
INFORMATION DU PUBLIC
Actions Résultats attendus Engagement 

des acteurs
Calendrier 
envisagé

- Organiser ou 
participer à des 
actions locales 
d’information sur la 
santé mentale et la 
psychiatrie
- Créer des outils de 
communication 
adaptés sur les 
maladies mentales
-Solliciter la 

participation des 
acteurs ressources 
(MDPH, mairie, CCAS, 
établissements 
scolaires, association 
parents, de 
malades…)

- Faciliter l’accès 
aux soins 
-Déstigmatisation de 
la psychiatrie
-Rompre l’isolement 
des patients et de 
leurs familles

- UNAFAM
- Pôle de 
psychiatrie

Fonction de la 
création du ou 
des CLSM



ACCES AUX SOINS

Actions Résultats 
attendus

Engagemen
t des 
acteurs

Calendrier 
envisagé

- Réunir les différents 
intervenants en cas 
d’hospitalisation 
contrainte
(police, gendarmerie, 
pompers, SAMU, SOS 
médecin, mairie…)

- Etablir un protocole 
pour définir le rôle de 
chacun

- Combler 
localement un vide 
juridique
- Diminuer le 
stress des 
malades et de 
leurs familles en 
cas 
d’hospitalisation 
en urgence

-Pôle de 
psychiatrie
-UNAFAM

6 mois à 1 an

Sous contrainte



ACCES AUX SOINS
Actions Résultats 

attendus
Engagement 
des acteurs

Calendrier 
envisagé

-Groupe de réflexion 
sur l’accueil des 
patients et de leurs 
familles aux urgences 
psychiatriques
-Valider la régulation 
actuelle des 
consultations 
psychiatriques vers 
plus d’avis spécialisés 
et moins de suivis au 
long cours.
-Courriers et CRH 
systématiques aux 
médecins traitants

-Améliorer l’accès 
et la qualité des 
soins
- réduire le délai 
d’attente pour les 
demandes semi-
urgentes (avis 
spécialisés)
-Renforcer les 
liens entre 
médecins traitants 
et psychiatres
-Améliorer le suivi 
somatiques des 
malades mentaux

-Pôle de 
psychiatrie
-UNAFAM
- Dr CABRE

6 mois à 1 an

En consultation



ACCES AUX SOINS

Actions Résultats 
attendus

Engagement 
des acteurs

Calendrier 
envisagé

-Améliorer la qualité 
de l’évaluation du 
handicap psychique
-Recenser les 
personnes en attente 
de solution
-Mobiliser l’ensemble 
des structures médico-
sociales autour de ces 
situations d’attente

-Apporter une 
solution adaptée à 
chacun en 
fonction de son 
handicap

-Pôle de 
psychiatrie
-Dr CABRE
-M DOURY
-MDPH

6 mois à 1 an

Suivi médico-social



FORMATION DES PROFESSIONNELS ET DES 
FAMILLES

FORMATION DES PUBLICS RELAIS

Actions Résultats 
attendus

Engagemen
t des 
acteurs

Calendrier 
envisagé

-Poursuivre et 
développer les 
formations REDEP

-Sensibiliser les 
publics relais aux 
pathologies 
psychiatriques
-Faciliter les 
échanges entre 
pairs

-Pôle de 
psychiatrie
(REDEP)

En cours



FORMATION DES PROFESSIONNELS ET DES 
FAMILLES

FORMATION DES MEDECINS TRAITANTS

Actions Résultats 
attendus

Engagemen
t des 
acteurs

Calendrier 
envisagé

-Obtenir pour le 
REDEP l’accréditation 
OGDPC pour 
dispenser aux 
médecins des 
formations en journée 
sur le modèle des 
groupes de pairs de 
Magny

-Formation 
continue des 
médecins traitants 
avec prise en 
compte du 
contexte local
-Meilleure 
connaissance des 
possibilités et 
limites des 
médecins traitants 
et des psychiatres

-Pôle de 
psychiatrie
(REDEP)
Dr CABRE

Fonction de 
l’accréditation 
OGDPC



FORMATION DES PROFESSIONNELS ET DES 
FAMILLES

FORMATION DES FAMILLES

Actions Résultats 
attendus

Engagement 
des acteurs

Calendrier 
envisagé

-Créer un module de 
formation REDEP à 
destination des 
familles

-Meilleure 
compréhension 
des troubles et de 
leur 
retentissements 
tant pour les 
familles que pour 
les formateurs 
soignants
-Amélioration de la 
prise en charge 
des malades

-Pôle de 
psychiatrie
(REDEP)
- UNAFAM

6 mois à 1 an



ACCES AU LOGEMENT
Actions Résultats 

attendus
Engagement 
des acteurs

Calendrier 
envisagé

-Coordonner l’action 
d’EMIL et des consultations 
avancées à destination des 
malades précaires 
-Action concertée pour 
mobiliser les parts 
réservataires de la 
Préfecture et auprès des 
bailleurs sociaux
-Recherche de fonds de 
garantie spécifiques
-Faciliter le développement 
d’une offre diversifiée de 
logements accompagnés 
privés ou public

-Réhabilitation des 
malades
-Diminution du taux 
de rechutes

-UNAFAM
-M DURY
- Mme 
KHAMSI
-Mme 
LAVIGNE

?
CLSM



CAS DIFFICILES
Actions Résultats 

attendus
Engagement des 
acteurs

Calendrier 
envisagé

-En préciser la 
définition (langage 
commun)
-Définir les personnes 
ressources en 
fonction de leur 
champs de 
compétence et les 
réunir pour une action 
coordonnée (groupe 
de travail au sein d’un 
CLSM)

-Moins de » 
patates chaudes », 
prises en charge 
adaptée

M DOURY
Dr CABRE
Pôle de 
psychiatrie

?
CLSM



CLSM
Actions Résultats attendus Engagement 

des acteurs
Calendrier 
envisagé

-Favoriser leur 
implantation en fonction 
de critères 
populationnels et de 
santé publique (Ville 
nouvelle, Vexin)
-Reprendre localement 
les actions définies 
dans le plan santé 
territoire

-Amélioration globale 
de la santé mentale 
des citoyens

Tous les 
participants

?
CLSM


