Synthese du plan d’actions du PTSM de Seine-et-Marne

Axes Objectifs N° Intitulé action Pilotes

0. Actions transversales (5 actions)

. . . ommission spécialisée santé
Gouvernance et 1. Etablir une gouvernance pour le PTSM | 0.1 | la CSSM et assurer le pilotage opérationnel du PTSM par les mental (CSSI\F/)I)
e f e B e acteurs pour le suivi des actions entale

en ceuvre du PTSM | 2. Animer et communiquer pendant la

durée du PTSM 0.2 | Communiquer autour du PTSM Boutet Lionel, Amis de Germenoy

sous action 1 : DIH, Dr Latinis-

Cartographier et diffuser auprés des différents acteurs I'offre de | Héritier
prise en charge en psychiatrie et en santé mentale, généraliste et
spécialisée

sous action 2 : G. Placet la Rose

Connaissance de | 3. Améliorer la lisibilité de I'offre en dles Wl
I'offre en sante santé mentale entre les différents 0.3 | sous action 1 : offre de soins en psychiatrie générale et infanto-juvénile | S0YS action 3 : Clinique Ange
mentale secteurs / acteurs sous action 2 : offre de soins en psychiatrie grande précarité gardien
sous action 3 : offre de soins en réhabilitation psychosociale sous action 4 : CAARUD Interlud,
sous action 4 : offre de prise en charge des addictions S L e T

sous action 5 : regles de sectorisation

sous action 5 : ARS et CD

Mettre en place des dispositifs de formations croisées entre les |sous action 1: L.CAMBON
différents acteurs de la santé mentale, promouvant Villebouvet
systématiquement le role du savoir expérientiel et incluant des
pairs aidants parmi les intervenants

sous action 2 : Dr Khrais

sous action 3 : Dr Mobarek GHSIDF

4. Favoriser la diffusion d'une culture Sous action 1 : entre acteurs de la santé mentale sur le repérage des .
et Dr Mahé GHEF

Formation des

commune en santé mentale au sein des | 0.4 | troubles psychiques )
acteurs sous action 2 : entre les centres d’hébergement d’urgence et la

différents secteurs de prise en charge

psychiatrie sur
le repérage et I'orientation
sous action 3 : former les acteurs de la psychiatrie aux logiques de la
réhabilitation psychosociale
Sous action 4 — Organiser des formations croisées entre les acteurs de
I’addictologie et les SAMSAH

sous action 4 : M Gasmi ANPAA et
Claire KENGNI EFICACE

Nouveaux modes de 5. Favoriser les alternatives aux
PIERENCIEEREL - 5 ... | 0.5 | Renforcer I'offre d’hospitalisation a domicile en psychiatrie Gravier Véronique GHEF
psychiatrie hospitalisations complétes en psychiatrie

générale
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1. Ressources humaines en santé mentale (8 actions)

1. Améliorer la lisibilité des RH par

Clarifier les données sur les ETP médicaux et non médicaux, les
files actives et leur taux de renouvellement, les populations

psychiatrie

(téléexpertises, téléconsultations et télésyntheses).

L 1.1 . Yy Dr Latinis-Héritier CSSM
secteurs de psychiatrie couvertes, pour chaque secteur, en vue de disposer d’éléments
comparatifs avec les dotations régionales (et nationales)
Travailler sur les pistes d’actions pour améliorer I'attractivité des
postes d’internes / d’externes tant sur le contenu des fiches de
poste (valoriser les services innovants) que sur les aides a
I'installation (logement, transports...). Mener un travail de
lobbying sur la répartition des postes d’interne en lle-de-France,
) o en vue de la réduction des inégalités
2. Favoriser la venue d'étudiants en
o ) 1.2 )
medecine dans le département Sous action 1. Participer aux actions de lobbying au niveau national et | DF Fremont CDOM
Ressources régional visant a mieux répartir les postes d’internes en psychiatrie
humaines en Sous action 2. Envisager avec le département et I’ARS des aides ciblées
psychiatrie vers les stagiaires en psychiatrie (accueil, logement, transports)
Sous action 3. Diffuser aupres des universités le fléchage des services
porteurs d’organisations innovantes et spécialisées en psychiatrie pour
les stages des internes en psychiatrie
3. Consolider les postes de praticiens 13 Améliorer I'attractivité des postes de PH en psychiatrie au niveau | Dr Mobarek GHSIDF
hospitaliers en psychiatrie pourvus "~ | des salaires et des conditions de travail Dr Mahé GHEF
. , , Promouvoir le développement des IPA en psychiatrie, par la .
4. Favoriser la montée en compétence . . .y , . L. Mme Rasli CSS GHEF
oo, 1.4 | promotion de la formation en proximité, et par I'organisation des
des IDE en psychiatrie - .\ . M Ledesma CSS GHEF
missions et des conditions de travail des IPA
5. Améliorer la transparence de Mener une action de transparence sur I'utilisation des budgets
I'utilisation des budgets des postes alloués a la psychiatrie - notamment a 'ambulatoire - a I'échelle .
. - 15|, o . M. Peljak GHSIDF
médicaux et non médicaux non pourvus départementale, dans l'objectif de leur sanctuarisation
en psychiatrie
Recenser les ETP de psychiatres et médecins généralistes pourvus
6. Favoriser la coordination entre les 16 et non pourvus au sein des ESMS enfants et adultes en L.Boutet Amis Germenoy
ESMS et les secteurs psychiatriques " | s’Tappuyant sur les outils disponibles, et améliorer la transmission | Delaquis Isabelle DIH
Ressources des données a l'avenir
humaines en ESMS | 7. Favoriser l'installation des acteurs du 17 Diffuser les dispositifs d’aide a I'installation des orthophonistes S
. 3 . ; ’: : 4 o as de pilote
et premier recours | premier recours dans le département des qu’ils seront mis en place par le Département et la Région P
8. Etudier les alternatives aux Etudier les conditions et les modalités de développement de la .
. X . i g . } C. Calinaud DDARS
consultations présentielles en 1.8 | télémédecine en psychiatrie intra départementale

Dr Mahé GHEF
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2. Premier recours et urgences (6 actions)

1. Améliorer la sensibilisation des

Proposer des moments de stage de sensibilisation en psychiatrie
et en ESMS handicap psychique aux externes et aux internes en

récidive suicidaire . T
sortie d’hospitalisation

medeFins géneralistes aux troubles 2.1 | médecine générale qui font leur stage chez des généralistes en Dr Rigal, CDOM
psychiques proximité
. , . . sous actions 1 et 2 : DAC
Repérage et Renforcer la fonction d’appui pour les acteurs du premier recours
orientation pour le repérage et I'orientation des personnes présentant des
2. Améliorer les orientations par les troubles psychiques
médecins généralistes vers les soins 2.2 sous actions 1 et 2 : DAC
spécialisés en santé mentale Sous action 1 : Fiches pratiques repérage et I’orientation
Sous action 2 : Appui a l'orientation des médecins généralistes via DAC
Sous action 3 : Consultations psychiatriques avancées en MSP sous action 3 : Dr ABRAMOVICI,
MSP Lagny sur Marne
\ . 3. Améliorer I'acces des personnes Mener une réflexion sur |'acces aux soins somatiques des
Acces aux soins , . . . . . -
D E présentant des troubles psychiques , 3 | Personnes en avec troubles psychiques chroniques, en ville, en Dr David, Somaticienne GHEF
. .q . séveres et persistants aux consultations " | psychiatrie et en ESMS Meaux (a confirmer)
médecine de ville .
somatiques
Définir et diffuser des processus de coordination entre les
différents services de I'Etat pour 'intervention avant I'arrivée aux | ;NAFAM
2.4 i H el ’ .
urgences, en lien avec le travail réalisé par I'ARS (avec le SAMU et | y, Belkhodja GHEF
. . 4. Améliorer I'organisation et la diffusion le SDIS)
Gestion des crises et g i .
de différents paliers de recours aux soins ; . - -
des urgences Mettre en place des détachements d’IDE psy (puis IPA) en lien
en amont des urgences . , . o
avec le / au sein du SAMU, en régulation des situations relevant
2.5 | de la psychiatrie Dr Diego Abarrategui SAMU
Organiser la prise en charge de la prévention de la récidive
suicidaire a la sortie d’hospitalisation, dans I'ensemble des
Prévention de la 5. Améliorer la prise en charge de la secteurs du département, en développant les éléments déja en Dr Latinis-Héritier GHEF
prévention de la récidive suicidaire ala | 2.6 | place dans le département et en déployant le dispositif VigilanS | JALENQUES Karine, Clinique du

Pays de Seine
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3. Précarité et santé mentale (8 actions)

Articuler la réflexion et les actions relatives a I’acceés aux soins en
santé mentale des personnes en situation de précarité du PTSM

Gouvernance collaborative

3.1 | avec celles autour de la structuration des parcours de santé des | formalisée par convention de
personnes en situation de précarité menée par la DDCS et ’ARS | partenaires
Recenserll e?ustant en matlere: d’e coordination entre. les secteurs CHARRERY Jacques (Epsylone)
Accés aux soins | 1. Décloisonner les secteurs de 39 de psy.ckjlatrle et les centres d hébergement et travailler les Vincent GROLLEAU ou De SAINT
psychiatriques des | I'inclusion et de la santé mentale, pour modalités de cette coordination RAPT Julie (EMPP RDV)
personnes en fluidifier les parcours de vie des : . — :
situation de grande | personnes en situation de grande I?’it)l”e: les EMPP enl timps ddIDE fOf"fI‘fe: en pS\I/chlatr{e (puisen | . \rRERY leeves (Eesrone)
précarité précarité 33 , et réorganiser le temps des psychiatres en leur sein Vincent GROLLEAU ou De SAINT
RAPT Julie (EMPP RDV)
Rééquilibrer le recours aux LSSH et ACT entre maladies
psychiatriques et somatiques ; répondre aux AAP éventuels LHSS )
3.4 | / ACT / LAM pour développer I'offre sur le territoire avec un Gérard Placet, Rose des Vents
fléchage de places pour la psychiatrie
Envisager la duplication du dispositif « consultation migrants » au
3.5 | nord du département A. Przewlocka-Alves
Renforcer la présence des psychologues et des IDE psy / IPA au
Accés ax soins | 2. Améliorer 'accés aux soins o sein des centres d’hébergement, outillés d’un interprétariat, en | Gérard Placet
psychiatriques des | psychiatriques pour les personnes " | proposant dans le cadre de I'article 51 un parcours specifique FAYE Marie-Agnés
personnes migrantes | migrantes enfants et adultes migrants avec financement dérogatoire
Mettre en place un carnet de santé pour communiquer entre les
3.7 | différents partenaires, adapté aux caractéristiques en termes de AVIH
mobilité de ce public RVH /T. Faucher
R . Eclairer, en lien avec les SPIP, les zones de points de rupture et KOITE Aminata Association ARILE
Acces aux soins aF . . Pvp . L .
hiatri d 3. Améliorer les parcours de santé leurs motifs dans |’accés au soin psychiatrique ambulatoire a la
psychiatriques ces mentale des personnes sortants de 3.8 | sortie des personnes faisant I'objet de soins psychiatriques

personnes sous-
main de justice

prison

pendant leur incarcération, pour mieux anticiper la continuité du
soin
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4. Réhabilitation psychosociale (4 actions)

Soutenir le déploiement des plateformes de réhabilitation
Structuration de psychosociale sur le département et évaluer les besoins

I'offre 1. En appui sur la dynamique existante, » i | = dun é de I'off
p organiser la mise en place de nouvelles LU IS LS US AT eiE G TS CALD QUETEHE CIE @il Dr Mahé GHEF
départementale en 4.1

, rer as offres adaptées, en lien avec les ESSMS Dr Mobarek GHSIDF
réhabilitation

. du territoire
psychosociale

Mettre en place un dispositif multi-site de co-évaluation continue

Articulation des o - des situations individuelles, reposant sur un partage des
parcours de soins et 2. Am.ello.rer les tra,ns.ltlons (.antre la 4.7 | compétences psychiatrie/médico-social/social/familles Dr Mahé GHEF
de vie psychiatrie et le médico-social mobilisable tout au long des parcours

Organiser les établissements médico-sociaux en mode parcours,
dispensant des modes d’accompagnement diversifiés, gradués et
adaptables, de 'accompagnement inclusif a I’'hébergement en
passant par |'accueil de jour.

Favoriser I’émergence de structures d’habitat diffus / Francois Fortin, Rose des Vents
4.4 |intermédiaire / accompagné sur le territoire. JS.Breyssac EMPS Chancepoix
C. Gauthier, Amis de I’Atelier

Organisation des 4.3 J.Surier Amis de I'Atelier
accompagnements | 3. Améliorer les parcours des usagers
sociaux et MS pour | des ESMS vers l'inclusion

I'inclusion
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5. Santé mentale des personnes agées (5 actions)

1. Améliorer la lisibilité de I'offre
sanitaire et médico-sociale en santé

Inclure la santé mentale dans le projet en cours autour du déploiement
des dispositifs d’appui a la coordination

mentale des personnes agées pour des 5.1
orientations adaptées
COMBES Nathalie (RT2S)
Utiliser la méthode du « chemin clinique » pour élaborer le parcours du | QUINTIN Maud (RT2S)
trouble du comportement chez la personne agée en s’appuyant sur les BEAUMEL Adrien (Gospel)
Accés aux soins en | 2. Coordonner les prises en charge pluri 5 K recommandations de I'HAS (subsidiarité du trouble psychique) puis faire
psychiatrie eten | filieres " | vivre ces outils dans les différents territoires
gériatrie
Repérer les bonnes pratiques, les manques et les conditions d’extension
3. Assurer une réponse mobile et de I'offre en psychiatrie du sujet agé sur I'ensemble du territoire.
(Aaxtlrahos,pltallere de psych}at.rle du sujet 53 Dr Epain GHEF
agé sur I'ensemble du territoire, quel
que soit le lieu d’hébergement
Poursuivre I'exploration des différentes possibilités d’accueil en ESMS
. . 4. Améliorer I'accueil en ESMS des pour les personnes en situation de handicap psychique vieillissantes et
Acces auxsoins | o sonnes handicapées psychiques 5.4 | avoir développer des modeéles d’offre au terme du PTSM
psychiatriques pour | \;oijjissantes
les personnes
handicapées Envisager I'accueil, sur les plateformes de répit du territoire des aidants
psychiques 5. Améliorer le soutien aux aidants des des personnes avec troubles psychiques sévéres et persistants S.Simon PAT
vie.ill.issantes, aU | ersonnes handicapées psychiques 5.5 | vieillissantes, et penser les conditions de leur multiplication pour une Fontainebleau
B — offre de proximité UNAFAM
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6. Addictions et santé mentale (8 actions)

Promouvoir I'harmonisation des publics des CSAPA vers plus de
1. Améliorer la lisibilité de I'offre 6.1 | polyvalence ARS

Sensibiliser les CLSM aux conduites addictives et sensibiliser les CSAPA et
les CAARUD a I'importance d’intégrer les CLSM quand ils sont présents Isis CITTEE CLSM MELUN
sur le territoire

Structuration de
I’offre de prise en 6.2
charge en

2. Améliorer la coordination des acteurs

addictologie pour le repérage et les orientations Favoriser la mise réseau les acteurs de I'addictologie dans le
département, et articuler leurs actions en matiere de prévention
6.3 APS Contact
Acces aux prises en Proposer des consultations avancées des CSAPA, et I'appui aux
charge en 3. Améliorer la sensibilisation des professionnels du premier recours par les CAARUD, dans les MSP et CDS.
addictologie via les | médecins généralistes aux troubles 6.4 APS Contact
acteurs du premier | addictifs
recours
Systématiser les consultations par les ELSA a I'entrée en hospitalisation Dr Pillot, Psychiatre et
6.5 | pour la continuité des traitements addictologue GHEF (a
4. Améliorer la prise en charge des confirmer)

Acces aux prises en | troubles addictifs en hospitalisation Mener une réflexion avec les professionnels de la psychiatrie sur la

charge en psychiatrique 6.6 consommation de tabac durant les hospitalisations Dr Royer GHEF
addictologie des

patients de la

psychiatrie Améliorer la coordination institutionnelle CMP / CSAPA et mettre en Dr Prouheze PH au CSAPA
5. Améliorer la prise en charge des . ceuvre un travail de protocolisation commun sur des parcours types GEORGE SAND
troubles addictifs en CMP ’ Dr Verdier CSAPA CH
COULOMMIERS
Acces aux prises en Travailler a la systématisation de temps de sensibilisation (des
charge en 6. Améliorer la prévention et le repérage 6.8 professionnels et des usagers) et de consultations de repérage au sein C.Pourchayre directeur
addictologie des | des troubles addictifs en ESMS " | des ESMS. Villebouvet

usagers des ESMS
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7. Santé mentale des enfants et des adolescents (7 actions)

Structurer les parcours d’orientation entre le repérage, les recours au
niveau 2 et au niveau 3, dans chaque infra territoire, en fonction des
besoins. Diffuser les parcours types établis a I'ensemble des acteurs
7.1 | (libéraux, PMI, EN, CAMSP, CMPP, Mission locale, etc.) et dans une
version pédagogique aux familles

DIH
Dr Latinis-Héritier GHEF

1. Améliorer I'accés aux évaluations post

Repérage ,
perag repérage

Diversifier I'offre de prise en charge pour les adolescents pour assurer
une couverture satisfaisante des besoins sur I'ensemble du territoire » -
Développer les structures traditionnelles nécessaires (hospitalisation

7.2 . ; - MDA Départementale
o B Foffre de di i notamment) et imaginer de nouveaux modes de prises en charge, plus
) ‘e’ve opper ['offre de dispositits intégrés (HAD, soins études).
dédiés aux adolescents
Consolider le déploiement de la MDA pour une couverture complete du
7.3 | département MDA Départementale

Acces aux soins

Rendre plus lisible le fonctionnement et les pratiques des CMPP, pour les | p_Belamich Fédération

7.4 | partenaires et pour le public nationale des CMPP et
CMPP Fontainebleau

3. Améliorer I'acces aux solutions Recenser et diffuser I'offre existante en matiére de prise en charge des
alternatives a la psychiatrie psycho-traumatismes pour les enfants et adolescents Clinique du Pays de Seine
7.5 (voir avec JALENQUES
Karine)
4. Améliorer la transmission des Envisager des outils de transmission des informations sécurisés et
. . . 7.6 | partagés Dr Latinis-Héritier GHEF
informations entre partenaires partag

o Fluidifier les parcours entre la psychiatrie et et les acteurs de la
Coordination 5. Améliorer les parcours partagés entre protection de I'enfance

les différents secteurs de I'enfance et de | 7.7
I’adolescence

CD Direction enfance
Dr Virevialle CHSSM




Synthese du plan d’actions du PTSM de Seine-et-Marne

8. Implication des usagers (6 actions)

Diffuser les supports existants en matiere de promotion des droits des

1. Promouvoir |'accés aux droits des ,
8.1 | usagers en santé mentale UNAFAM

Acces aux droits des | usagers

usagers de la

psychiatrie 2. Améliorer I'écoute des usagers par les
professionnels

Promouvoir le réle et les missions des CDU et mobiliser des pairs aidants

8.2 | pour faciliter I'expression des plaintes UNAFAM

Dr Frémont GHEF

Impliquer les usagers du département dans la conduite d’une recherche-

. . BOUTET-CIVALLERI Lionel,
8.3 | action, avec un accompagnement par les professionnels

Amis de Germenoy

3. Développer les actions permettant la

e sogEs cr Findluson des Soutenir et promouvoir la dynamique "pair aidance" initiée dans le

Participation sociale , 8.4 | département MDPH
usagers en santé mentale
des usagers
35 Développer les GEM et leurs actions orientées vers la cité et l'inclusion Christine Gauthier, Amis
' de l'atelier

. N Action de sensibilisation vers les éléves et les étudiants ,
4. Lutter contre la stigmatisation 8.6 MDA départementale




