PAP - Parcours

FICHE N° 4.1.1 - Développer les
fonctions d’accueil et de pivot des CMP
de psychiatrie générale et de psychiatrie
infanto-juvénile dans une optique

d’harmonisation

Porteurs : Contributeurs :

= lacommunauté =  Ensemble des CMP
psychiatrique de de psychiatrie
territoire générale et

= Groupe de travail infanto-juvénile du
de I'axe 1 du PAP département

4 Objectifs opérationnels

= Permettre une réponse rapide aux
demandes de prises en charge de patients
non connus par les secteurs sur
I'ensemble du territoire

= Assurer une bonne connaissance des
modalités  d’organisation de cette
réponse par les partenaires (du premier
recours, des secteurs médico-sociaux et
sociaux, familles) pour une utilisation
effective

4 Indicateurs

De suivi

= Traces de la mise en place d’une organisation
lisible dédiées aux premiers accueil
(processus)

= Nombre de postes d’'IDE ou d’IPA dédiés
= Nombre de demandes de prises en charge

= Modalités d’organisation de premier accueil
connues des partenaires

De résultats

= Délais de prise en charge dans I'ensemble des
CMP face a une premiere demande
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

Actions Adultes — Développer le premier accueil en CMP

= Répertorier les pratiques existantes en CMP (heures d’ouverture, modalités 2020
d’organisation face aux premieres demandes)
= Différencier les pratiques et besoins des CMP en zones rurales et urbaines
= Définir les compétences nécessaires d’une fonction d’accueil
= Sassurer de la formation des IDE a I'accueil des premieres demandes
= Accompagner la montée en compétences des soignants en CMP (tutorat des
ressources nouvelles)
= Dédier des plages horaires pour I'accueil des nouvelles demandes / réorganiser
les plannings des IDE
= Développer et diffuser des procédures d’accueil
- Types de réponses a I'accueil / évaluation sous forme de parcours avec
continuité IDE / liens avec les médecins traitants
- Staff pluriprofessionnel en support
- Organisation du support psychiatre (intervention ponctuelle de
psychologue / psychiatre, nombre de rendez-vous possibles sur une durée
déterminée)
= Rendre lisible les organisations des CMP mises en place au niveau du premier | 2020 -2021
accueil pour les partenaires
= Intégrer de futures IPA sur ce type de missions 2022
Actions enfants - Développer le role pivot des CMP
= |dentifier les besoins de prise en charge en pédopsychiatrie, dans le secteur
médico-social, dans le secteur de la protection de I'enfance, sur le territoire, et
les notifications non abouties ou les placements non exécutés
= Gérer la prise en charge des adolescents en attendant |'offre ad hoc
=  FEtablir une priorisation des prises en charge, reposant sur des critéres a 2020 - 2021
identifier
= Organiser les modalités d’articulation en pédopsychiatrie, dans les secteurs
médico-social et social, avec les professionnels libéraux, en collaboration avec
les familles

4 Moyens nécessaires identifiés

Pour la mise en place de |'action :
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Temps dédié (médical et cadre) pour les analyses / I'état des lieux
Groupe de travail dédié

Moyens de formation pour les IDE (mise a jour ou optimisation)
Soutien de l'institution (CH et CHS)

Pour la réalisation de I'action CMP adultes :

Temps médical supplémentaire dédié a I'accueil

Temps IDE, IDEC ou IPA en sus de I'existant

Projet de téléconsultation en support

Outils communs aux différents CMP nécessaires pour :

o Le recueil de données (motif de la demande, antécédents, éléments
biographiques, données administratives, médecin traitant, etc.)

o Différencier les demandes et évaluer selon des criteres d’urgences préétablis

Pour la réalisation de I'action CMP enfants :

Temps médical et psychologue supplémentaire dédiés a l'accueil des situations
repérées par les IDE

Temps IDE pour I'analyse des besoins

Temps IDE et éducateur en SESSAD pour |'organisation de la coordination
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OBJECTIF

4.1. Améliorer, harmoniser, les
organisations des CMP pour optimiser

les délais de prise en charge sur tout le

territoire, et mieux répondre aux

demandes de soins non programmés

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Acces aux soins : Repérage, orientation,

formation
Axe 1 du PAP - Parcours

FICHE N° 4.1.2 — Développer la mobilité
des équipes de CMP ou envisager la
pertinence de mettre en place des
équipes mobiles, pour étre en capacité
d’aller davantage vers la personne, a
tout moment nécessaire du parcours

Porteur : Contributeurs :

=  GHT (pour diffusion | = ARS
sur 'ensemble du =  SAMSAH et SAVS

territoire et du territoire
harmonisationdes | = Equipad, CHU
pratiques) Nantes

= SPID, CH Blain

4 Objectifs opérationnels

Eviter les hospitalisations sous contrainte
et les ruptures de soins, aller vers la
personne dans un contexte de non-
demande ou d’isolement / de non-
mobilité

4 Indicateurs

De suivi

=  Nombre d'équipes mobiles créées et / ou
nombre de VAD réalisées annuellement par les
équipes des CMP

De résultats

= Besoins de mobilité vers les patients couverts
du point de vue des professionnels de la
psychiatrie
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1.

Définition des besoins et objectifs prioritaires :

= Des équipes mobiles dédiées, généralistes et intersectorielles, pour
I’évaluation des situations, mobilisables par I'ensemble des partenaires
d’un infra territoire

= Des équipes de CMP sectorielles plus mobiles sous forme de visites a
domicile, pluriprofessionnelles et en lien avec les partenaires médico-
sociaux qui interviennent au domicile, notamment les SAVS et SAMSAH

2020-2021

Identifier les territoires prioritaires, pour une couverture territoriale homogene
en intégrant a la fois les zones rurales (Nord et Sud du département en
particulier) et urbaines (métropole nantaise et nazairienne).

Tester un modeéle sur un infra territoire, en lien avec I’ARS : équipe mobile ou

renforcement de la mobilité des équipes. 2022

Bilan, ajustements, diffusion a d’autres territoires, en lien avec I'ARS. 2023 -2024

¢ Point de vigilance

Si des équipes mobiles voient je jour, il conviendra de structurer leur articulation avec les
équipes mobiles existantes et les acteurs médico-sociaux.

La mobilité des équipes des CMP, ou la mise en place d’équipes mobiles supplémentaires,
ne doit pas se faire au détriment des moyens des secteurs.
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

OBJECTIF
4.2. Développer les dispositifs

de réhabilitation psychosociale
sur le territoire

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Coordination / Parcours

FICHE N° 4.2.1 - Soutenir le déploiement
du CRESERC comme centre de référence
en réhabilitation psychosociale, et
favoriser le développement d’espaces
de réhabilitation psychosociale de
proximité sur le territoire

Porteurs : Contributeurs :

= CRESERC = ARS

= CREHPSY = HDJ et CATTP du
territoire (en relais)

¢ Objectifs opérationnels

= Déployer sur le territoire des dispositifs
de réhabilitation psychosociale en vue du
rétablissement des personnes

4 Indicateurs

De suivi
= Rapports d’activité du CRESERC

= Nombre de
réhabilitation
département

personnes formées a la
psychosociale  dans le

De résultats

= Nombre de dispositifs de réhabilitation
psychosociale déployés sur le territoire
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

Développer le CRESERC comme centre de référence en réhabilitation
psychosociale a rayonnement départemental.

- Positionner le CRESERC comme coordinateur pour les bonnes
pratiques, en lien avec le centre support régional

- Recenser / cartographier I'offre existante sur le territoire

- Développer les fonctions d’animation par le CRESERC du réseau de
réhabilitation psychosociale dans le département

Deés 2019

Engager une politique active de formation des personnels ambulatoires sur la
réhabilitation psychosociale

- Identifier les besoins de formation en réhabilitation psychosociale des
professionnels des hépitaux de jour et des CATTP du territoire

- Sensibiliser les acteurs a la réhabilitation psychosociale
- Etablir des plans de formation avec ces structures

2020 - 2021

Recenser les besoins supplémentaires en dispositifs de proximité spécifiques,
et promouvoir leur développement, en lien avec I’ARS.

2022 - 2023

¢ Moyens nécessaires identifiés

— Moyens financiers pour le développement du CRESERC (AAP 2019)

Page | 62



PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

OBJECTIF
4.3. Faciliter la mobilité et

I’acces aux soins sur le
territoire

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Acces aux soins : Mobilité, transports

FICHE N° 4.3.1 — Elaborer et/ou mettre a
jour un annuaire de I'offre de transports
alternative et conventionner avec les
transporteurs

Porteur : Contributeurs :
= Adéfinir =  Transporteurs
« alternatifs » du territoire
= CPAM
= CH du territoire

¢ Objectifs opérationnels

alternatifs par les patients de
psychiatrie, et leur remboursement.

=  Améliorer l'usage des transports

la

¢ Indicateurs
=  Existence d’un guide de diffusion de I'offre de
transports alternatifs

= Conventionnement de ces transporteurs ave
la CPAM

= Usage de ces transports par les patients de la
psychiatrie (enquéte ?)

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= Recenser |'offre de transports alternative présente sur le territoire (Lila, Titi

Floris, handit’an, etc.) 2020
= Rédiger un guide de diffusion de cette offre a destination de la psychiatrie, des
partenaires, des personnes concernées et des aidants. 2020

=  Mettre en place un processus de mise a jour annuelle

= Clarifier les politiques tarifaires et promouvoir I'agrémentation de ces
structures par la CPAM (identifier les freins et travailler dessus, certaines | 2020 -2024
compagnies se retrouvant en difficulté financiére suite a cette démarche...).
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

OBJECTIF
4.3. Faciliter la mobilité et

I’acces aux soins sur le
territoire

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Acces aux soins : Mobilité, Transports

FICHE N° 4.3.2 — Mieux communiquer
sur la politique de I'assurance maladie
pour les prises en charge en termes de

transport
Porteur : Contributeurs :
= A définir = CPAM

= CH du territoire

4 Objectifs opérationnels

Faire connaitre aux personnes
concernées, aux familles et aux
professionnels, les  modalités de
transports prises en charge par la CPAM.

Accroitre le recours de ces transporteurs
par les patients de la psychiatrie.

=  Existence et diffusion d’un livret d’information
sur I'offre de transports remboursée par la

CPAM

4 Indicateurs

Etapes de mise en ceuvre

Calendrier

=  Regrouper les informations et les prestataires sur un livret 2019
= Diffuser ce livret sur le territoire, aux familles aux personnes concernées et aux 5020
professionnels de la santé mentale.
'o.; .
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

OBJECTIF FICHE N° 4.3.3 — Associer les élus aux
réflexions visant les résolutions des
problémes de transport et impliquer les
directions techniques des politiques de

4.3. Faciliter la mobilité et

I’acces aux soins sur le

territoire
transport
Porteur : Contributeurs :
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL = A définir *  Flus du territoire en

L’ACTION A ETE TRAITEE

Acces aux soins : Mobilité, transports

charge des transports

= Directions techniques des
politiques de transport
des collectivités

=  CH du territoire

¢ Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

=  Améliorer les politiques de proximité | = Nombre de réunions menées avec les élus sur
favorisant 1'accés aux transports des sujet dans I'ensemble du territoire
patients de la psychiatrie

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= Sensibiliser le Conseil départemental, les services communaux, les services
sociaux des communes sur les possibilités de transports alternatifs

2020

=  Favoriser les politiques rendant plus accessible I'accés aux soins : ex. rendre plus
accessible les stationnements en ville autour des établissements de santé qui 2020
n'ont pas de parking.

[ ]
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

5. FAVORISER L’ACCES AUX ACCOMPAGNEMENTS SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX
DES PERSONNES VIVANT AVEC UN HANDICAP PSYCHIQUE

3 actions déclinées

Objectif 5.1. Améliorer I'accés et le maintien dans le logement

e Action5.1.1. Accompagner le développement de solutions diversifiées pour faciliter I'accés puis

le maintien dans le logement, y compris par la réponse a I'appel a projet national « Un chez soi
d’abord ».

e Action 5.1.2. Conventionner avec les bailleurs ainsi que toute structure non spécialisée
accueillant des personnes souffrant de troubles psychiques

Objectif 5.2. Améliorer I'accés et le maintien dans I'emploi

e Action 5.2.1. Appuyer et déployer les dispositifs d’accompagnement vers 'emploi dans une
logique de réponse adaptée.
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

Fiches actions

OBJECTIF

5.1. Améliorer |'acces et le
maintien dans le logement

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Publics spécifiques / Précarité

FICHE N° 5.1.1 — Accompagner le
développement de solutions diversifiées
pour faciliter I'accés puis le maintien
dans le logement, y compris par la
réponse a I'appel a projet national « un
chez soi d’abord »

Porteur :

= A définir

Contributeurs :
= ARS

= CD

= DRISCS

= CH

= CHRS

= ESSMS

= Offices HLM

4 Objectifs opérationnels

Renforcer et diversifier I'offre existante

Soutenir les professionnels intervenant
au sein des dispositifs favorisant I'acces
et le maintien dans des logements

Favoriser 'accés a des logements pour
des personnes sans domicile fixe et ayant
une problématique en santé mentale

De suivi

= Evolution du nombre de places au sein de ces
dispositifs et du nombre de personnes

accompagnées

De résultats

= Délai d’attente

4 Indicateurs

pour intégrer chaque dispositif
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Développer |'offre dans une logique de diversification : habitat inclusif, résidence
accueil, famille gouvernante, maison répit, maisons relais, logements
accompagnés, ACT, dispositif un chez soi d’abord
= Affiner la connaissance des besoins pour identifier le nombre de places 2019-2024
manquant
= (Clarifier la spécificité et la gradation des réponses apportées par chaque
dispositif ainsi que le public cible
2. Assurer un étayage des professionnels intervenant dans ces dispositifs a
différents niveaux :
= Dans I'accompagnement des situations individuelles via les équipes de
secteur, 'EMPP
= Dans la supervision des équipes par la mise en place d’espaces partagés 2019-2024
(par exemple dans le cadre des CLSM ou encore via I'appui du SAMSAH)
= Enintégrant dans les équipes intervenant au sein de ces dispositifs des
vacations de psychologue, de psychiatre ou d’infirmier => A intégrer dans
les appels a projet
3. Permettre |'accés vers des logements accompagnés en sortie de CHRS, pour des
personnes sans domicile
A
= Travail a construire avec un CHS, des bailleurs, le SAMSAH, etc. et étudier la déterminer
possibilité d'élargir vers le public accueillis dans d'autres services (MAJ,
dispositif 115...)

4 Moyens nécessaires identifiés

Pour la mise en place 'action

— Création de places
— Appels a projets

Pour la réalisation de I'action

— Budgétisation de temps de psychologues et de psychiatres, infirmiers
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

OBJECTIF

5.1. Améliorer l'acces et le
maintien dans le logement

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL L’ACTION A
ETE TRAITEE

Publics spécifiques / Précarité

FICHE N° 5.1.2 — Conventionner avec
les bailleurs ainsi que toute structure
non spécialisée accueillant des
personnes souffrant de troubles
psychiques

Porteur : Contributeurs :
= USH/CH = Associations
= Villes
= Bailleurs

¢ Objectifs opérationnels

= Rassurer les acteurs du champ du logement
(bailleurs sociaux notamment) pour que les
structures accueillent des patients souffrant
de troubles psychiatriques dans leurs
services avec en contrepartie la garantie
d’avoir une assurance de suivi et une
réponse de la psychiatrie en cas de
probleme

= Renforcer les liens entre les acteurs du
champ de la psychiatrie et du logement

4 Indicateurs
De résultats

= Nombre de conventions

= Nombre de projets communs et de
personnes ayant bénéficié des dispositifs

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

hospitalisations

1. Développer les conventions villes / bailleurs / CH pour permettre la sortie
d’hospitalisation de patients en difficulté et pour éviter les ré-

2. Développer des projets communs bailleurs / associations / hopitaux

(exemple : dans le cadre du prochain appel a projet « 10 000 logements | 2019 - 2024
accompagnés)
- Réalisation de montages en sous location, bail glissant ou bail
direct
3. Sinspirer des dispositifs existants pour développer I'offre : SILAPSY, CLSM
Nantes
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

OBJECTIF
Objectif 5.2. Améliorer |'acces

et le maintien dans I'emploi

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Publics spécifiques / Précarité

FICHE N° 5.2.1 — Appuyer et déployer les
dispositifs ~ d’accompagnement  vers
I'emploi dans une logique de réponse
adaptée

Porteur : Contributeurs :
= A = DI|RECCTE
déterminer | = CD
=  MDPH
= ARS

= Associations (A2C44)
= Chantiers de ré insertion

= ESAT
= CH
= CHRS

= Missions locales / Cap emploi
= Médecine du travalil
= Entreprises

4 Objectifs opérationnels

= Apporter des réponses adaptées aux
besoins des personnes, de I'ESAT
« classique » a I'acces a un emploi en
milieu ordinaire

= Développer les passerelles entre les
différentes structures

= Sensibiliser les différents acteurs a

I'intégration de personnes présentant
des problématiques en santé mentale

¢ Indicateurs
De suivi
= Nombre d’actions de sensibilisation
De résultats

= Nombre de dispositifs autour de l'insertion
professionnelle existants

= Nombre de personnes bénéficiant de ces
dispositifs

= Existence d’un lieu ressource
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

Proposer une aide au repérage des troubles entrainant une difficulté au travail
aux entreprises.

Développer le travail en étroite collaboration avec les associations, chantiers de
ré insertion, ESAT pour renforcer les partenariats entre le sanitaire, le médico-
social et le monde du travail.

Favoriser |'intégration des publics en grande précarité dans les ESAT, en les
accompagnant vers la mobilisation de leurs droits et en sensibilisant les ESAT.

2019 - 2024
=  Sensibiliser les acteurs de I'lAE aux questions de santé mentale, favoriser les
liens entre I'|AE et la psychiatrie.
= Favoriser le développement de dispositifs permettant une démarche inclusive
dans le monde du travail a travers des initiatives comme "seve emploi" ou le
développement de temps trés partiel.
= Développer le Job coaching et les Case-manager pour un accompagnement
« sur-mesure ».
. 2021

Ouvrir un lieu ressources emploi formation dans le cadre d'une démarche
d'essaimage avec I'ANSA.

4 Moyens nécessaires identifiés

— Soutien financier pour le développement des dispositifs Job coaching, case

manager, lieu ressource.
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

6. FAVORISER L'ACCES AUX SOINS SOMATIQUES DES PERSONNES VIVANT AVEC UN
TROUBLE PSYCHIQUE

4 actions déclinées

Objectif 6.1. Améliorer le suivi somatique a domicile / en ville en communiquant mieux avec le médecin
traitant

e Action 6.1.1. Formaliser des modalités de suivis partagés entre psychiatrie et médecine

générale pour le suivi des patients chroniques stabilisés.

Objectif 6.2. Organiser un accueil spécifique pour les personnes souffrant de troubles psychiatriques au
sein des établissements MCO
e Action 6.2.1. Développer et faire connaitre deux dispositifs existants : Handisoins 44 et équipes
mobiles de psychiatrie de liaison (médecin ou IDE).

Objectif 6.3. Améliorer I'accés aux soins somatiques des personnes suivies / hospitalisées en psychiatrie

e Action 6.3.1. Innover dans les organisations des ressources humaines pour faciliter I'accés aux
soins somatiques et a la psychiatrie de liaison (téléconsultations, Infirmiers de Pratiques
Avancées ...) y compris pour les personnes suivies en établissement médico-social.

Objectif 6.4. Améliorer I'accés aux soins somatiques des personnes suivies en établissement médico-social

e Action 6.4.1. Organiser des actions de prévention et d’éducation thérapeutique dans les
établissements médico-sociaux.
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

Fiches actions

OBJECTIF
Objectif 6.1. Améliorer le suivi

somatique a domicile / en ville
en communiquant mieux avec
le médecin traitant

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Optimisation des CMP
Accées aux soins somatiques

FICHE N°
modalités de suivis partagés entre
psychiatrie et médecine générale pour le
suivi des patients chroniques stabilisés

6.1.1 - Formaliser des

Porteurs : Contributeurs :
= |la =  Ensemble des CMP du
communauté territoire
psychiatrique | = IDE libérales
de territoire | = MG libéraux
= URPS ML = MSP/CDS
= Représentants des usagers

¢ Objectifs opérationnels

=  Améliorer le suivi somatique des
personnes suivies durablement en
psychiatrie

= Fournir un appui/relais pour la psychiatrie
pour les actes qui peuvent se dérouler en
médecine générale

¢ Indicateurs

Traces d’outils de liaison psychiatrie / médecins
traitants

Identification de professionnels dédiés a la
liaison avec les médecins traitants en
psychiatrie

Existence de conventions entre les MSP / CDS /
cabinets et la psychiatrie

Existence de consultations conjointes MG /
psychiatres, en CMP ou en ville
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

Sous action 1 - Améliorer la diffusion d’une information écrite des structures de la psychiatrie vers les
médecins traitants.

= l|dentifier les moments adéquats / pertinents pour la transmission : Dés 2019

- Lors d’hospitalisations en psychiatrie: par un compte rendu
systématique (et juridiqguement obligatoire), incluant le numéro de
téléphone d’un professionnel référent a joindre en cas de besoin
d’informations supplémentaires

- Lors d’évenements de suivi en CMP, envoi d’'un compte rendu
systématique au médecin traitant — quand il y en a un — ou points
d’étapes a des moments charnieres prédéfinis, comme un changement
de traitement, un évenement biographique)

- De maniere minimale et systématique, envoi d’'un compte rendu
annuel

- Répertorier les pratiques de certains CMP qui ont institutionnalisé une
réponse aux médecins traitants lors de I'adressage et les diffuser

= Travailler la structure type du courrier, en appui sur les recommandations
CNSQP sur les courriers d’adressage et de réponse :

- Surveillance somatique a réaliser (biologie, suivis spécialisés, actions de
prévention ou d’éducation thérapeutique a mener) et par qui

- Antécédents, pathologies somatiques existantes

- Traitement mis en en place, surveillance éventuelle, anamneése des
changements de thérapeutiques, impact sur la qualité de vie du patient

- CR d’hospitalisations et consultations marquantes en CMP

= Travailler les modalités de délivrance du courrier

- |déalement informatisé avec indicateurs de suivi et de surveillance

- Lors des hospitalisations remise en mains propres le jour de la sortie
(recommandation HAS 2014)

- Si uniguement en ambulatoire : transmission dans les 8 jours suivant
I’évenement

- Dossier partagé (DMP ?)

- Développer la messagerie sécurisée
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

Sous action 2 — Déployer les consultations conjointes MG / psychiatre

= Développer des consultations avancées de psychiatrie par des IDE dans les MSP 2020
et CDS (voir action 2.1.3) voire dans les cabinets de ville, intégrant la question
du suivi somatique spécifique.

= Déterminer pour quels patients / a quels moments du parcours, cette prise en
charge conjointe est la plus pertinente.

= |dentifier la pertinence d’organiser des consultations de médecins généralistes
en CMP.

Sous action 3 - Mettre en place un « réseau spécialisé de médecine somatique » en santé mentale,

territorial (selon les recommandations HAS)

= Diffuser les recommandations HAS

= Qrganiser des consultations de médecine générale en CMP
= S’appuyer sur les IDE libérales en I'absence de médecine traitant 2020 -2024

= Améliorer la connaissance des réseaux (déployer Handisoins 44 hors des
établissements ?)

4 Moyens nécessaires identifiés

Pour la mise en place de |'action :
Temps dédié (médical et cadre) pour faire les préconisations de courrier type

Groupe de travail dédié
Moyens d’information
Soutien de l'institution (CHS)

Pour la réalisation de I'action :

Projet de téléconsultation en support
Outils communs nécessaires pour :
Dossier de partage (DMP ?)
Messagerie sécurisée
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

OBJECTIF

Obijectif 6.2. Organiser un accueil
spécifique pour les personnes

souffrant de troubles
psychiatriques au sein des
établissements MCO

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Acces aux soins somatiques

FICHE N° 6.2.1 — Développer et faire
connaitre deux dispositifs existants
Handisoins 44 et équipes mobiles de
psychiatrie de liaison (médecin ou IDE)

Porteur : Contributeurs :
=  GHT (apartirdu | = Ensembledes CMP du
COPIL handicap territoire
du CHU) = HandiSoins 44
= Spécialistes MCO
libéraux et
hospitaliers
= Equipes mobiles de
liaisons

4 Objectifs opérationnels

=  Améliorer le suivi somatique des
personnes en situation de handicap
psychique

4 Indicateurs

= Nombre de situations complexes prises en
charge

=  Traces des outils
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Développer et étendre le réseau Handisoins 44
= Référencer des praticiens MCO volontaires, libéraux et hospitaliers
= Faciliter la mise en relation avec les équipes psy et médicosociales
(communication, diffusion)
= Définir des modalités de consultation acceptables et favorables : délais, 2020
créneaux, disponibilité, accueil spécifique
= Développer la plateforme téléphonique actuellement opérationnelle pour le
CHU Jules Vernes et St Nazaire a tous les établissements du département
pour répondre aux situations complexes (composante handicap d’'une PTA
ou Dispositif d’Appui a la Coordination) adulte et enfants-adolescents
2. Développer des outils de facilitation des PEC partagées 5020
= Passeport santé ? DMP ?
3. Sensibiliser, dés la formation initiale, les professionnels médicaux et paramédicaux
= Intégrer les questions d’accés spécifiques des personnes souffrant de 2020
handicap aux soins dans les plans de formation des établissements
4. Faire un bilan de I'existant et des fonctionnements en matieére d’équipes de
psychiatrie de liaison adultes (Ancenis, Chateaubriant, Nantes, St Nazaire) et
pédopsychiatrie, afin de prévoir de renforcer :
= Lladiffusion de leur existence dans les services de MCO
= Les modalités de recours par les services MCO 2020
= Les équipes (composition et fonctions en personnel)
= La communication psy / MCO via les équipes de liaison, a 'entrée et a la
sortie, quel que soit le sens de I'adressage

¢ Moyens nécessaires identifiés

Pour mettre en place |'action

— Soutien pour renouvelement du projet / ARS

— Temps dédié

— Groupe de travalil

Pour la réalisation de |'action :
Temps dédié
Temps supplémentaire plateforme HandiSoins 44
Moyens de communication
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

OBJECTIF
Objectif 6.3. Améliorer |'acces

aux soins somatiques des
personnes suivies /
hospitalisées en psychiatrie

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Accées aux soins somatiques

FICHE N° 6.3.1 — Innover dans les
organisations des ressources humaines
pour faciliter Iaccés aux soins
somatiques et a la psychiatrie de liaison
(téléconsultations, Infirmiers de
Pratiques Avancées ...) y compris pour
les personnes suivies en établissement
médico-social

Porteur : Contributeurs :
=  |Lacommunauté = GHT
psychiatrique de = ARS
territoire = Université de
médecine

¢ Objectifs opérationnels

= Utiliser les moyens techniques fournis par
la télémédecine pour pallier le manque de
ressources humaines en médecine
générale et en psychiatrie

4 Indicateurs

= Nombre de somaticiens recrutés en
psychiatrie
= Nombre d’IPA en poste en psychiatrie a

I"horizon 2024

= Nombre de consultations de télémédecines
mises en place / argumentaire sur leur non
pertinence en psychiatrie le cas échéant
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Favoriser la mise en place d’IPA en psychiatrie formées en soins somatiques
= En CMP, en établissement avec médecins somaticiens, en consultations
avancées en ESMS quand pas de ressources somatiques dédiées
= Conventionner avec les universités des la prochaine rentrée pour I'accueil
d’IPA en formation Desla
= Définir un ratio médecins somaticiens / IPA, définir le réle des IPA en rentrée
psychiatrie 2020
— IPA somaticiennes en CMP (avec orientation vers MG si besoin et les
consultations spécialisées ; espace aménagé en CMP, familier et
rassurant, avec intervention de spécialistes extérieurs — Cf. fiche
6.1.1.)
2. Favoriser |'utilisation de téléconsultations voire de téléexpertises
= Analyser les besoins potentiels sans oublier les patients en ESMS, en prenant
le soin de ne pas dégrader la qualité des soins via téléconsultations versus 2020
consultations physiques
= Téléconsultations entre IPA et médecins généralistes, entre IPA et médecins
spécialistes entre IPA et équipe d’'ESMS
3. Recruter des médecins somaticiens pour la psychiatrie 5020
= Augmenter les ressources en somaticiens

4 Moyens nécessaires identifiés

Pour mettre en place |'action

— Groupe de travail sur la place des IPA en psychiatrie pour les soins somatiques
— Groupe de travail sur le développement de la téléconsultation en psychiatrie
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OBJECTIF
6.4. Améliorer I'acces aux soins

somatiques des personnes
suivies en établissement

, 1 : médico-sociaux
médico-social

FICHE N° 6.4.1 — Organiser des actions
de prévention et  d’éducation
thérapeutique dans les établissements

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Acces aux soins somatigues

Porteur : Contributeurs :

= CPT = ESMS du territoire

4 Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

Accompagner les personnes vivant en | = Nombre de consultations d’ETP menées en

établissements médico-sociaux au titre ESMS

du handicap psychique dans une |« Nombre d’actions de prévention menées en

meilleure connaissance de leurs troubles ESMS
et de leur traitement.

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

Proposer des formations conjointes avec les structures psychiatriques

= Exemple de la formation réalisée avec I’hdpital de Blain

Développer dans les projets d’établissements un volet santé / prévention, co-
réalisé avec des médecins généralistes

= Recours a des IDE internes (role d’éducatrice de santé) dans I'établissement,
systématiser consultation annuelle et co-construire un plan de santé annuel

= Sipasd’'IDE interne, recours a des IPA somaticiennes mobiles (rattachées aux
CMP)

Monter des programmes d’éducation thérapeutique pour patients stabilisés
= Santé somatique
= Santé bien étre avec volet prévention

S’appuyer sur un service / réseau spécialisé de médecine somatique en santé
mentale, territorial

2020
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4 Moyens nécessaires identifiés

Pour mettre en place |'action :
— Groupe de travalil

Pour la réalisation de I'action

— Ressources pour la formation des IDE internes a I'ETP ou financement de consultations

avancées par IPA des CMP
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7. MIEUX PREVENIR ET PRENDRE EN CHARGE LES SITUATIONS D’URGENCE ET DE
CRISE

8 actions déclinées

Objectif 7.1. Mettre en place des outils et dispositifs pour assurer une réponse rapide aux partenaires

e Action 7.1.1. Mettre en place des outils d’évaluation et d’orientation des urgences

Objectif 7.2. Déployer des dispositifs pour prévenir et améliorer le repérage des troubles suicidaires

e Action 7.2.1. Sensibiliser et former les acteurs du ler recours au repérage de la crise suicidaire,
en s’appuyant sur Reperes 44, I'unité Espace, le centre d’accueil et de crise suicidaire du CH G.
Daumézon (CAPSI) et sur I’équipe de prévention du suicide du CH St Nazaire.

e Action 7.2.2. Décliner la mise en ceuvre dans le 44 du dispositif régional Vigilans.

Objectif 7.3. Mieux prévenir et répondre aux situations de crises et d’urgences

e Action 7.3.1. Mettre en place et diffuser, en s’appuyant sur I'existant, un dispositif de gestion
des situations de crise, assurant un accueil en journée (sur le modéle du CAPSI) et une réponse
téléphonique 24h/24 (sur le modeéle des Urgences Médico-Psychologiques).

e Action 7.3.2. Penser et structurer la place des pairs aidants dans la gestion de la crise.
e Action 7.3.3. Elaborer une procédure sur I'organisation de la réponse aux situations de crise

entrainant un recours aux urgences

Objectif 7.4. Améliorer le suivi post urgences

e Action 7.4.1. Mettre en place des consultations post-urgences rapides dans les CMP ou aupreés
des médecins traitants partenaires.

e Action 7.4.2 Développer les dispositifs de particuliere intensité a domicile (SPID) en suivi post
urgence.

Actions complémentaires (non déclinées)

— Déployer la formation nationale au repérage de la crise suicidaire
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Fiches actions

OBJECTIF
7.1. Mettre en place des outils

et dispositifs pour assurer une
réponse rapide aux partenaires

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Optimisation des CMP

FICHE N° 7.1.1. — Mettre en place des
outils d’évaluation et d’orientation des

urgences
Porteur : Contributeurs :
= CPT =  Ensemble des CMP

du territoire
=  UNAFAM
=  URPS ML

¢ Objectifs opérationnels

=  Mieux traiter les soins non programmeés
et les situations de crises en CMP

= Existence d’un document de gradation des

soins en CMP

4 Indicateurs

Etapes de mise en ceuvre

Calendrier

réponses

CMP

- Modéliser le tri (en regard de la mission des CMP)
- Partager les indicateurs d’attention a porter a un patient
- ldentifier des indicateurs cliniques permettant une gradation des

= Travailler un document de gradation des soins communs aux CMP

- Réalisation de fiches de recueil de données communes a I'ensemble des

- Aarticuler avec les staff nouvelles demandes quand il y en a, mais au-
dela, étendre aux patients connus

2020

départementale

= (HORS CMP) : Proposer une cellule d’évaluation des demandes a I'échelle

- Numéro de téléphone unigque sur le modeéle Handisoins 44 qui répondrait
en premiere intention aux patients et aidants

2020
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4 Moyens nécessaires identifiés

Pour mettre en place |'action
— Groupe de travail pour établir le (les) documents de gradation des soins

— Groupe de travail spécifique sur la cellule d’évaluation départementale unique

Pour la réalisation de I'action :

— Cellule (avec RH dédiées de type composante psychiatrie/santé mentale d’une
plateforme territoriale d’appui)
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OBIECTIF
7.2. Déployer des dispositifs

pour prévenir et améliorer le
repérage des troubles
suicidaires

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Mieux prévenir les situations de crises et
d’urgences

FICHE N° 7.2.1 - Sensibiliser et former
les acteurs du ler recours au repérage
de la crise suicidaire, en s’appuyant sur
Repéres 44, 'unité Espace, le centre
d’accueil et de crise suicidaire du CH G.
Daumézon (CAPSI) et sur I'équipe de
prévention du suicide du CH St Nazaire

Porteur : Contributeurs :

= Reperes44 | = URPSML

= Département de MG Univ.
Médecine

= Groupe prévention suicide
(GPS)

= Unité Espace (CHU Nantes)

= Centre d’accueil et de crise
suicidaire (CH Daumézon)

= Equipe de prévention du
suicide (CH St Nazaire)

4 Objectifs opérationnels

= Améliorer l'orientation des personnes
présentant des risques suicidaires vers les
professionnels compétents

4 Indicateurs

= Nombre de professionnels du premier recours
formés au repérage de la crise suicidaire,

= Niveau de satisfaction de ces professionnels
aux formations regues
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= Recenser sur les outils disponibles et les diffuser : annuaire des ressources
régionales en matiére de lutte contre le suicide de I'Association Régionale des 2019
Caisses de Mutualité Sociale Agricole et de I’ARS, etc.
= |dentifier les publics a former de facon prioritaire (ceux intervenants chez 5020
enfants/ados et PA ?) et préciser les besoins de formation.
= QOrganiser des séquences de formation thématiques dans le cadre de la
formation initiale, continue et de la simulation en santé en lien avec le
département de MG de l'université de médecine (cf. fiches 2.1.1 et 2.1.2.). 2021 - 2024
= Intégrer la thématique dans les formations croisées (fiche 3.5.1).

4 Points de vigilance / Commentaires

— Liens a faire avec les actions suivantes :

o 2.1.1-Développer laformation en santé mentale auprées des internes de médecine

générale

2.1.2 - Développer la formation continue en santé mentale des professionnels de

premier recours (médecins, infirmier.e.s, pharmacien/ne.s)

3.5.1 - Développer les stages par comparaison, les journées de formation croisée,
les partages de situation cliniques, entre partenaires de la psychiatrie, des ESMS et

du premier recours
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OBJECTIF

7.2. Déployer des dispositifs FICHE N° 7.2.2 — Décliner la mise en
pour prévenir et améliorer le ceuvre dans le 44 du dispositif régional

repérage des troubles VigilanS
suicidaires
Porteur : Contributeurs :
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL - , .
ACTION A ETE TRAITEE CHU d An{gt::‘rs Ensetnble des CH
(centre référent du département

Mieux prévenir les situations de crises et

) régional VigilanS) =  Repéres 44
d’urgences

¢ Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

= QOrganiser le maillage prévu sur le | = Présence dun dispositif de type VigilanS dans
territoire avec le porteur régional du 'ensemble des poles de psychiatrie du
dispositif territoire

= Assurer une réponse efficace et
harmonisée  dans I'ensemble  du
département en matiere de prévention
de la récidive suicidaire

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= En lien avec le centre référent régional, recenser les besoins en matiere de Dés fin
déploiement du dispositif VigilanS 2019
= Mettre en ceuvre ce déploiement Des 2020

¢ Moyens nécessaires identifiés

— Moyens financiers supplémentaires a la mise en place de consultations de suivi des
suicidants.
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OBJECTIF
7.3. Mieux prévenir et

répondre aux situations de

crises et d’urgences

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL

L’ACTION A ETE TRAITEE

Mieux prévenir les situations de crises et

d’urgences

FICHE N° 7.3.1 — Mettre en place et
diffuser, en s’appuyant sur 'existant, un
dispositif de gestion des situations de
crise, assurant un accueil en journée (sur
le modele du CAPSI) et une réponse
téléphonique 24h/24 (sur le modeéle des
Urgences Médico-Psychologiques)

Porteur : Contributeurs :
= GHT (pour = CAPSI(CH
diffusion a Daumézon)
I'ensemble des = UMP Nantes et St
CH) Nazaire
= ARS
= CHBlain

¢ Objectifs opérationnels

Assurer une réponse graduée aux
situations de crise, en évitant les passages
aux urgences inadéquats, désengorger les
urgences

Assurer un maillage sur le territoire des
dispositifs de gestion des crises qui ont
fait leurs preuves

4 Indicateurs

=  Mise en place d’une réponse téléphonique sur
chaque CH en cas de crises, et communication
des modalités aux partenaires, aux patients et
aux aidants

= Mise en place d’un accueil de jour dédié aux
crises intersectoriel sur chaque CH
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Analyser les leviers de I'action
= Répertorier les pratiques existantes au CAPSI et dans les UMP en matiere de 2019
réponse aux crises, les plus efficaces et les plus sollicitées
2. Organiser sur chaque CH une réponse téléphonigue avec une amplitude 24h/24
et 7 j/7, pour du conseil et une réassurance aux familles, aux personnes
concernées et aux partenaires.
, T ) Des 2020
= S’appuyer sur le travail réalisé par les UMP des CH de Nantes et St Nazaire.
= Définir les acteurs en charge de cette réponse : Les CMP ? Des équipes de
liaison ?
3. Organiser sur chaque CH un accueil en journée pour les situations de crise, en
amont des services d’'urgences (sans que le recours a ceux-ci ne se révele
forcément nécessaire).
. , Des 2020
= S’appuyer sur le modele du CAPSI du CH G. Daumézon.
= Définir les acteurs en charge de cette réponse : Les CMP ? Des équipes de
liaison ?
4. Organiser 'articulation entre ces réponses et le centre 15. 2021

¢ Moyens nécessaires identifiés

Pour la mise en place de |'action

— Groupe de travail pour I'analyse des leviers : temps médical et cadre dédié

— Soutien des CH

Pour la réalisation de I'action

— Temps médical (IDE et PH) supplémentaire dédié a I'accueil de jour

— Temps médical supplémentaire dédié a la réponse téléphonique
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OBIECTIF
7.3. Mieux prévenir et
répondre aux situations de
crises et d'urgences

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Mieux prévenir les situations de crises et

d’urgences

FICHE N° 7.3.2 — Penser et structurer la
place des pairs aidants dans la gestion de
la crise

Porteur : Contributeurs :
= CRESERC = Aidants, Unafam
= GEM
= Porteur action
7.3.1 (GHT)

¢ Objectifs opérationnels

Mieux prendre en compte les personnes
concernées dans [|'organisation des
dispositifs de soin psychiatrique
Structurer la place des pairs aidants dans
les processus de gestion des crises

4 Indicateurs

De suivi

= Mise en place d’un groupe de travail et
réflexion menée avec les CMP

De résultats

=  Présence de pair aidants dans les dispositifs
de gestion des crises des CH a I’horizon 2024

=  Statut salarié de ces pair aidants

= |dentification et utilisation de cette RH par les
partenaires
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Constituer un groupe de travail chargé d’approfondir I'identification des
besoins, et la place des pairs aidants tout au long du processus de gestion de la
crise (en amont, pendant, en post crise)
= Associer les CMP a cette réflexion.
2. Pistes a développer : 2019 - 2020
= Associer les pairs-aidants a la réponse téléphonique mise en place dans le
cadre de la gestion des crises (fiche 7.3.1.)
= Associer les pairs aidants a I'accueil en journée des personnes en situation
de crises (fiche 7.3.1)
3. Identifier des opérateurs capables de former les pairs aidants a la gestion des
crises et former les pairs aidants volontaires
2021 - 2022
4. Expérimenter l'introduction d’un ou plusieurs pairs aidants en CMP, UMP ou
CAPSI pour la gestion de crises, en lien avec la place définie lors de |'étape 1.
5. Bilan, ajustements et duplication du dispositif si pertinent. 2022 - 2024

¢ Moyens nécessaires identifiés

Pour la mise en place de I'action :
— Temps dédié (médical et cadre) pour faire les analyses des besoins
— Groupe de travail dédié
— Soutien des CH
Pour la réalisation de |'expérimentation :
— Moyens pour la formation des pair aidants
— Salaire du / des pair aidants « pilotes »
— Soutien d’'un CMP, du CAPSI, des UMP
Pour la duplication :
— Moyens pour la formation des pair aidants
— Salaire du / des pair aidants « pilotes »

— Soutien des structures d’accueil

¢ Points de vigilance

Préter attention a la « protection » des pairs aidants, qui ne sont pas compétents pour
recevoir toutes les demandes : le moment le plus aigu de la crise n’est pas nécessairement
adapté pour l'intervention du pairs aidants, notamment parce que la crise est souvent
mixte, sanitaire et sociale.

Bien différencier les pairs-aidants (bénévoles) et les médiateurs pairs-aidants
(professionnels diplomés).
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BJECTIF FICHE N° 7.3.3 — Elaborer une
7.3. Mieux prévenir et répondre procédure sur |'organisation de la
aux situations de crises et réponse aux situations de crise
d’urgences entrainant un recours aux urgences
Porteur : Contributeurs :
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL L’ACTION A = GHT " Services d'urgences
ETE TRAITEE geénérales,
Mieux prévenir les situations de crises et E)syc.hlatrlqu.es., et
, équipes de liaison
d’urgences
= URPSMLet IDE
= ESSMS
= Aidants
= Transports sanitaires et
d’urgences

= Forces de |'ordre, justice

4 Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

=  Mettre en place des repéres clairs et partagés | = Existence d’un protocole d’orientation en

sur les voies d’orientation adaptées aux cas de crise psychiatrique

différents niveaux de la crise = Connaissance et reconnaissance par les
= Par-la, développer une définition commune différents acteurs de la santé mentale de

aux différents partenaires de la santé mentale ce protocole

de la notion de crise en psychiatrie
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

Mettre en place un groupe de travail mixte : MS, social, sanitaire, aidants

2019

Elaborer une définition partagée de la notion de crise

Elaborer des parcours gradués types en fonction des signes et de I'urgence
permettant de repérer les structures ressources, depuis les CMP jusqu’aux
urgences.

En appui sur des travaux réalisés dans d’autres départements (Maine et Loire)
et régions (Normandie), travailler sur une procédure organisationnelle
d’orientation vers les urgences, en impliquant I'ensemble des acteurs présents
au moment de la crise.

S’appuyer sur les outils d’évaluation de I'urgence mis en place dans le cadre de
la fiche n°7.1.1.

2019 - 2020

Diffuser le protocole en psychiatrie, en MCO, aux acteurs du premier recours,
aux MS et acteurs de I'inclusion, aux personnes concernées et entourage

Mi 2020

Inclure une phase d’évaluation et ajustements

2021

4 Points de vigilance / Commentaires

Faire le lien avec I'action 2.2.1 « Mettre en place des procédures d'orientation adaptées

post repérage et les diffuser » pour la méthodologie et la diffusion.

Faire le lien avec I'action 7.1.1. « Mettre en place des outils de tri et d’évaluation des

urgences » pour les outils d’évaluation des urgences.
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L1 . consultations post-urgences rapides
7.4. Améliorer le suivi post A o
dans les CMP ou aupres des médecins
urgences traitants partenaires
Porteur : Contributeurs :
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL . o .
UACTION A ETE TRAITEE A définir Ensemble des CMP
Mieux prévenir les situations de crises et " URPSML
d’urgences = Services d’'urgences

OBJECTIF

FICHE N° 7.4.1 — Mettre en place des

¢ Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

Assurer des délais de consultation rapides | = Mise en place d’une organisation pour les
pour les personnes en crise, non consultations post urgence dans I'ensemble

hospitalisées des CH

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

Dégager des créneaux d'urgence en CMP pour les consultations de suivi post
hospitalisation des personnes connues et non connues du secteur : travailler avec
les CMP sur I'intégration, dans leur organisation interne, de créneaux dédiés aux
consultations post urgences.

= S’appuyer sur ce qui est fait entre 'UMP et le CMP de Nantes : un secteur
organise, via plusieurs PH, I"accueil en consultations des personnes en
post urgences dans des délais rapides, en I'attente d’un rendez-vous sur
le CMP de leur secteur.

Organiser le relais avec les médecins traitants, quand il est possible.

Elaborer pour les urgences un document de liaison qui permette d’assurer la
consultation de suivi.

Dés 2020

4 Moyens nécessaires identifiés

Temps de PH en CMP dédié.
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OBJECTIF FICHE N° 7.4.2 - Développer les

7.4. Améliorer le suivi post dispositifs de particuliere intensité a

urgences domicile (SPID) en suivi post urgences

Porteur : Contributeurs :
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL . . . .
L’ACTION A ETE TRAITEE A définir Equipad, CHU
Nantes
Mieux prévenir les situations de crises et
" = UNAFAM
urgences

¢ Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

= Développer une réponse adaptée de suivi | * Nombre de dispositifs de particuliére intensité
des patients au domicile en alternative (SPID) dans sur le département
aux hospitalisations

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= |dentifier les besoins par territoire. Etudier les benchmarks disponibles sur le
territoire et en dehors. 2019
= Mener une expérience pilote de SPID sur un des CH du département. 2020
=  Evaluation, ajustements, diffusion du modele. 2021 —-2024

4 Moyens nécessaires identifiés

— Financement des dispositifs de SPID créés.
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8. SOUTENIR LA MISE EN PLACE PAR LES PROFESSIONNELS DE NOUVELLES
PRATIQUES ET NOUVEAUX OUTILS POUR LES PUBLICS SPECIFIQUES

4 actions déclinées

Objectif 8.1. Mieux accompagner les populations migrantes

e Action 8.1.1. Adapter la prise en charge en psychiatrie pour les populations migrantes
(populations précarisées ne maitrisant pas le frangais, Mineurs Non Accompagnés).

e Action 8.1.2. Renforcer les dispositifs existants : PASS psy, centre ressource de consultations
transculturelles.

Objectif 8.2. Mieux accompagner les personnes souffrant de troubles psycho-traumatiques

e Action 8.2.1. Poursuivre les réflexions engagées dans le cadre de la réponse a 'appel a projet
national pour I'identification du centre régional de prise en charge du psycho traumatisme.

Objectif 8.3. Mieux accompagner les personnes souffrant de TSA

e Action 8.3.1. Identifier la pertinence de mettre en place un réseau de « personnes ressources
autisme » au sein des structures médico-sociales et sanitaires.

Action complémentaires (non déclinée)

— Identifier voire développer des supports non verbaux (exemple : via le COMEDE, MDM, etc.) pour
les publics migrants, qui seraient mis a disposition des professionnels du secteur de la psychiatrie /
Se procurer des documents officiels traduits
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Fiches actions

OBJECTIF

8.1. Mieux accompagner les
populations migrantes

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Publics spécifiques

FICHE N° 8.1.1 — Adapter la prise en
charge en psychiatrie pour les
populations migrantes (populations
précarisées ne maitrisant pas le frangais,
Mineurs Non Accompagnés)

Porteur : Contributeurs :
= A définir = ARS
= Associations
= PASS Psy
= EMPP
= ASAMLA

¢ Objectifs opérationnels

Permettre une prise en charge adaptée
des populations migrantes dans les
services non spécialisés du champ de la
psychiatrie

Faire évoluer les modalités de prise en
charge et d’accompagnement des
populations migrantes

Améliorer la prise en charge des mineurs
non accompagnés

4 Indicateurs

= Evolution du nombre d’actions collectives /
autour du développement des compétences
psychosociales

= Nombre de professionnels formés

= Nombre d’interpretes et de médiateurs en
santé au sein des services de psychiatrie
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Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Renforcer la formation initiale et continue des soignants aux spécificités des 50192024
situations vécues par les migrants précaires / des situations interculturelles. )

2. Développer les compétences psycho-sociales des personnes / Développer les
actions collectives via des expérimentations (destinées a des adultes, des | 2019-2024
mineurs en famille, des MNA).

3. Renforcer I'interprétariat et la médiation en santé. 2020

4. Renforcer les moyens en pédopsychiatrie pour prendre en charge la souffrance
psychique des mineurs migrants notamment les mineurs non accompagnés 2020
(MNA).

5. Assurer des solutions d’aval en accueils sociaux apres une hospitalisation 50192024
psychiatrique pour les MNA. )

¢ Points de vigilance / Commentaires

— La nécessité de préciser la population ciblée par I'action (population uniquement hors CE

ou non, etc.)
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OBJECTIF

8.1. Mieux accompagner les
populations migrantes

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Publics spécifiques

FICHE N° 8.1.2 — Renforcer les dispositifs
existants : PASS psy, centre ressource de
consultations transculturelles

Porteur : Contributeurs :
= Adéfinir = ARS
= CH
= Associations
= ASAMLA
= PASS psy

= Centre de ressource de
consultations
transculturelles

4 Objectifs opérationnels

Améliorer la lisibilité sur les dispositifs
existants aupres des professionnels et
des usagers

Adapter les dispositifs pour prendre en
compte les difficultés de mobilité en
zones rurales pour I'accés aux soins

¢ Indicateurs
De suivi
= Nombre d’actions de communication
De résultat

= Evolution du nombre de consultations au sein
de la consultation transculturelle

= Existence de PASS mobiles

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

=  Faire connaitre ces dispositifs existants au plus grand nombre via la diffusion
"inf ions.
d’informations 9019 - 2023
= Développer la consultation transculturelle existante.
= Développer une PASS mobile, dont une PASS psy.
'o.;
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OBJECTIF

8.2. Mieux accompagner les
personnes souffrant de
troubles psycho-traumatiques

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Publics spécifiques

FICHE N° 8.2.1 - Poursuivre les
réflexions engagées dans le cadre de la
réponse a I'appel a projet national pour
I'identification du centre régional de
prise en charge du psycho traumatisme

Porteur :

Contributeurs :

= A définir = ARS

= CH (psychiatrie,
pédiatrie, gynécologie,
victimologie, Cump,
UMlJ...)

= Associations (France
Victimes 44 Nantes,
Prévenir et Réparer,
SOS femmes, etc.)

¢ Objectifs opérationnels

= |dentifier les besoins en matiére de prise
en charge du psychotraumatisme (en
distinguant les besoins en fonction du
type de psycho-traumatisme)

= Assurer une prise en charge adaptée des
personnes victimes de psycho-
traumatisme

4 Indicateurs
De suivi

=  Nombre de réunion des acteurs mobilisés
= De résultat
= Réalisation de I'enquéte

= Existence d’une liste recensant les
professionnels formés EMDR

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

= Réunir régulierement les acteurs mobilisés dans la réponse a I'appel a projet
. . ) . 2019-2021
national réalisé en 2019 afin de recenser les besoins.
= Réaliser une enquéte sur la question du psychotraumatisme pour objectiver les 2022
besoins.
= Etre prét a répondre de maniére cohérente a une deuxiéme vague d'appel
national a projet de centres de traitement du psychotraumatisme.
= Etablir une liste des professionnels formés aux techniques adaptées (EMDR). 2020
c..; i
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OBJECTIF

8.3. Mieux accompagner les
personnes souffrant de TSA

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Publics spécifiques

FICHE N° 8.3.1 — Identifier la pertinence
de mettre en place un réseau de «
personnes ressources autisme » au sein
des structures médico-sociales et

sanitaires
Porteur : Contributeurs :
= CRA = ESMS du territoire

= CMP adultes et
infanto-juvéniles
du département

4 Objectifs opérationnels

Développer les compétences en matiere
de TSA au sein des différents secteurs de
prise en charge

Développer les liens entre les différents
secteurs / acteurs de la prise en charge
tout au long des parcours des personnes
souffrant de TSA

4 Indicateurs

= Présence d'un réseau de personnes
ressources autisme, au sein des structures
médico-sociales et sanitaires du département

= Missions et activités de ce réseau

= Repérage de ce réseau par les acteurs

= Argumentaire  justifiant  I'absence  de
pertinence de la mise en place de ce réseau le
cas échéant

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

Mise en place d’un groupe de travail pluriprofessionnel (et tous ages du public)
pour identifier les besoins de coordination pour ce public, et les actions a mener
sur le territoire pour améliorer le maillage de la prise en charge des TSA.

Janvier

S’appuyer sur la circulaire du 25 février 2019 relative a la mise en ceuvre de la
stratégie nationale pour I'autisme au sein des troubles du neuro-développement
2018-2022, pour définir des priorités d’actions.

2020

Mettre en place un réseau de personnes ressources pour coordonner ces actions, Janvier

si besoin identifié par le GT.

2021
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9.

MIEUX ACCOMPAGNER LES ENFANTS ET LES ADOLESCENTS DANS LEUR
PARCOURS DE SOINS

6 actions déclinées

Objectif 9.1. Renforcer et structurer une offre sanitaire départementale coordonnée en hospitalisation
compléte, pour enfants, adolescents et jeunes adultes

Action 9.1.1. Pérenniser et structurer la nouvelle unité de crise pour adolescents de 5 lits au
sein du service de pédiatrie du CHU de Nantes

Action 9.1.2. Développer I'offre en hospitalisation compléete sur le territoire autour de la
création de la nouvelle unité d’hospitalisation a temps plein de St Nazaire, a vocation
départementale, et structurer le maillage / les circuits d’adressage avec les autres structures de
la psychiatrie et les acteurs du parcours de vie (social, MS, ASE, PJJ, EN...).

Objectif 9.2. Mieux articuler les offres sanitaires (intra et extra hospitaliéres) dans une logique de parcours

de soin

9.2.1. Formaliser, sous forme d’un cahier des charges commun au 44, les modalités de relais de
prise en charge entre les différentes structures des secteurs de pédopsychiatrie : CMP, CATTP
ou HDJ.

9.2.2. Assurer un maillage cohérent en hospitalisation de jour a destination des adolescents sur
I'ensemble du territoire : mutualiser I'offre, assurer une offre de proximité, structurer la place
de I'HDJ au sein des parcours en psychiatrie.

Objectif 9.3. Harmoniser les délimitations d'dges et les régles de sectorisation sur les adresses de
référence de I'enfant

9.3.1. Redéfinir, sur I'ensemble du territoire de Loire-Atlantique, I'offre de soins par tranche
d’ages et problématiques spécifiques en cohérence avec les principaux partenaires, et
améliorer la lisibilité des parcours par ages et spécificités.

9.3.2. Rédiger un protocole départemental des regles de sectorisation sur les adresses de
référence de I'enfant.

Actions complémentaires (non déclinées)

Promouvoir une politique de prévention déclinée pour I'ensemble des étapes du parcours de
santé mentale et favoriser sa coordination entre tous les acteurs du PTSM enfants et
adolescents

Sensibiliser au développement de compétences psychosociales de I'ensemble des
professionnels quel que soit leur secteur d’activité (éducation Nationale, PJJ, ASE, médico-
social, libéraux...)

Mettre en ceuvre des actions opérationnelles de prévention des risques
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Fiches actions

OBJECTIF

9.1. Renforcer et structurer
une offre sanitaire

départementale coordonnée

en hospitalisation complete,

pour enfants, adolescents et
jeunes adultes

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Axe 1 du PAP - Parcours

FICHE N° 9.1.1 — Pérenniser et structurer
la nouvelle unité de crise pour
adolescents de 5 lits au sein du service
de pédiatrie du CHU de Nantes

Porteur :

=  Groupe de travail
de I'axe 1 du PAP

= Equipe médico-
soignante de l'unité
CAP

¢ Enjeux de I'action au regard du diagnostic

= Améliorer le parcours de soin, dans la pédiatrie, des enfants et adolescents en situation de crise

nécessitant des soins psychiques, en optimisant leur prise en charge.

= Proposer une nouvelle organisation, graduée, consistant a :
- Renforcer I'accueil et la prise en charge aux urgences,
- Offrir des soins pédopsychiatriques intensifs pour les patients du CAP,
- Renforcer la collaboration avec la psychiatrie infanto-juvénile de secteur et associative

¢ Objectifs opérationnels

= Structurer une offre d’hospitalisation en
cas de soin non programmé et de crise
dans le département pour les adolescents

4 Indicateurs

=  Projet de service de I'unité de crise du CHU de
Nantes et bilan de I'activité

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Rédiger un projet de service a vocation départementale précisant les modalités
d’admission, de sortie, les liens avec les secteurs de pédopsychiatrie et les liens avec
les acteurs du parcours de vie (social, MS, ASE, PJJ, EN...)

Fin 2019

2. Transmettre le projet de service au groupe de travail de I'axe 1

4 Moyens nécessaires identifiés

— Moyens financiers a pérenniser
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FICHE N° 9.1.2 — Développer I'offre en

OBIECTIF hospitalisation compléete sur le territoire
9.1. Renforcer et structurer autour de la création de la nouvelle
une offre sanitaire unité d’hospitalisation & temps plein de
départementale coordonnée St Nazaire, a vocation départementale.
en hospitalisation complete, Structurer le maillage / les circuits
pour enfants, adolescents et d’adressage avec les autres acteurs de la
jeunes adultes psychiatrie et du parcours de vie (social,
MS, ASE, PJJ, EN...)
Porteur : Contributeurs :
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL * Groupe de travail | = Pédopsychiatrie du
L’ACTION A ETE TRAITEE de I'axe 1 du PAP secteur de St Nazaire
Axe 1 du PAP - Parcours = (Cadre responsable de
la future unité de St
Nazaire

=  Groupe de travail de
["axe 2 du PAP

¢ Enjeux de I'action au regard du diagnostic

Augmenter 'offre capacitaire départementale au regard du déficit en lits constaté et organiser
I"adressage pour le rendre lisible par I'ensemble des acteurs de prise en charge.

¢ Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

= Disposer d’une offre en hospitalisation | ® Nombre de lits créés en hospitalisation

compléte développée et coordonnée complete sur le CH de St Nazaire
avec les autres structures, sur le territoire | = Existence de modalités d’accés clairement
de St Nazaire. formalisées et diffusées

= Diversité de I'origine (géographigue mais aussi
en termes de partenaires) des adressages sur
les lits départementaux créés a St Nazaire

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Création de lits

Assurer les conditions de création d’une unité d’hospitalisation enfants, adolescents,

jeunes adultes de 12 lits sur le CH de Saint-Nazaire pour une ouverture en novembre
2019 :

=  En déposant le dossier d’autorisation dans les délais (décembre 2018) En cours

= En rédigeant un projet de service a vocation départementale, précisant les

modalités d’admission, de sortie, les liens avec le secteur de la

pédopsychiatrie et les liens avec les acteurs du parcours de vie (social, MS,
ASE, PJJ, EN...)
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2. Adapter I'offre hospitaliere environnante

Adapter les projets de service du SHIP, de I'unité Espace du CHU et du service de
pédiatrie de Saint-Nazaire dans la nouvelle configuration coordonnée de I'offre en
hospitalisation complete départementale.

= |dentifier les modalités d’entrée et les indications différentielles entre ces
utilité (lister les criteres)

= |dentifier les modalités de prise en charge des patients agés de 16 a 18 ans 2020
et les indications/articulations différentielles entre les unités
d’hospitalisation de pédopsychiatrie et de psychiatrie adulte

= Faciliter la création d’une rencontre des partenaires a mobiliser (avant
I'ouverture de I"'unité de Saint-Nazaire)

= Valider par l'instance de régulation et d’évaluation

3. Formaliser des circuits d’adressage et des parcours au sein de I'offre

Formaliser dans le cadre du projet médical partagé du GHT44, les modalités
d’organisation et de fonctionnement de [I'offre d’hospitalisation compléte
concourant a la prise en charge des troubles psychiatriques dans le département.

= Rédiger une trame permettant le recensement de |'offre en HC sur le 44, 2020

I'identification des modalités d’accés pour chague unité d’HC, les modalités
d’organisation et de fonctionnement et les modalités de sortie et de relais
pour chaque unité.

=  Validation par le GCS pour une transmission au GHT 44

4 Moyens nécessaires identifiés

Financement des lits d"hospitalisation au CH de St Nazaire

Groupes de travail entre partenaires pour I'adaptation de I'offre environnante et la

formalisation des regles d’adressage
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OBJECTIE FICHE N° 9.2.1 — Formaliser, sous forme
d’un cahier des charges commun au 44,
les modalités de relais de prise en charge
entre les différentes structures des
secteurs de pédopsychiatrie : CMP,
CATTP ou HDJ

Porteur : Contributeurs :

9.2. Mieux articuler les offres

sanitaires (intra et extra
hospitalieéres) dans une logique
de parcours de soin

= Groupe de travail | ®= Secteursde
L’ACTION A ETE TRAITEE 44

Axe 1 du PAP - Parcours * Représentants des

familles

4 Enjeux de I'action au regard du diagnostic

Formaliser des circuits clairement identifiés afin d’améliorer la lisibilité de I'organisation des prises
en charge pour I’'ensemble des acteurs du territoire.

¢ Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

= Mieux structurer et fluidifier les parcours | = Existence de regles de « circulations » entre

au sein des différentes modalités de prise les différentes structures (critéres cliniques)
en charge de la psychiatrie publique formalisées et diffusées au sein de |la
= Harmoniser les modalités de prise en pédopsychiatrie du département

charge entre les différents secteurs en
respectant les  particularités  infra
territoriales

Calendrier

1. Rendre lisible la fonction expertise du CMP, la fonction CATTP et la fonction HD)J
2. Identifier les modalités de relais entre :

= CMP-CATTP

2020

=  CMP-HDJ

= CATTP-HDJ
Il s’agira de prendre en compte le droit aux allers-retours entre les unités.
3. Rendre lisible I'organisation du parcours de soins
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FICHE N° 9.2.2 — Assurer un maillage

QMERIEEN cohérent en hospitalisation de jour a

9.2. Mieux articuler les offres destination des adolescents sur

sanitaires (intra et extra I’'ensemble du territoire : mutualiser

hospitalieéres) dans une logique I'offre, assurer une offre de proximité,

de parcours de soin structurer la place de I'HDJ au sein des
parcours en psychiatrie

Porteur : Contributeurs :

= Groupe de travail | = Etablissements et

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL de I'axe 2 du PAP secteurs de
L’ACTION A ETE TRAITEE psychiatrie
Axe 2 du PAP — Collaborations concernés

opérationnelles

= Groupe de travail
de I'axe 1 du PAP

4 Enjeux de I'action au regard du diagnostic

L'offre de prise en charge spécialisée adolescents s’est développée pour chaque secteur de
pédopsychiatrie sur I'agglomération nantaise mais reste juxtaposée et peu coordonnée dans ses
objectifs, ses moyens dans le cadre du parcours de soins. Elle est par ailleurs incomplete pour
répondre en proximité sur le territoire aux besoins des adolescents en termes d’accueil a temps
partiel.

4 Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

= QOrganiser et mutualiser I'offre HDJ/ CATTP | = Nombre de places créées en HDJ et
spécialisée adolescents sur I'agglomération répartition des structures et/ou des
de Nantes adressages

= Permettre une offre de proximité des
HDJ/CATTP a destination des adolescents
en compléments des HDJ spécialisés sur le
territoire

= Structurer la place des HDJ au sein des
parcours en psychiatrie, agir sur la lisibilité
de I'amont et de I'aval

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Mutualiser I'offre HDJ/CATTP spécialisée a destination des adolescents sur Nantes
(intersectorielles ? inter-établissements ? Nord/Sud ...)

= Etablir un état des lieux des ressources en HDJ et en CATTP spécifiques sur
I’agglomération de Nantes

o o 2019 - 2020
= Partager les objectifs de la mutualisation (lisibilité de I'offre, partage des
locaux, de ressources, taille des groupes, nombre de places d’urgence...)
= Evaluer la pertinence d’une offre HDJ/CATTP mutualisée selon les publics
et les besoins
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= Définir une organisation et la coordination des prises en charge avec les
secteurs de pédopsychiatrie et les acteurs du médicosocial, du social

2. Assurer une offre de proximité des HDJ a destination des adolescents en
complément des HDJ spécialisés actuellement tous positionnés sur I'agglomération

nantaise 2020 - 2024
= Evaluer l'intérét d’'une mise en place d’'un CATTP spécialisé adolescent pour
offrir un accueil en proximité sur les territoires non couverts
3. Structurer la place de I'HDJ/CATTP au sein des parcours en psychiatrie
= Réviser les projets de service en repositionnant les HDJ (généralistes ou 5020

spécialisés) dans le parcours de soins, en amont et aval de I'hospitalisation et
dans leurs missions de secteur

¢ Moyens nécessaires identifiés

— Groupe de travail pour I'évaluation des besoins en termes d’offre et la révision des projets
de service.

— Financement si création de places supplémentaires en HDJ et/ou CATTP
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OBJECTIF FICHE N° 9.3.1 - Redéfinir, sur
I'ensemble du territoire de Loire-
Atlantique, I'offre de soins par tranche
d’ages et problématiques spécifiques en
cohérence avec les  principaux
partenaires, et améliorer la lisibilité des

9.3. Harmoniser les
délimitations d'ages et les

regles de sectorisation sur les
adresses de référence de

!
'enfant parcours par ages et spécificités
Porteur : Contributeurs :
= Groupede = Etablissements et
GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL travail de I'axe secteurs concernés
L'ACTION A ETE TRAITEE 2 du PAP (pédopsychiatrie et
Axe 2 du PAP — Collaborations générale)
opérationnelles = GCS
= ARS

¢ Enjeux de I'action au regard du diagnostic

La prise en charge des tranches d’ages est variable selon les acteurs et les dispositifs de prise en
charge ; cela nuit a la clarté de I'offre et de I'orientation proposée sur le territoire.

La notion d’age frontiere est variable et doit étre clarifiée pour mieux anticiper et organiser les
relais de prises en charge et éviter les ruptures.

4 Objectifs opérationnels ¢ Indicateurs

= Penser des parcours autour de ces trois | ®= Existence et diffusion de regles de tuilage des

tranches d’age : 16-19 ans

— Petite enfance : 0 a 3 ans (PMI) = Mention des ages frontiéres définis par le

— Enfance: 4 a 11 ans (maternelle- groupe dans les projets de service en
primaire) pédopsychiatrie

— Adolescence: 12 a 18 ans| .

Existence d’outils d’information du public sur
les frontieres d’age

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Organiser 'offre de pédopsychiatrie publique ambulatoire autour des agées
d’accueil et définir les régles de tuilage des 16-19 ans

(Secondaire, MDA)

Sur 3 ans
= Revoir les projets de service et les organisations pour répondre

effectivement aux ages d'accueil affichés

2. Organiser le tuilage et les relais sur les tranches d’ages frontiéres :
— 3-4ans
— 10-11ans
— 18-20ans

= |nscrire cette organisation dans les projets de services et de péles de
pédopsychiatrie

o Page | 109



PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LOIRE-ATLANTIQUE

3. Organiser les tuilages des 16-19 ans
= Définir une procédure d'organisation de relais des PEC ados avec les | Surlan
secteurs adultes
4. Actualiser les plaquettes et les sites internet de chaque offre pour rendre visible la
graduation de 'offre de soins en 3 niveaux :
B Dete,ctlon Septembre
— Repérage 2019
— Soins généraux
= Faire le lien avec 'ensemble de I'offre privée également.
5. Organiser une information centralisée accessible au public: site Internet
d’information commun permettant une visibilité claire de la sectorisation et des | Sur 3 ans
ages

4 Moyens nécessaires identifiés

— Des ressources de communication et de gestion des informations partagées

— Groupe de travail PEC adolescents et secteur adultes
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OBJECTIF

9.3. Harmoniser les
délimitations d'ages et les

regles de sectorisation sur les
adresses de référence de
I'enfant

GROUPE THEMATIQUE DANS LESQUEL
L’ACTION A ETE TRAITEE

Axe 2 du PAP — Collaborations
opérationnelles

FICHE N° 9.3.2 — Rédiger un protocole
départemental des regles de
sectorisation sur les adresses de
référence de I'enfant

Porteur : Contributeurs :

Comité inter-
établissement

= Groupe de travail | =
de I'axe 3 du PAP

4 Enjeux de I'action au regard du diagnostic

Les regles générales de sectorisation pour la pédopsychiatrie ne sont pas écrites et les exceptions
et spécificités liées a I'enfance, a la famille (adresse de référence, relais de prise en charge...) ne
sont ni définies, ni partagées. L'enjeu est de donner de la visibilité a tous les acteurs de la prise en

charge et aux usagers.

4 Objectifs opérationnels

= Disposer d’outils partagés précisant les
regles de sectorisation en
pédopsychiatrie

4 Indicateurs

= Existence d’un document précisant les reégles
de sectorisation et la cartographie des
secteurs

= Diffusion de I'outil aux partenaires

Etapes de mise en ceuvre Calendrier

1. Définir les régles générales de sectorisation pour I'accés a I'ambulatoire

= Définir les typologies des lieux de vie et les critéres de priorisation

Juin 2020

2. Définir une carte des secteurs de Nantes

1°" trimestre
2020

¢ Moyens nécessaires identifiés

— Groupe de travalil
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V. LISTE DES ACTIONS ET DES PORTEURS

Axe thématique

Objectif

Intitulé action

Porteur

1.1. Renforcer la

lutte contre la
stigmatisation et

Réunir les acteurs des champs social,

favoriser la médico-social et sanitaire afin d'identifier et
romotion des de mener des actions en matiére de lutte
pro! 1.1.1 es action: : UNAFAM
droits des contre la stigmatisation et de promotion
1 - Mieux lutter | personnes avec des droits dans le champ de la santé
contre la une mentale.
stigmatisation | problématique en
dans le champ de |santé mentale
la santé mentale |1.2. S'appuyer sur Identifier, « recruter », former et
(3 actions) les groupes de indemniser des patients pairs aidants, et
airs aidants pour enser les moments et les modalités
P POUr 19 2.1 P& . . CRESERC
accompagner les adéquats de leurs interventions dans le
personnes dés le parcours de soins et de vie des personnes
repérage et tout concernées
au long du Accompagner le déploiement des GEM sur Réseau des
1.2.2 .
parcours le territoire GEM du 44
Responsables
. . . DES
Développer la formation en santé mentale .
2.1.1 aupres des internes de médecine générale psychiatrie et
P & DES MG, Univ.
2.1. Développer de Nantes
les actions de Développer la formation continue en santé
formation au 212 mentale des professionnels de premier ARS
repérage des "7 | recours (médecins, infirmier.e.s,
troubles pharmacien/ne.s)
. sychiques Intégrer les problématiques de santé
2 - Favoriser psychia & P . g .
Facces 3 |a mentale dans les projets de santé des
, . 2.1.3 | maisons, centres de santé et communautés URPS ML
prévention, au . . .
L. professionnelles territoriales en santé
dépistage et au
repérage précoce (CPTS)
perage p 2.2. Préciser la .
des troubles , Mettre en place des procédures
. procédure . . , .
psychiques . . . 2.2.1 | d'orientation adaptées post repérage et les GHT
. d'orientation des .
(7 actions) i diffuser
le repérage
2.3. Faciliter Identifier les acteurs du soutien au repérage
I'acces au 2.3.1 | précoce chez les enfants et les faire MDA
repérage précoce connaitre aux professionnels concernés
en mobilisant les Identifier les éléments de transition
acteurs contribuant a mieux prendre en compte les
représentatifs du risques de rupture dans les parcours des
) . 2.3.2 . MDA
sujet au niveau enfants, des adolescents et des jeunes
départemental et adultes et mettre en place des instances
infra territorial pour favoriser les passages
e Page | 112
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Identifier, en collaboration avec les
partenaires, les outils de communication
disponibles pour prévenir les conduites a

233 . L . MDA
risques et particulierement les risques
suicidaires auprés des adolescents, et si
nécessaire en développer de « nouveaux »

Réaliser une cartographie des acteurs et
dispositifs en santé mentale et identifier les
3.1 Mieux 3.1.1 | ESMS accompagnant des personnes avec A2C44
. . handicap psychique (au-dela des
identifier les , .
agréments), en appui sur A2C44
acteurs et . . 8
) . Référencer les acteurs intervenant auprées
dispositifs ior s . .
. des différents publics aux besoins
intervenant dans L e .
spécifiques (notamment les professionnels
le champ de la o . . .
, 3.1.2 | de santé spécialisés ou sensibles a certaines A définir
santé mentale , ) . .
problématiques), prévoir l'actualisation de
ces éléments et les diffuser aupres des
acteurs
Développer et formaliser la coordination de
parcours au niveau local entre les acteurs
des champs de la psychiatrie, du social et du | Gouvernance
3.2.1 . .
médico-social, enfants et adultes, par le PTSM
. biais de conventions avec engagements
3 - Mieux o
d | réciproques
'co’or onnerles Définir les modalités de collaboration entre
différents secteurs . ] )
i 3.2. Développer les partenaires des champs de I’enfance et .
de la santé , e 3.2.2 . , C. Lemoine
les dispositifs de de I'adolescence autour d’une charte
mentale, pour N
. . coordination entre commune
éviter les ruptures . .
. | les professionnels Mettre en place une instance
de parcours de vie . ) _
. intersectorielle de coordination des
et de soin des o ; -
. admissions en pédopsychiatrie (place des Responsable
personnes vivant 3.2.3 L -
. secteurs a priori ou a posteriori dans les axe 1 PAP
avec un handicap S L
. priorisations des hospitalisations en
psychique . -
(14 actions) pédopsychiatrie)
Etablir des conventions au sein des CMP Gouvernance

3.2.4 .
avec les partenaires PTSM
Développer les liaisons entre les services de

‘pp‘ . s s Groupe GHT
3.3.1| psychiatrie et les services spécialisés en . .
. . addictologie
. addictologie
3.3 - Eviter les T ST :
. . Mener une réflexion afin d'anticiper la prise
situations de . - .
en charge des personnes sortant de prison | Administration
ruptures pour les , . , (. L
. 3.3.2 | ayant une problématique en santé mentale | pénitentiaire /
populations ..
. en distinguant les personnes sortant de CHU Nantes
présentant des , . . A
. . centres de détention et de maisons d'arrét
problématiques :
g Etablir des protocoles communs avec les
spécifiques . o .

333 partenaires afin d'anticiper la gestion des Mme
cas les plus complexes chez les enfants et Neyrolles, CD
adolescents

3.4. Consolider les , - . Mme
, Créer la structure de répit avec le Conseil
travaux engagés 341 | |, Neyrolles, CD /
. départemental .
avec la protection M Boidin
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de I'enfance (ASE

Formaliser la prise en charge des mineurs

et PJJ) 3.4.2 | sous mesure de protection (dont les A définir
détenus)
Développer les stages par comparaison, les
journées de formation croisée, les partages | Gouvernance
3.5. Mettre en . . L .
lace une 3.5.1 | de situation cliniques, entre partenaires de | PTSM / GT axe
P " la psychiatrie, des ESMS et du premier PAP
politique de
) recours
formation - - T
L s Favoriser les actions de sensibilisation et de
partagée a ) } }
o formation au sein des services de
destination des N L .
. psychiatrie, a destination des professionnels
professionnels de .
. 3.5.2 | du ler recours et de ceux de la petite CRA
la psychiatrie et , .
. enfance autour de la thématique des TSA
des partenaires . .
dans un objectif de mise en ceuvre des
recommandations de la HAS
Développer la concertation entre les
3.6. Structurer .y B2 . < s
" . différents financeurs a I'échelle
I'articulation entre , . Gouvernance
3.6.1 | départementale, pour permettre d'assurer
les acteurs / les ) . PTSM
) la prise en charge et I'accompagnement de
financeurs . , . .
publics avec des problématiques multiples
4.1. Améliorer, Développer les fonctions d’accueil et de
harmoniser, les 411 pivot des CMP de psychiatrie générale et de | CPT/ GT axe 1
organisations des "7 | psychiatrie infanto-juvénile dans une PAP
CMP pour optique d’harmonisation
optimiser les
délais de prise en
charge sur tout le
territoire, et Développer la mobilité des équipes de CMP
4 - Favoriser . . 4.1.2 'pp . quip GHT
s . mieux répondre ou envisager la pertinence de mettre en
I’acces aux soins A . R
R aux demandes de place des équipes mobiles, pour étre en
psychiatriques . o
soins non capacité d’aller davantage vers la personne,
tout au long du . \ . .
programmés a tout moment nécessaire du parcours
parcours des p . P
. 4.2. Développer Soutenir le déploiement du CRESERC
personnes vivant . . "
les dispositifs de comme centre de référence en
avec un trouble , e , e . . CRESERC/
. réhabilitation 4.2.1 | réhabilitation psychosociale, et favoriser le
psychique, y . , , , e CREHPSY
. . psychosociale sur développement d’espaces de réhabilitation
compris les soins o . S o
o le territoire psychosociale de proximité sur le territoire
de réhabilitation N -
sychosociale (6 Elaborer et/ou mettre a jour un annuaire de
psy actions) 4.3.1 | I'offre de transports alternative et A définir
conventionner avec les transporteurs
4.3. Faciliter la Mieux communiquer sur la politique de
mobilité et 'accés | 4.3.2 | 'assurance maladie pour les prises en A définir
aux soins sur le charge en termes de transport
territoire Associer les élus aux réflexions visant les
résolutions des problémes de transport et PP
433 | . ‘p . . P A définir
impliquer les directions techniques des
politiques de transport
5 - Favoriser . Accompagner le développement de
s 5.1. Améliorer . > g‘ PP TFrvers Mot Ao
I'acces aux Facces et le 5.1.1 | solutions diversifiées pour faciliter I'accés A définir
accompagnements puis le maintien dans le logement, y compris
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sociaux et médico-

maintien dans le

par la réponse a I'appel a projet national

sociaux des logement « un chez soi d’abord ».
personnes vivant - - —
un handicap Conventionner avec les bailleurs ainsi que
: toute structure non spécialisée accueillant
psychique 5.1.2 P USH /CH
(3 actions) des personnes souffrant de troubles
psychiques
5.2. Améliorer , . "
s Appuyer et déployer les dispositifs
I'acces et le , , . e
L 5.2.1 | d’accompagnement vers I'emploi dans une A définir
maintien dans . , .
, . logique de réponse graduée
I’emploi
6.1. Améliorer le
suivi somatique a . o . ,
domicile / eg ville Formaliser des modalités de suivis partagés
. 6.1.1 | entre psychiatrie et médecine générale pour | CPT / URPS ML
en communiquant o . . g
. le suivi des patients chroniques stabilisés.
mieux avec le
médecin traitant
6.2. Organiser un
accueil spécifique
pour les
personnes Développer et faire connaitre deux
. souffrant de dispositifs existants : Handisoins 44 et
6 - Favoriser 6.2.2 |, p. . L . GHT
N . troubles équipes mobiles de psychiatrie de liaison
I'acces aux soins - .
. psychiatriques au (médecin ou IDE)
somatiques des .
ersonnes vivant sein des
pavec un trouble établissements
sychique Mco
psy 'q 6.3. Améliorer
(4 actions) . . -
I'acces aux soins Innover dans les organisations des
somatiques des 6.3.1 ressources humaines pour faciliter I'acces CPT
personnes suivies "7 | aux soins somatiques et a la psychiatrie de
/ hospitalisées en liaison (téléconsultations, IPA, ...)
psychiatrie
6.4. Améliorer
I'accés aux soins . . . .
. Organiser des actions de prévention et
somatiques des i . . .
. 6.4.1 | d’éducation thérapeutique dans les CPT
personnes suivies Ly . .
. . établissements médico-sociaux
en établissement
médico-social
7.1. Mettre en
place des outils et
7 - Mieux prévenir | dispositifs pour 711 Mettre en place des outils de tri et CPT
et prendre en assurer une "7 | d’évaluation des urgences
charge les réponse rapide
situations aux partenaires
d'urgences et de | 7.2. Déployer des Sensibiliser et former les acteurs du ler
crises dispositifs pour recours au repérage de la crise suicidaire,
(8 actions) prévenir et 7.2.1 | en s’appuyant sur Reperes 44, l'unité Reperes 44
améliorer le Espace, le centre d’accueil et de crise
repérage des suicidaire du CH G. Daumézon (CAPSI) et sur
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troubles I’équipe de prévention du suicide du CH St
suicidaires Nazaire
Décliner la mise en ceuvre dans le 44 du
7.2.2 | . e . CHU Angers
dispositif régional VigilanS
Mettre en place et diffuser, en s’appuyant
sur |'existant, un dispositif de gestion des
situations de crise, assurant un accueil en
73 Mietx 7.3.1 | journée (sur le modéle du CAPSI) et une GHT
prévenir et réponse téléphonique 24h/24 (sur le
répondre aux modele des Urgences Médico-
situations de Psychologiques)
i Penser et structurer la place des pair-
crises et 732 P ECS RIS CRESERC
d’urgences aidants dans la gestion de la crise
Elaborer une procédure sur I'organisation
7.3.3 | de la réponse aux situations de crise GHT
entrainant un recours aux urgences
Mettre en place des consultations post-
. 7.4.1 | urgences rapides dans les CMP ou aupres A définir
7.4. Améliorer le & , .p . . P
. des médecins traitants partenaires
suivi post ; = o T
Ureences Développer les dispositifs de particuliere
& 7.4.2 | intensité a domicile (SPID) en suivi post A définir
urgence
Adapter la prise en charge en psychiatrie
our les populations migrantes (populations PP
8.1. Mieux 8.1.1 (P L ,p P - & (pop . A définir
précarisées ne maitrisant pas le frangais,
accompagner les . .
ooulations Mineurs Non Accompagnés)
8 -Soutenir la mise P .p Renforcer les dispositifs existants : PASS
migrantes , P
en place par les 8.1.2 | psy, centre ressource de consultations A définir
professionnels de transculturelles
nouvelles 8.2. Mieux . el .
. Poursuivre les réflexions engagées dans le
pratiques et accompagner les , < . .
. cadre de la réponse a I'appel a projet
nouveaux outils | personnes . . o P
. 8.2.1 | national pour l'identification du centre A définir
pour les publics | souffrant de L . .
- régional de prise en charge du psycho
spécifiques troubles psycho- .
. . traumatisme
(4 actions) traumatiques
8.3. Mieux Identifier la pertinence de mettre en place
accompagner les g3q |Un réseau de « personnes ressources CRA
personnes "7 | autisme » au sein des structures médico-
souffrant de TSA sociales et sanitaires
9.1. Renforcer et Pérenniser et structurer la nouvelle unité de
9 - Mieux structurer une 9.1.1 | crise pour adolescents de 5 lits au sein du GT axe 1 PAP
offre sanitaire service de pédiatrie du CHU de Nantes
accompagner les . p ) TR
départementale Développer I'offre en hospitalisation
enfants et les , . o
coordonnée en compléte sur le territoire autour de la
adolescents dans o ‘e Iy
hospitalisation création de la nouvelle unité
leur parcours de . , e s .
soin complete, pour 9.1.2 | d’hospitalisation a temps plein de St GT axe 1 PAP
. enfants, Nazaire, a vocation départementale, et
(6 actions) . .
adolescents et structurer le maillage / les circuits
jeunes adultes d’adressage avec les autres structures de la
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psychiatrie et les acteurs du parcours de vie
(social, MS, ASE, PJJ, EN...)

Formaliser, sous forme d’un cahier des
charges commun au 44, les modalités de

9.2. Mieux relais de prise en charge entre les GT axe 1 PAP
articuler les offres différentes structures des secteurs de
sanitaires (intra et pédopsychiatrie : CMP, CATTP ou HDJ
extra Assurer un maillage cohérent en
hospitaliéres) dans hospitalisation de jour a destination des
une logique de‘ adolesc.ents sur 'ensemble du territoire : GT axe 2 PAP
parcours de soin mutualiser |'offre, assurer une offre de
proximité, structurer la place de I'HDJ au
sein des parcours en psychiatrie
Redéfinir, sur I'ensemble du territoire de
9.3. Harmoniser Loire-Atlantique, I'offre de soins par tranche
IesA dellmltatlo‘ns d ag,es et problemath.ue.s spécifiques gn GT axe 2 PAP
d'ages et les regles cohérence avec les principaux partenaires,
de sectorisation et améliorer la lisibilité des parcours par
sur les adresses de ages et spécificités
référence de Rédiger un protocole départemental des
I'enfant regles de sectorisation sur les adresses de GT axe 3 PAP

référence de I'enfant
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