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AVIS REGLEMENTAIRES

Le diagnostic territorial partagé et le projet territorial de santé mentale sont
arrétés par le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé aprés les
consultations prévues au IV de I'article L. 3221-2 du Code de la santé publique.

Le projet territorial de santé mentale est arrété pour une durée de cinq ans.

Le diagnostic territorial partagé et le projet territorial de santé mentale sont publiés par
l'agence.

lls peuvent étre révisés selon la méme procédure que celle prévue pour leur élaboration
et apres les mémes consultations.

Article L3221-2 (code de la santé publique) :

IV. - Le diagnostic territorial partagé et le projet territorial de santé mentale sont arrétés
par le directeur général de l'agence régionale de santé aprés avis des conseils locaux
de santé ou des conseils locaux de santé mentale et du conseil territorial de santé
mentionné a l'article L. 1434-10. Le diagnostic et le projet territorial de santé mentale
peuvent étre révisés ou complétés a tout moment.

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé informe des diagnostics et des
projets territoriaux de santé la Conférence Régionale de la Santé et de I'Autonomie et

assure leur publication.

Les avis sollicités en Gironde :

1. Avis du CLSM du Sud Gironde, le 6 juin 2019

2. Avis du CLSM de Bordeaux, le 20 juin 2019

3. Avis de la Commission Santé Mentale du Conseil Territorial de Santé de la
Gironde, le 20 juin 2019

4. Information au Groupement de Coopération Sanitaire de Psychiatrie Publique
de la Gironde, le 24 juin 2019

5. Avis du Conseil Territorial de Santé de la Gironde, le 28 juin 2019
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INTRODUCTION ET PRESENTATION DE LA DEMARCHE

1. L'élaboration du PTSM
LE CADRE REGLEMENTAIRE ET LE CONTEXTE TERRITORIAL DE LA GIRONDE

La santé mentale est définie comme un état d'équilibre résultant « d'interactions entre des facteurs de trois
ordres : des facteurs biologiques, relatifs aux caractéristiques génétiques et physiologiques de la personne, des
facteurs psychologiques, liés aux aspects cognitifs, affectifs et relationnels, et des facteurs contextuels, qui ont
trait aux relations entre la personne et son environnement. Ces facteurs sont en évolution constante et s'intégrent
de facon dynamique chez la personne » (rapport Missions et organisation de la santé mentale et de la psychiatrie, E.
Couty, 2009).

La politique de santé mentale a été consolidée et élargie dans la Loi du 26 janvier 2016 de modernisation
du systéme de santé. Elle comprend des actions de prévention, de diagnostic, de soins, de réadaptation et de
réinsertion sociale. Elle est mise en ceuvre par des acteurs diversifiés intervenant dans ces domaines, notamment
les établissements de santé autorisés en psychiatrie, des médecins libéraux, des psychologues et I'ensemble des
acteurs de la prévention, du logement, de I'hébergement et de l'insertion.

Le Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM) a pour objet d'améliorer I'acceés des personnes souffrant de
troubles psychiques a des parcours de santé et de vie de qualité, sécurisés et sans rupture. Il permettra en outre
de favoriser la constitution d'un « panier de services disponibles sur I'ensemble du territoire en termes d'accés aux
soins de proximité, de méthodes éprouvées, de continuité de prise en charge sans rupture et d'accés a des soins
plus spécialisés sur un territoire de recours » (rapport Laforcade, 2016).

Le décret du 27 juillet 2017 précise qu'un PTSM doit :

= Favoriser la prise en charge sanitaire et 'accompagnement social ou médico-social de la personne dans
son milieu de vie ordinaire, en particulier par le développement de modalités d'organisation ambulatoire
dans les champs sanitaire, social et médico-social ;

= Permettre la structuration et la coordination de l'offre de prise en charge sanitaire et d'accompagnement
social et médico-social ;

= Déterminer le cadre de la coordination de second niveau et la décliner dans I'organisation des parcours
de proximité, qui s'appuient notamment sur la mission de psychiatrie de secteur.

Le PTSM cible les personnes présentant une souffrance et/ou des troubles psychiques, y compris les personnes a
risque et présentant un handicap psychique, mais aussi la population générale et les proches aidants. Il s'agit de
promouvoir la santé mentale, et notamment aupreés des populations prioritaires.

Le PTSM est élaboré a l'initiative des professionnels et des établissements et services des champs sanitaire, social
et médico-social, en collaboration avec les représentants des patients et des familles.

Le Directeur général de I'Agence Régionale de Santé (ARS), apres avis des conseils locaux de santé mentale et
du Conseil Territorial de Santé, arrétera le diagnostic territorial partagé puis le PTSM.

Les actions tendant a mettre en ceuvre le PTSM font I'objet d'un contrat territorial de santé mentale conclu
entre I'ARS et les acteurs du territoire participant a la mise en ceuvre de ces actions. Le contrat territorial de santé
mentale définit I'action assurée par ses signataires, leurs missions et engagements, les moyens qu'ils y consacrent
et les modalités de financement, de suivi et d'évaluation. Selon leur territoire d'application, ces actions peuvent
étre déclinées au sein de conseils locaux de santé mentale.
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LA DEFINITION DU TERRITOIRE COUVERT PAR LE PTSM
= Définition juridique

Le territoire de santé mentale est défini a I'article L3221-2 du Code de la Santé Publique comme un niveau suffisant
pour permettre :

- L'association de 'ensemble des acteurs (les établissements de santé autorisés en psychiatrie, des médecins
libéraux, des psychologues et I'ensemble des acteurs de la prévention, du logement, de I'hnébergement et
de l'insertion) ;

- L'acces a des modalités et techniques de prise en charge diversifiées.

= Définition géographique

En Nouvelle-Aquitaine, les territoires de démocratie sanitaire correspondent aux départements. Ainsi, la
déclinaison de la politique régionale est organisée au niveau départemental. Le territoire du PTSM est donc celui
du département de la Gironde.
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LA DEMARCHE D’ELABORATION DU DIAGNOSTIC DU PTSM DE LA GIRONDE

La politique de santé mentale est congue comme une action globale et comprend des actions de prévention, de
diagnostic, de soins, de réadaptation et de réinsertion sociale ou tous les acteurs sont associés (y compris ceux du
logement, de I'nébergement et de l'insertion). Cette politique repose sur I'élaboration d'un PTSM réalisé a partir
d’'un diagnostic partagé, qui est un état des lieux des ressources pointant les insuffisances et des préconisations
pour y remédier.

Le PTSM de la Gironde est élaboré sous I'égide de I'ARS Nouvelle-Aquitaine et il est co-porté par le Groupement
de Coopération Sanitaire Psychiatrie Publique 33 (GCS PP 33) et le Conseil Territorial de Santé de la Gironde
(Commission Santé Mentale).

La gouvernance du diagnostic partagé du PTSM de la Gironde a reposé sur la constitution d'un groupe projet, d'un
comité de pilotage élargi et de groupes de travail.

e Le groupe projet est composé des pilotes et co-pilotes des groupes de travail, du GCS PP 33, de la
commission Santé Mentale du CTS 33 et de représentants ARS Nouvelle-Aquitaine de la Délégation
Départementale 33 (DD 33). Il coordonne les groupes de travail pour en garantir la cohérence et s'assure
de la mise en ceuvre du plan d’action du PTSM 33.

e Le comité de pilotage élargi est composé des membres du groupe projet et de I'ensemble des
représentants des acteurs parties prenantes du PTSM 33. C'est I'instance qui valide les grandes étapes
d'élaboration du diagnostic territorial et du plan d'action du PTSM.

e ['implication effective des acteurs concernés dans un travail collectif et décloisonné avec I'appui de I'ARS
est une condition incontournable de réussite de la démarche. C'est pourquoi en Gironde, le choix a été fait
d'une démarche participative a travers la mise en place de six groupes de travail déclinant les six priorités
du décret du 27 juillet 2017. Chaque groupe de travail était piloté par un membre du GCS Psychiatrie
Publique 33 ou un membre de la Commission Santé Mentale du CTS 33. Pour plus d'efficacité, le groupe
projet a fait le choix méthodologique de limiter le nombre de participants aux groupes de travail, en les
incitant a mobiliser leurs réseaux.

A noter que le GCS Psychiatrie Publique 33 a détaché une professionnelle du Centre Hospitalier Charles Perrens,
pour coordonner I'ensemble de la démarche et co-piloter les groupes de travail avec 'Agence Régionale de Santé,
Délégation Départementale de la Gironde (ARS DD 33).

L'ARS DD 33 a également mis a disposition de chaque pilote des outils de travail pour faciliter le recueil des
données.
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R
LES ACTEURS DU DIAGNOSTIC TERRITORIAL PARTAGE

Autotal, ce sont 119 acteurs qui ont activement contribué a I'élaboration du diagnostic du PTSM. Cette participation
a pu prendre différentes formes : lors des réunions des groupes de travail, par courriel, téléphone ou entretien.

Cette démarche a mobilisé les professionnels de tous les secteurs qui contribuent a 'amélioration des parcours

de santé et de vie des personnes (sanitaire, social, médico-social, logement, emploi, représentants des usagers et
des familles).
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LE CALENDRIER D’ELABORATION DU DIAGNOSTIC TERRITORIAL PARTAGE

Rappel de la démarche

Phase 1: Phase 2:
diagnostic élaboration
partagé PTSM

Lancement

PTSM

Phase de lancement

1°" Comité de
Pilotage
- lancement des
groupes de travail Rencontre ARS
Présentation Lancement Engagement CTS - désignation des GCSPP33et
PTSM PTSM et GCS PP 33 pilotes CTs

vV V

Phase 1 : élaboration du diagnostic partagé

Phase 1: diagnostic partagé

Réunion Groupe

1r¢ réunion projet
Comité de Réunion Réunion finalisation

pilotage Groupe Groupe dia i
lotag 4 gnostic

Slargi projet SEMINAIRE projet partagé

) m 6 septembre 2018 20 septembre 2018 7 novembre 2018 18 avril 2019
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Calendrier des groupes de travalil

Comité de
pilotage
Elargi

Priorité 2

v 1% réunion

Priorité 4

Priorité 5

P1 : Repérage précoce des troubles psychiques, accés au diagnostic,
aux soins et aux accompagnements

P2 : Parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture pour les
personnes présentant des troubles psychiques graves et s’inscrivant
dans la durée, en situation ou a risque de handicap psychique, en vue
de leur rétablissement et de leur insertion sociale

Parcours
de vie des
personnes

P3 : Accés des personnes présentant des troubles psychiques a des
soins somatiques adaptés a leurs besoins

P4 : Prévention et prise en charge des situations de crise et d’urgence

P5 : Respect et promotion des droits des personnes présentant des
troubles psychiques, renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir
et lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

P6 : Action sur les déterminants sociaux, environnementaux et
territoriaux de la santé mentale

18 rencontres ont eu lieu entre le 28 mars 2018 et le 6 juillet 2018.
119 professionnels se sont investis dans les différents groupes de travail.

e Priorité 1:39 personnes et 23 structures représentées
e Priorité 2: 19 personnes et 14 structures représentées
e Priorité 3: 31 personnes et 23 structures représentées
e Priorité 4 : 20 personnes et 15 structures représentées
e Priorité 5: 14 personnes et 9 structures représentées
e Priorité 6 : 6 personnes et 5 structures représentées
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Cing structures ont également été consultées par mail, téléphone ou entretien.

Le diagnostic a fait 'objet d'une concertation aupres de 'ensemble des acteurs du territoire girondin lors d'une
journée de séminaire le 20 septembre 2018. Elle a réuni 125 participants (80 structures). Les conclusions des

travaux menés par les 6 groupes de travail ont ainsi pu étre partagées. Le diagnostic a été amendé grace a la
participation des acteurs aux ateliers I'aprés-midi.

Phase 2 : élaboration du plan d'action

Phase 2 : élaboration du plan d’action

2"de réunion

P auni Auni Réunion
I:;eumon F::r';:':: F::r‘;:':: Groupe Comité de Avis CLSM
roupe .
. . R pilotage du Sud
i rojet
projet projet projet proj élargi Gironde

8 février 2019

18 avril 2019 16 mai 2019 23 mai 2019 29 mai 2019 m

Avis CLSM Avis Commission  Information du
de de santé mentale GCS Psychiatrie
Bordeaux du CTS 33 publique 33 Avis du CTS 33

| 20juin2019 B 21juinz019 N 2ajuin2019 N 28juin 2019 ,
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2. Les Principales données issues du diagnostic territorial partagé

Le PTSM de la Gironde repose sur un travail exhaustif de recensement d’indicateurs venant alimenter le diagnostic
réalisé sur un territoire traversé par de nombreuses dynamiques, ainsi que sur une présentation détaillée
de l'offre sanitaire, médico-sociale et sociale contribuant a I'accompagnement dans le domaine de la santé
mentale.

La partie ci-dessous propose un extrait des données principales de ce travail de recherche.

Pour une connaissance approfondie de certains indicateurs ou données, le lecteur pourra se reporter aux
annexes qui reprennent la structure ci-dessous présentée et permettent d'avoir une vision globale des
spécificités girondines.

Outre la présentation diagnostique approfondie du territoire, le lecteur pourra se reporter a ce document
pour consulter les ressources en santé mentale a la maniére d’un répertoire.
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LES CARACTERISTIQUES DU TERRITOIRE

La population
Une démographie de la Gironde trés dynamique

Ce département de 1543000 habitants en 2015 représente, du point de vue de sa population, un quart de la
population de la Nouvelle-Aquitaine.

Département le plus jeune de la région, 313725 personnes avaient moins de 18 ans en 2013 soit 21 % de la
population totale.

C'est aussi un territoire qui connait le taux de variation annuelle de la population le plus fort entre 2008 et 2015
en comparaison avec les onze autres départements de la région Nouvelle-Aquitaine.

La Gironde en téte

Superficie, population en 2015 et variation annuelle de population entre 2008 et 2015
des douze départements de la Nouvelle-Aquitaine

2
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Taux de variation annuel moyen de population entre 2008 et 2015 : effectifs, en milliers

. 1 % ou plus

" de 0,5 % a moins de 1 %
de 0 % a moins de 0,5 %

. de -0,5 % a moins de 0 %

La population girondine essentiellement concentrée dans et autour de la Métropole bordelaise

Avec plusieurs bassins ruraux : Nord Gironde, Médoc et Sud Gironde ou se concentrent des problématiques
sociales. En période estivale, on note un afflux temporaire de personnes le long du littoral girondin, en particulier
sur le Bassin d'Arcachon.
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Le dynamisme du territoire girondin se traduit par une forte urbanisation et des conséquences diverses
sur les espaces géographiques. La disparition de zones périurbaines absorbées par les banlieues qui s'étendent,
la saturation des réseaux de transports et 'augmentation des flux pendulaires ont un impact sur la qualité de vie

des Girondins.
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Carte : Agence d’'urbanisme Bordeaux métropole Aquitaine (A'Urba), avril 2006.
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L'emploi et le chdmage

Un département attractif en termes d’emploi.

En 2015, 682000 emplois étaient pourvus en Gironde, soit un tiers des emplois de la région, majoritairement
tertiaires.

La Gironde est trés attractive pour les cadres et professions intellectuelles supérieures du fait de la concentration
d’'entreprises nécessitant un haut niveau de qualification. Les revenus du travail contribuent a l'organisation
spatiale de la Gironde avec des territoires ruraux plus pauvres que la Métropole bordelaise.

Autres
inactifs
74 %

Etudiants
12,0%

Retraités
6,8%

" ™~
Chomeurs Actifs ayant
10,1 % un emploi
63,6 %

Source ! Insee, RP2015 exploitation principale, géographie au 01/01/2017.

En 2014, un peu plus de 7 % des personnes agées de 15 a 64 ans était bénéficiaires de minima sociaux.
Les chémeurs représentaient 10 % de la population en 2015, en augmentation de deux points par rapport a 2010.

La population girondine est globalement formée, toutefois 30 % environ de la population de plus de 16 ans en
2011 ne détenait aucun dipldme ou le seul dipldme national du brevet.

Les ménages

La majorité des ménages est composée d'une famille, mais I'on observe un peu plus d'un tiers des ménages
composés d’'une seule personne. La composition des familles est variable : environ 40 % ont des enfants, 40 %
n'en ont pas et 15 % sont des familles monoparentales. Presque 38 % des personnes agées de plus de 75 ans
vivent seules, contre 8,4 % en institution. La moitié d'entre elles vivent en couple ou avec un proche.

Le taux de pauvreté des ménages girondins présente de fortes disparités régionales en raison de zones
périphériques plus pauvres

Si 13 % des Girondins, soit 190000 personnes, sont pauvres, on constate une prévalence de ce phénomeéne dans les
zones rurales du Médoc et du Sud Gironde qui constituent un arc de pauvreté traversant également le Libournais.
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La Métropole bordelaise est également marquée par une organisation spatiale présentant dimportants contrastes

économiques et sociaux. Certains quartiers de la Métropole concentrent des populations pauvres corrélativement
a des situations de logement indigne.

On observe par ailleurs une progression des loyers importante par rapport a la moyenne nationale, ce qui
contribue a la reconfiguration démographique et spatiale des espaces urbains et périurbains du département.

Inégalités socio-sanitaires en Aquitaine en 2010 - typologie des cantons aquitains

Tour d'Agenais

Mont-de-Mars
L ]

Biarritz
St-dean-de-Luz
Hendaye

Sources : CCMSA, Cnaf, Cnamts (Snir), DGI, Fnors, Insee, Inserm (CépiDc),
Odomatrix 2010, Inra UMR 1041 CESAER-Djjon

Zones généralement rurales, caractérisées par de fortes proportions d'agriculteurs exploitants et de personnes dgées, une certaine
précarité, une offre médicale peu élevée et un éloignement des services de sains, une sous-mortalité par rapport a I'ensemble de la
région, hormis pour les mars violentes

Zones généralement assez peu peuplées, caractérisées par une forte surmoralité par rapport 4 la moyenne aquitaine, une
proportion élevée d'ouvriers, des situations de précarité fréquentes, un temps d'acces généralement élevé aux services de soins

Zones généralement assez peu peuplées (certaines élant montagneuses), caractérisées par une forte proportion dagriculteurs
exploitants, une situation socio-économigue assez favorable, untemps d'accs aux généralistes plutdt élevé et une surmortalité par
rapport & la moyenne aquitaing pour la moralilé générale, les maladies des appareils circulatoire el respiratoire

Zones urbaines, fortement peuplées, caractérisées par une populalion socialement plutdt favorisée, une proximité des services de
soins et une offre médicale imporante, une sous-mortalité par rapport 4 la moyenne aguitaine pour la moralité générale et
prémalurée mais une surmortalité par cancers

Zones Irés urbanisées, globalement en sous-moralité, avec des caractéristiques propres & cetle urbanisation : offre de soins
diversifiée a proximité, population plutét jeune, importance du mode de vie isolé, situations socio-économiques contrastées
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Le logement

On observe de fortes disparités territoriales dans I'offre de logement et des inégalités d'accés au logement selon
les populations.

165000 personnes sont éligibles aux aides a la personne et notamment aux prestations d'aide au logement (ALF,
ALS, APL), soit une augmentation de 5 % depuis 2008.

L'arc de pauvreté constitué par les zones rurales du Médoc, du Libournais et du Sud Gironde ainsi que des quartiers
pauvres de la Métropole concentrent des situations d’habitat indigne.

Certaines personnes agées connaissent de réelles difficultés a maintenir un cadre de vie décent dans leur
logement. En Gironde, le taux de croissance annuel moyen du nombre de foyers concernés par les aides au
logement est supérieur aux taux régional et national.

La population étudiante concernée par ces aides ainsi qu'une forte croissance du parc de logement locatif social
expliquent en partie les différences entre ces taux.

Le coGt du foncier est en constante augmentation en Gironde et engendre une spécialisation sociale des territoires
défavorable a la mixité sociale.

Depuis 2012, la Gironde est classée, avec 17 autres départements francais, comme département « a forte activité »
en matiere de recours au droit au logement opposable (DALO), avec les deux tiers des recours néo-aquitains
émanant du département.

Les jeunes, les personnes agées et les personnes handicapées rencontrent des difficultés d'accés au logement.

Les jeunes sont essentiellement concernés par des critéres de solvabilité. La fragilité financiére et des logements
inadaptés expliquent un acces plus difficile au logement pour les personnes agées et handicapées.

Les problématiques autour du maintien a domicile nécessitent une réponse adaptée.

D'autres populations spécifiques comme les gens du voyage (régles d'urbanisme contraignantes, précarité
de I'habitat) ou les saisonniers (prix trés élevés des logements en période estivale sur le littoral girondin) sont
confrontées a des situations défavorables pour accéder au logement.

En ce qui concerne les actifs, on remarque que la Métropole bordelaise polarise plus I'emploi que le logement
(68,5 % des emplois girondins s'y concentrent) ce qui engendre une forte demande de logements a proximité du
lieu de travail et contribue au phénomene de mobilité pendulaire.
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Espérance de vie

Une espérance de vie a la naissance quasi identique a celle de la France métropolitaine : 80,1 ans pour les hommes
et 85,4 ans pour les femmes.

Toutefois, il est constaté, pour les personnes souffrant de troubles psychiques, une espérance de vie nettement
raccourcie par rapport a la population générale.

Les projections officielles montrent un vieillissement important de la population d’ici 2030 avec une augmentation
globale des classes d’age de 60 ans et plus. En 2013, on comptait 261831 personnes de plus de 65 ans, soit 17 %
de la population totale et 86741 personnes de plus de 85 ans, soit 6 % de la population totale.

La mortalité

Les déces prématurés sont essentiellement liés aux conduites a risques. Les territoires ruraux comme le Médoc
ou le Nord Gironde sont marqués par une surmortalité en comparaison avec les autres portions du territoire
girondin. Les cancers se manifestent plus dans le Nord Gironde et le Libournais.

Les territoires ruraux, et plus particulierement I'est du département, sont marqués par des causes externes de
mortalité comme les suicides ou les accidents de la route.

Les suicides

Le département présente le plus faible taux de suicide de la région (200 déces en 2015) mais le taux d’hospitalisation
pour tentative de suicide le plus élevé.

Les hommes se suicident plus que les femmes. Le recours aux médicaments est la principale cause de mortalité
par suicide.

La majorité des patients hospitalisés pour tentative de suicide souffrent de troubles psychiques, en particulier des
troubles de I'hnumeur.

Nombre de décés en Gironde: évolution en 25 ans

Source: CepiDc - Inserm/ score santé
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Gironde: taux standardisé de mortalité par suvicide 2005- 2014

Source: Atlas de la Santé Nouvelle Aquitaine 2019 - ORS
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Sources : Inserm-CépiDc, Insee. Exploitation : ORS Aquitaine
Dépistages

En ce qui concerne les dépistages organisés, le taux de dépistage du cancer du sein se situe dans la moyenne
nationale. En revanche, les cancers colorectaux sont encore insuffisamment dépistés, un peu plus de 30 % des
hommes de 50 a 74 ans ont réalisé un examen en 2014,

Les affections de longue durée

En Gironde, plus d'une personne sur six est prise en charge pour affection de longue durée (ALD), soit 267597
personnes en 2015.

Parmi les causes de cette prise en charge, on releve des affections psychiatriques comme les psychoses, les
troubles graves de la personnalité ou les déficiences cognitives sévéres. Ces troubles arrivent en troisieme position
du point de vue de la prévalence des ALD.

B France Métropolitaine Nouvelle-Aquitaine Gironde

Diabéte type 1 et 2

Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique
Psychose, trouble grave de la personnalité, arriération mentale
Insuffisance cardiaque grave

Maladie coronaire

HTA

Artériopathies chroniques

Maladie d'Alzheimer

Accident vasculaire cérébral invalidant

Insuffisance respiratoire chronique grave

Affections neurolagiques et musculaires

Autres affections sur liste

Autres cas non ventilés (régime général)

Maladie graves et invalidantes -ALD hors liste

0,0%

Source : base de données assurance maladie inter-régimes SNIIRAM, champs : régime général, mutualité sociale agricole
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La prise en charge des addictions

L'enquéte ESCAPAD de 2017 menée par I'observatoire des drogues et des toxicomanies aupreés de 3330 jeunes de
17 ans montre que les taux de consommation d'alcool et de tabac sont supérieurs en Nouvelle-Aquitaine au taux
constaté a I'échelle nationale.

75 %, contre 66 % au plan national, des jeunes a consommeé dans le mois, 10 %, contre 8,4 % au plan national a
consommeé au moins 10 fois. 28,5 % des jeunes, contre 25 % au plan national fume au moins une cigarette par
jour. 44,7 % contre moins de 40% au plan national a expérimenté le cannabis.

La Gironde enregistre un taux élevé d'admission en ALD au titre de pathologies liées aux addictions.

Les CSAPA du département ont recu 2230 jeunes consommateurs et 480 personnes de I'entourage dans le cadre
d'une activité de consultation jeunes consommateurs (CJC).

Les personnes sous main de justice

La population placée sous main de justice (PPSM]J) est particulierement sujette aux troubles psychiatriques. Selon
une enquéte remontant a 2004, 36 % des personnes incarcérées présentaient des troubles psychiques.

Les tentatives de suicide sont surreprésentées en milieu carcéral, avec un taux de mortalité par suicide 7 fois
supérieur a celui de la population générale pour les hommes incarcérés et 20 fois supérieur pour les femmes
incarcérées.

Le Service médico-psychologique régional (SMPR), rattaché au Centre hospitalier Charles Perrens, a pris en charge
1320 patients en 2015.
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Dans le champ de la santé mentale, les affections psychiatriques de longue durée sont en augmentation
globale de 48 % entre 2005 et 2012, avec un nombre total de cas de 33556 en 2012.

Les taux de personnes prises en charge en santé mentale (troubles de I'humeur, addiction, troubles psychotiques,
déficiences mentales) pour les bénéficiaires du régime général agés de 18 a 64 ans sont quasiment identiques
aux taux nationaux avec toutefois une plus forte prévalence des troubles de I'humeur (19,3 pour mille) en
Gironde par rapport a la moyenne nationale (16,8 pour mille).

Les taux de recours globaux en établissement en Gironde montrent un recours plus élevé pour troubles
psychotiques en Gironde par rapport a la moyenne régionale en 2015. Les taux standardisés de recours en
hospitalisation en temps plein pour troubles psychotiques, bipolaires et dépressions sévéres sont légérement
supérieurs en Gironde par rapport a la moyenne néo-aquitaine en 2015.

En ce qui concerne le taux standardisé de recours ambulatoire, on observe un taux inférieur pour les patients
suivis pour addiction en Gironde au taux moyen néo-aquitain.

Les statistiques reflétent une concentration des lits de prise en charge a temps complet dans les établissements
« monodisciplinaires » a hauteur de 89,8 % en 2015 contre 65,9 % en Nouvelle-Aquitaine (et un taux sensiblement
identique a I'échelle nationale). Cela s'explique par la présence de deux établissements psychiatriques : le CH
Charles Perrens et le CH de Cadillac. Le taux est tempéré par la présence du CH de Libourne, hdpital généraliste
doté d'un service de psychiatrie (site de Garderose).

La densité de places alternatives au temps complet pour 100000 habitants en Gironde est inférieure a la
moyenne néo-aquitaine et 10 fois moindre par rapport a la moyenne nationale.

Ladurée moyenned’hospitalisation pour troubles mentauxsévéres (troubles envahissants du développement
et déficience) est plus élevée en Gironde par rapport a la moyenne néo-aquitaine (+ 9 jours) et encore plus par
rapport a la moyenne nationale (+ 37 jours).

Les soins somatiques et la prévention

Au niveau de I'articulation ville-hdpital, la part des patients sans suivi spécialisé en aval (aucun contact avec
un psychiatre dans I'année suivant la sortie d’hospitalisation) est plus faible (47,1 %) que le taux national (51,6
%).

Pour les troubles mentaux sévéres, la part des patients hospitalisés n‘ayant pas déclaré de médecin
traitant est plus élevée en Gironde (45,7 %) qu’au niveau national (34,6 %) et 81,2 % des patients souffrant
de troubles mentaux séveéres n‘ont pas de consultation avec un médecin traitant deux mois apreés leur sortie
d’hospitalisation (contre 75,1 % au niveau national).

Pour les patients souffrant de troubles mentauxséveéres, seulement 16,3% aeuaccés ades soinssomatiques
courants (dentaires, gynécologiques, contraceptifs, ophtalmologiques) dans les deux années suivant la sortie
d’hospitalisation, soit 4 points de moins par rapport a la moyenne nationale en 2013.

Globalement, les patients girondins souffrant de troubles et de déficiences ont un plus faible accés aux
actes de prévention classique dans les deux ans suivant la sortie d’hospitalisation par rapport a la moyenne
nationale (-10 points) ; méme constat pour les actes de dépistage et de vaccination (cancer du sein et du col de
I'utérus, vaccination DT polyo) avec un taux 5 points inférieur a la moyenne nationale.
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Les données cartographiées issues de ScanSanté et de I'Agence technique de I'information sur I'hospitalisation
(ATIH) montrent une polarisation des journées PMSI sur la Métropole bordelaise et une répartition des flux de
patients psychiatriques selon une logique sectorielle partagée entre les deux établissements de santé mentale du
département ou incluant un secteur de psychiatrie dans le cas du CH de Libourne.

Journées PMSI PSY au lieu de résidence, Total activité temps plein, 2017 - source : ATIH

On observe des flux de patients beaucoup plus distendus pour les jeunes suivis en psychiatrie infanto-
juvénile selon une logique interdépartementale qui traduisent une prise en charge de jeunes girondins a

I'extérieur du département.
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1 - Vue globale des péles d'attraction PSY, Total activité temps plein - 0-17 ans, 2017 - source : PMS/
2 - Journées PMSI| PSY au lieu de résidence, Total activité temps plein - 0-17 ans, 2017 - source : ATIH

France par code géographique PMSI
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Les taux de recours aux soins sans consentement sont plus élevés en Gironde
151,5 pour 100000 habitants en Gironde et 132,9 pour 100 000 habitants au niveau national en 2015.

Le recours aux soins psychiatriques en cas de péril imminent sans tiers (SPI) sont moins courants en Gironde
(10,9 pour 100 000 habitants) qu'au niveau national (28,5 pour 100 000 habitants).

On observe un plus fort taux d’hospitalisation sans consentement a la demande d’un tiers (SDT) en Gironde
gu'au niveau national (respectivement, en 2015, 93,7 pour 100000 habitants contre 75,9 pour 100000 habitants).

La part des mains levées du juge des libertés et de la détention est, en 2015, presque deux fois plus élevée en
Gironde (15,1 %) qu'au niveau national (8,7 %).
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L’'OFFRE SANITAIRE : UNE OFFRE DE SOINS INEGALEMENT REPARTIE

Les professionnels de santé

Le département de la Gironde est mieux couvert en médecins généralistes qu'au niveau national.

Les psychiatres libéraux sont également caractérisés par une densité supérieure par rapport au niveau national
mais sont en revanche plus agés que la moyenne nationale.

Les territoires ruraux sont moins bien dotés en spécialistes, signe d'une plus faible démographie médicale par
rapport aux centres urbains.

Professionnels de santé libéraux : densités pour 100 000 habitants selon les territoires de proximité

Disciplines Bassin Bordeaux Mé(t)r:el-;l:rd Mé;::ittive M%;:;Ud Libournais Médoc

163 106 129 105 30 92

306 114 94 101 54 34

46 31 31 55 3 -

76 13 12 16 3 1

232 209 241 254 236 249

48 47 48 45 28 39

87 39 29 42 20 15

10 8 6 4 5 2

Ecart de .
densité Ecart de
ensité "
densité dans le
Disciplines Nord Gironde Sud Gironde Gironde vel::?:-ui- kranceime: dé d;rrt]Zrlr?ent département
P g tropolitaine P 8 par rapport
taine par rapport a 5 la France
Eiieselis métropolitaine
Aqguitaine P
93 107 115 103 94 12% 23 %
30 49 117 77 89 51 % 31 %
11 4 27 18 24 52 % 14 %
3 3 20 9 10 113 % 96 %
205 280 248 205 174 21 % 42 %
39 27 41 25 30 67 % 37 %
18 25 40 24 28 71 % 45 %
6 6 6 3 3 77 % 78 %

* Densité pour 100000 jeunes agés de moins de 15 ans.
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Les disparités sont importantes

Certains territoires ont tres peu de professionnels libéraux, notamment le Médoc et le Sud Gironde, plus
particulierement sous-dotés en médecins généralistes, kinésithérapeutes ou encore psychologues.

Le Nord Gironde et le Libournais sont également des territoires moins attractifs que la Métropole bordelaise d'un
point de vue de la démographie des professionnels de santé.

La densité d'infirmiers dans les territoires ruraux est plus élevée qu'au niveau de la Métropole bordelaise.

Les médecins sont sous-représentés dans les territoires du Bassin d’Arcachon et de la Métropole sud-ouest par
rapport aux autres professionnels de santé.

Les psychiatres libéraux sont fortement concentrés sur la Métropole bordelaise au détriment de territoires
comme le Bassin d’Arcachon, le Libournais, le Médoc, le Nord et le Sud Gironde (76 psychiatres libéraux a Bordeaux
- sans tenir compte du reste de la Métropole - contre 1 psychiatre libéral pour 100000 habitants dans le Médoc).

Les médecins généralistes libéraux se concentrent sur la Métropole bordelaise et sur le sud du Bassin
d’Arcachon. Les médecins généralistes libéraux exercant dans les zones du nord-est de la Gironde sont plus agés
qu'ailleurs dans le département.

Carte de la densité en médecins généralistes libéraux en 2017 (pour 100 000 habitants)

B 2059-367
B 1331-2059
] 1027 -133]

[] 830-1027

L] a1-830

Haute-Vienne |G 1151
Gironde |GGG 1130
Pyrénées-Atlantiques I 105,0
Charente-Maritime | 106,3
landes |G 103,1
Nouvelle-Aquitzine | N NN 1003
vienne NN 063
Correze NN 93,2
Creuse [N 206
France hexagonale | 26.2
Dordogne |GG 524
Charente | 51,7
Lot-et-Garonne NN 74,7
Deux-Sévres NG 74,7
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Offre sanitaire

Gironde (Département) Nouvelle Aquitaine France 2017
2017 (Région) 2017
Densité de gériatres’| 10,7 10,5 15,6
source - RPPS - 2017
Gironde (Département) Nouvelle Aquitaine France 2016
2016 (Région) 2016
Densité de médecins généralistes™ 1814 166,3 1552
source - RPPS - 2016
Gironde (Département) Nouvelle Aquitaine France 2015
2015 (Région) 2015
Unités spécialisées dans la psychiatrie du sujet agé 2 17 145
(1) - Densité de places d'UHR* 26,7 294 19
(2) - Densité de places d'UCC* 7.6 10,9 9,7
source : FINESS, SAE- 2015
(1) - Unités d'hébergement renforcé * pour 100 000 habitants de 65 ans +
(2) - Unités de réhabilifation cognitive-comportementales ** pour 100 000 habitants

Le nombre de maisons de santé pluriprofessionnelles est en augmentation : en 2018, le département en
comptait 13. On reléve une absence de telles structures dans les territoires du Bassin d’Arcachon. Ces structures
se concentrent sur les zones périurbaines et rurales du reste du département, en particulier limitrophes de la
Charente-Maritime, de la Dordogne et du Lot-et-Garonne.

ar Plan d'accés aux soins
g Structures d'exercice coordonné

en fonctionnement et en projet
Gironde (HORS CDS)

.Hour\m
Carcans
A

o

MSP

Vilandraut

PSP
ESP

En fonctionnement

En projet

Limites communales
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Les établissements de santé du territoire

Seize établissements de santé public et soixante-dix-sept structures privées offrent des soins hospitaliers a
la population girondine.

Etablissements de santé publics en Gironde

8 - - S — -
GHT de o ¢ CH ANGOULEM|
Saintonge CHROYAN e B
GCS URGENCES HATEAUNEUF
CHJONZACS CH SUD-CHARENTE
® BARBEZIEU
SR PRIVAT — o
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CH HAUTE

GHT Alliance CSOHTIE

de Gironde
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@

(
CH CADILLAC BER(
®
CHsuD ,_—* CH

PODENSAC :
GIRONDE MARMAN
LANGON o \ (

CH BAZAS:;
- CH TONNEIN

CASTELJALOUX
POLE GERIATRIQUE
PAYS DES SOURCES ./
® LI NIEDACT

Source : ARS Nouvelle-Aquitaine - Information GHT DOSA 11/2018. Fond de carte : IGN, découpage au 01/01/2018.
Cartographie : ARS NA/DPSP/Péle études, statistiques et évaluation - 05/11/2018.

En 2017, les quatorze structures de médecine d'urgence de la Gironde avaient pris en charge 408941 passages.

Un quart des passages concernait des patients mineurs, 15 % des patients étaient agés de plus de 75 ans, 12 %
des patients provenaient de I'extérieur du département.
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L'age moyen des patients pris en charge en urgence était de 41 ans en 2017. La durée moyenne de passage était

de 4h40 avec un diagnostic a 62 % médico-chirurgical et 32 % traumatologique, la psychiatrie représentant 2 %
des diagnostics établis en urgence.

En obstétrique, un tiers des prises en charge est assuré par le CHU offrant la seule maternité de type 3 dans le
département, les deux autres maternités de type 2 étant situées a la polyclinique Bordeaux Nord Aquitaine et au
Centre hospitalier de Libourne.

Activités des services d'urgences en 2015
2 ) GIRONDE
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HIA ROBERT PICQUE CH LIBOURNE
CL. MED CHIR WALLERSTEIN CL. MUTUALISTE DE PESSAC ANTENNE STE FOY LA GRANDE

CHIC La Réole

CH D'ARCACHON

CHIC Langon

Service des urgences
i ®  Geénéral
@ Pédiatrique
HélISMUR i Nombre de passages en 2015
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5 e R @ 10000
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L  Plus de 30 minutes 0O nt_de_M arsan ; = 100 000

]

Données : DREES - SAE 2015, données administratives
Réalisation : ARS Nouvelle-Aquitaine - DPSP - Péle études, statistiques et évaluation

Cartagraphie : INSEE, fonds communal au ler janvier 2015 / ArcGis © Version 4 - Septembre 2017

En psychiatrie publique

La prise en charge est organisée en secteurs adultes et infanto-juvéniles répartis entre les trois établissements
assurant des soins en psychiatrie.

Le Centre hospitalier Charles Perrens prend en charge les patients issus de la moitié ouest du département (et de
la Métropole), le Centre hospitalier de Cadillac prend en charge ceux issus du quart sud-est et le CH de Libourne
(Garderose) ceux provenant d'un tiers nord-est.
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LES SECTEURS DE PSYCHIATRIE ADULTE

[] CH Charles Perrens
[0 CH Cadillac
[_] CH Libourne Garderose

LES SECTEURS DE PSYCHIATRIE INFANTO-JUVENILE

BORDEAUX

[T CH Charles Perrens
[ CH Cadillac
CH Libourne Garderose
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On observe que le Médoc est géographiquement isolé par rapport au reste du territoire avec une prise en
charge extra-hospitaliére limitée et éloignée de la Métropole, participant de I'enclavement de ce territoire du point
de vue de l'offre de soins. Le territoire girondin dispose de centres médico-psychologiques et d'hdpitaux de jour
outre la prise en charge a temps complet.

Le taux d'équipement en psychiatrie infanto-juvénile en 2015 en Gironde se mesure notamment grace au nombre
de lits (et placements thérapeutiques), soit 76 et 1,4 lits et places pour 1000 mineurs de moins de 16 ans.
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La Gironde compte 1462 lits a temps complet (et placements thérapeutiques) et 1,6 lits et places pour 1000
habitants de plus de 16 ans.

= La capacité d'accueil en psychiatrie se concentre sur une offre publique, avec 1091 lits en 2015.

= Le privé (lucratif et non lucratif) dispose de 391 lits.

= 848 places permettent d'accompagner des patients a temps partiel (dont 529 dans le public) et I'on
dénombre 58 CMP et 15 CATTP.

Les établissements publics, moins nombreux que les structures privées, proposent la majorité de 'offre a temps
plein et a temps partiel avec plus de 60 % des lits et places réparties dans le public.

Au niveau de la densité d'équivalents temps plein (ETP) moyens annuels dans les établissements sanitaires
proposant une offre de soins en psychiatrie générale, la densité d'ETP de psychiatres en Gironde est de 12,1 pour
100 000 habitants, supérieure a la moyenne régionale de 9,5 ETP.

En revanche, on compte moins d’ETP des autres personnels médicaux par rapport a la moyenne régionale (1,7 en
Gironde contre 2,4 en Nouvelle-Aquitaine).

La différence de la densité d'ETP en psychiatrie générale entre I'offre de personnels soignants et socio-éducatifs
dans le département et la moyenne régionale est particulierement notable : on reléve 164,8 ETP moyens de
personnels soignants et socio-éducatifs contre 191,2 a I'échelle de la région.

Au cours de I'année 2015, les établissements psychiatriques girondins ont accueilli 46300 patients (soit 20,9 %
de la totalité des patients de Nouvelle-Aquitaine).

Cette file active est a 82,7 % ambulatoire.
Un patient sur quatre pris en charge a moins de 16 ans.

Au niveau de l'activité, 518231 journées a temps plein ont été comptabilisées en 2015 (soit plus d'un quart des
journées a l'échelle de la Nouvelle-Aquitaine), 151108 a temps partiel.

Dans ces journées, 15975 renvoient a la prise en charge de mineurs de moins de 16 ans a temps plein et 44101 a
temps partiel.

On dénombre 488548 actes (soit plus d'un quart des actes réalisés en Nouvelle-Aquitaine en 2015) dont 132645 a
destination des mineurs de moins de 16 ans.

La Gironde est le premier département de la région en termes de prise en charge ambulatoire assurée
notamment par les CMP et les consultations dans les services de psychiatrie.

La prise en charge a domicile est aussi développée avec une proportion de 15,8 %.
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L'offre repose sur une série de dispositifs et de structures publiques et privées.

La densité de lits d’hospitalisation a temps complet pour les mineurs de moins de 16 ans est presque deux
fois inférieure en Gironde (14,5 lits pour 100000 habitants de moins de 16 ans) par rapport a la moyenne
néo-aquitaine en 2015 (27 lits pour 100000 habitants de moins de 16 ans) et |égérement inférieure a la moyenne
nationale (16,6 lits pour 100000 habitants de moins de 16 ans).

Toutefois, la densité de places d’hospitalisation partielle est de 112,4 places pour 100000 habitants de moins de
16 ans en Gironde et de 96,3 en Nouvelle-Aquitaine (70,7 a I'échelle nationale). On dénombre 5 unités spécialisées
dans la prise en charge des adolescents en Gironde et 23 a I'échelle de la Nouvelle-Aquitaine en 2015.

Le taux de pédopsychiatres pour 100000 jeunes de moins de 16 ans est de 17,7 en Gironde en 2016, 12,7 a
I'échelle néo-aquitaine et 6,7 a I'échelle nationale.

Les taux de recours des moins de 17 ans sont beaucoup plus élevés en Gironde par rapport a la moyenne
nationale en 2015. Il est de 377,2 pour 10000 enfants de moins de 11 ans en Gironde contre 315,9 a I'échelle
nationale, la différence est plus importante encore pour le recours a un psychiatre hors établissement de santé :
230,7 contre 88 a I'échelle nationale.

Pour les 12-17 ans la différence entre le taux de recours a un psychiatre hors établissement de santé en Gironde
et a I'échelle nationale est particulierement marquée : 336,5 contre 151,8 et 451,4 contre 423,9 pour un recours a
un psychiatre en établissement de santé pour ces populations.

La part des mineurs consommant des psychotropes est plus élevée en Gironde qu'a I'échelle nationale : 53,3
mineurs pour 10000 « consommants » mineurs girondins contre 43,9 a I'échelle nationale.

On observe une consommation plus élevée d'antidépresseurs, d'anxiolytiques et de neuroleptiques chez ces
mineurs par rapport aux statistiques agrégées a I'échelle nationale.

Le taux d’hospitalisation a temps partiel des mineurs est plus élevé a I'échelle départementale (32,1 pour
10000 habitants de 12-17 ans) qu’a I'échelle nationale (22 pour 10000 habitants de 12-17 ans) en 2015.

Méme observation pour les taux de recours a temps plein en psychiatrie des 0-17 ans en 2015 : 16,4 mineurs
pour 10000 habitants de moins de 17 ans en Gironde contre 12,5 selon la moyenne nationale.

Plusieurs alternatives a I'nospitalisation compléete sont proposées en Gironde, notamment en hopitaux de jour,
CATTP, CMP ou CMPEA. De nombreuses associations, essentiellement concentrées sur la Métropole bordelaise,
participent a 'accompagnement des enfants présentant des troubles du spectre autistique (TSA).
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Des alternatives nombreuses a I'hospitalisation compléte

L' « hospitalisation a domicile » (HAD) en psychiatrie est déployée a titre expérimental au sein des Centres
hospitaliers Charles Perrens et de Libourne et I'on constate une corrélation entre 'augmentation du nombre de
journées réalisée en HAD et la baisse de la durée moyenne de séjour (7 jours de moins entre 2015 et 2018 pour
les unités intra-hospitaliéres du péle BSM du CH Charles Perrens avec une augmentation sur la méme période de

80,8 % de journées HAD).

Les trois centres hospitaliers psychiatriques ont créé divers dispositifs locaux ou équipes mobiles pour prendre
en charge des populations spécifiques au plus prés de leurs lieux de vie, les personnes agées, les personnes
handicapées, les personnes souffrant du trouble du neuro-développement, les populations précaires, les patients

suivis en addictologie etc.
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Les trois établissements disposent également d'un service d’accueil familial thérapeutique (SAFT) qui permettent
une prise en charge dans un milieu familial substitutif.

Des dispositifs de coopération, un atout pour le territoire

Le groupement hospitalier de territoire (GHT) « Alliance de Gironde » permet la coordination de dix
établissements publics de Gironde ayant établi un projet médical et de gestion commun afin de répondre de
maniére plus adaptée aux besoins de santé de la population girondine.

Les résultats recherchés par le GHT sont :

e De faciliter le parcours de soins des patients ;

e D'améliorer I'acces aux soins et la permanence des soins sur le territoire ;

e D'élargirle champ des spécialités (médicales et chirurgicales) disponibles sur le département en renforcant
les équipes hospitalieres publiques ;

e D'optimiser les plateaux techniques.

Le projet médico-soignant partagé, approuveé le 21 décembre 2017 par le Directeur général de I'ARS, définit
13 filieres de soins : la cancérologie, la cardiologie, la chirurgie et I'anesthésie-réanimation, la gériatrie et le
SSR gériatrique, la périnatalité, la psychiatrie, I'éducation thérapeutique, les urgences, limagerie, la biologie
et la pharmacie, la neurologie et la prévention, ainsi que des objectifs transversaux, concernant le systeme
d'informations, la gestion de la démographie médicale, la coordination des parcours et la gestion de l'aval, le
management de la qualité et la gestion des risques.

Libourne

Bordeaux

Podensac
La Réole
@ Arcachon Cadillac ®

Langon

Bazas
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D'autres modalités de coopération existent a travers les groupements de coopération sanitaire (GCS) qui
permettent une coopération entre les trois établissements publics de santé mentale du département : le GCS
Psychiatrie publique 33 et une coordination portant sur la santé mentale, le handicap, le vieillissement et
la précarité dans le cadre des 3 GCS de santé mentale, GCS Rives de Garonne (pour le Sud Gironde), du
Libournais (pour Garderose) et Bordeaux Arcachon Médoc (avec le Centre hospitalier Charles Perrens).
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Une offre médico-sociale importante
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En Gironde, 33500 personnes sont indemnisées par une allocation au titre du handicap. 26800 personnes
bénéficient de I'allocation aux adultes handicapés (AAH) soit 3 allocataires pour 100 adultes agés de 20 a 64 ans.

Fin 2016, les établissements et services médico-sociaux de Gironde proposent 10800 places dans 225
structures accompagnant des personnes en situation de handicap. Deux places sur trois sont concentrées

dans la Métropole bordelaise.

3196 places sont consacrées a l'accueil des enfants et adolescents handicapés, majoritairement en IME et ITEP et
essentiellement sur la Métropole bordelaise.
Capacités d'accueil dans les structures pour enfants et adolescents handicapés en 2016 en Gironde.
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La maison des adolescents (MDA) accompagne les jeunes de 11 a 25 ans mais aussi leurs parents. Plusieurs
antennes sont situées a Bordeaux, dans le Médoc, dans le Sud-Gironde et sur le Bassin d’Arcachon.

Des points d'accueil écoute jeunes (PAEJ) pour les jeunes de 13 a 25 ans complétent le dispositif.
La protection de I'enfance en Gironde dépend du Département.

En 2019, 12000 enfants relévent de lI'aide sociale a I'enfance (ASE), 4300 enfants sont accueillis en placement,
6000 bénéficient d'une aide éducative dans leur famille. Le budget de la protection de I'enfance s'éléve a 236
millions d'euros en 2019.

Entre 2012 et 2018, on observe une augmentation de 22 % du nombre d’enfants confiés au Département,
notamment en raison du dynamisme démographique au niveau départemental.

Autre facteur expliquant cette hausse, 'augmentation du nombre de mineurs non-accompagnés (MNA). On
en dénombrait 600 en 2017, soit une augmentation de 531 % par rapport a 2011 (95 MNA). La Gironde est le
quatriéme département accueillant le plus de MNA, majoritairement agés de 15 a 17 ans. L'accueil de ces
enfants est assuré par le CDEF ou par le secteur associatif habilité par le Département.

Le Centre départemental de I'enfance et de la famille (CDEF) est un centre d'accueil d'urgence, d'observation
et d'orientation pour les enfants, adolescents et jeunes adultes et leur famille le cas échéant. En 2019, le CDEF
disposera de 548 places d'accueil pouvant proposer un accompagnement pour des nouveau-nés jusqu’aux 21 ans.
En 2016, on relevait 595 admissions au CDEF (pouponniére, petite enfance, enfance, adolescents et placements
familiaux d'urgence), soit une augmentation de 4,2 % entre 2014 et 2016.

Neuf lieux de vie permettent d'accueillir entre 5 et 10 enfants ne pouvant étre accueillis dans le dispositif classique
de I'ASE. Ces lieux sont essentiellement présents en milieu rural.

Les Maisons d’Enfants a Caractére Social (MECS) permettent un accueil temporaire des mineurs en difficulté
rencontrant de graves problémes familiaux. Les MECS sont des structures sociales ou médico-sociales pouvant
étre publiques ou gérées par des associations ou fondations. Elles sont habilitées par I'ASE et financées par le
Département. Les MECS pouvaient accueillir 1654 jeunes en 2017.

Les services de la Protection judiciaire de la jeunesse (PJ)) assurent la prise en charge de mineurs qui lui sont
confiés dans ses établissements publics et gere différents types d'établissements : les centres éducatifs fermés
(CEF), les centres éducatifs renforcés (CER) et Unités éducatives de CER (UECER) et les établissements de placement
éducatif (EPE).

En 2016, le taux d'occupation dans les CEF était de 50 % et de 75 % dans les CER.

Les services d'action éducative en milieu ouvert et d'insertion (STEMO-STEMOI) contribuent a I'action des dispositifs
en faveur de la justice des mineurs. En milieu pénitentiaire, les services éducatifs au sein des établissements
pénitentiaires pour mineurs (SEEPM) assurent une prise en charge des mineurs outre l'intervention éducative au
sein des quartiers pour mineurs des établissements pénitentiaires assurée par des éducateurs des STEMO auprés
des mineurs incarcérés.
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Capacité d'accueil dans les structures pour
adultes handicapés en 2016
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Les foyers de vie permettent d'accueillir des adultes handicapés disposant d'une certaine autonomie et ne
relevant pas de foyers d'accueil médicalisés (FAM) ou de Maisons d'accueil spécialisées (MAS). Ces adultes ne sont
toutefois pas aptes au travail en ESAT.

Les foyers d’accueil médicalisés (FAM) accueillent des personnes handicapées physiques ou mentales dont
I'état de dépendance nécessite 'assistance d'une tierce personne.

Les maisons d'accueil spécialisées (MAS) accueillent des adultes ayant besoin d'une aide humaine et technique
permanente en raison de leur grande dépendance.

Le département de la Gironde est moins bien équipé que la région avec des taux d'équipement
départementaux en établissements (MAS, FAM et foyers de vie) inférieurs aux taux régionaux et nationaux.

Les Services d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS) sont au nombre de 20 en Gironde mais ne couvrent ni le
Médoc ni le Nord-Gironde.

Trois places sur quatre se situent dans la Métropole bordelaise mais certains SAVS spécialisés interviennent dans
tout le département.
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LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES AGEES

Localisation des EHPAD en Gironde (hors métropole)
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Localisation des EHPAD dans la métropole Bordelaise
au 26 novembre 2018

g B & S
e btasn

[T r—

cesnadbureien  oow e,

e udh

A

EHPAD

Environ 33000 personnes bénéficiaient de I'allocation personnalisée a 'autonomie (APA) en Gironde en 2014. Un
quart des bénéficiaires est agé de plus de 75 ans.

Les établissements d’hébergement pour personnes agées (EHPAD) sont répartis dans l'ensemble du
département et offrent 20500 places dans 311 structures (EHPAD, résidences autonomie, Unité de soins de
longue durée - USLD, SSIAD et SPASAD). Bordeaux intra-muros compte 23 EHPAD (97 en prenant en compte ceux
implantés sur le territoire de Bordeaux Métropole). Le Nord Gironde compte 8 EHPAD. Avec 120 lits ou places
médicalisés pour 1000 personnes agées d'au moins 75 ans, tous types d'établissements et services confondus
en places médicalisées, la Gironde affiche un taux d'équipement plus faible par rapport a la région. Ce
département est moins bien équipé que la région pour les USLD ainsi qu’en SSIAD.

Les territoires de proximité sont plutdt homogeénes au regard de leur taux d'équipement. Pour l'accueil des
personnes souffrant de la maladie Alzheimer, la Gironde présente un taux d'équipement proche du niveau
régional, mais des disparités infra-départementales sont observées : le territoire du Bassin d'Arcachon offre deux
fois plus de places que le territoire du Libournais pour les personnes agées de 75 ans ou plus.

Les consultations mémoire sont réparties sur le territoire.
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La multiplicité des dispositifs dédiés a I'accompagnement coordonné des populations spécifiques

[l existe de nombreux lieux et dispositifs de coordination des parcours en fonction des publics et/ou des
pathologies concernées. Le but de ces lieux et dispositifs est de coordonner le parcours de soins et de promouvoir
une approche qui permette une meilleure coordination du parcours de santé.

Les plateformes territoriales d’appui (PTA) permettent de coordonner les parcours de santé complexes et de
limiter les ruptures de parcours ou les hospitalisations inutiles.

La méthode pour l'autonomie et I'intégration des malades Alzheimer (MAIA) permet d’assurer une meilleure
lisibilité du systéme d'aides et de soins pour les personnes agées de plus de 60 ans en s'inscrivant dans une
approche pluri-professionnelle. Il existe 9 points de réception de proximité en Gironde.

Cing centres locaux d'information et de coordination (CLIC) permettent aux personnes agées et a leur
entourage de s'informer sur leurs droits en Gironde. Deux associations, I'association France Alzheimer et France
Parkinson, apportent un soutien aux malades et a leurs proches.
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Le dispositif réponse accompagnée pour tous (RAPT) vise a limiter les ruptures de parcours pour les personnes
en situation de handicap en coordonnant les acteurs du champ du handicap.

La MDPH de la Gironde a déployé en 2017 I'expérimentation portant sur le Plan d’accompagnement global
(PAG) qui permet d'apporter une réponse individualisée et coordonnée aux personnes handicapées. Ces instances
permettent une articulation entre les secteurs sanitaire, social et médico-social qui sont un enjeu majeur dans le
parcours de santé de la personne, en particulier dans le champ de la santé mentale.

En 2017, sept PAG ont été élaborés et mis en place.

Le Service intégré d'accueil et d'orientation (SIAO/115) a pour objectif de répondre a des situations d'urgence
sociale, notamment en répondant aux demandes d’hébergement d'urgence. 450663 appels a destination du 115
ont été émis en 2015.

Les équipes de soins primaires (ESP) permettent aux professionnels de santé d'élaborer un projet de santé
commun pour une patientele donnée. Elles peuvent s'intégrer a des formes de coopération comme les maisons
de santé pluri-professionnelles ou sous des formes moins intégratives.

Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) visent principalement a améliorer 'offre de
soins au niveau d'un territoire et a coordonner l'action de professionnels de santé. Il n'existe pour l'instant aucune
CPTS en Gironde.

Un réseau de santé, I'Escale Santé en Sud Gironde, permet un meilleur accés aux soins et une coordination
entre professionnels de santé.

Les contrats locaux de santé (CLS) visent a réduire les inégalités territoriales de santé et comportent un axe de
travail concernant la santé mentale. Les CLS existants couvrent les territoires du Libournais, de la Haute Gironde,
du Médoc, de Bordeaux, de Bordeaux Métropole.

Le conseil local de santé mentale (CLSM) permet une coordination des acteurs participant a la prise en charge
en santé mentale et de définir une stratégie commune de promotion de la santé mentale.

Deux CLSM, celui de la ville de Bordeaux et celui du Sud Gironde, permettent le développement d'une stratégie
locale en santé mentale.

Les ateliers santé ville (ASV) permettent aux élus locaux de se coordonner dans leur travail sur les questions de
santé en associant les habitants.

Les quartiers prioritaires de la ville (QPV) visent a compenser les écarts de niveau de vie avec des quartiers
plus favorisés.

En Gironde, 15 communes regroupant 23 QPV sont concernées. La majorité des QPV se trouvent sur le territoire
de Bordeaux Métropole ainsi que dans quelques zones rurales.
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Malgré ces dispositifs, il demeure encore des situations de défaut de prise en charge se traduisant par une
prise en charge inadéquate ou insuffisante en Gironde.

La psychiatrieestparticulierementconcernée par cessituations, notammentauregard dunombre d’hospitalisations
de trés longue durée ou du manque de coordination des acteurs sur le parcours de santé du patient.

Le non-recours aux soins psychiatriques, la forte stigmatisation sociale, le manque de communication entre
acteurs, la mauvaise articulation entre la ville et I'hopital sont des facteurs identifiés par les groupes de travail du
PTSM qui se concrétisent en une prise en charge inadaptée au détriment du patient.

En 2017, une étude sur 415 patients au long cours a été réalisée et a montré que ces derniers occupaient 26,1
% de la capacité des établissements étudiés, représentant 140353 journées d'hospitalisation.

Les résultats de cette étude ont montré, pour le secteur public (qQui concentre 76 % de ces patients), qu'une prise
en charge alternative, notamment en établissement médico-social pour adultes handicapés ou pour personnes
agées, serait plus adaptée.

On observe plus d'un tiers d’hospitalisations au long cours inadéquates dans le secteur public. Le manque de
places dans des établissements adaptés a ces patients (FAM, MAS, ESAT, foyer d'hébergement, foyer occupationnel,
IME) est le principal facteur explicatif d'une part importante d'hospitalisations inadéquates.

L'état des lieux territorial ainsi synthétisé a fait I'objet d'une analyse par les groupes de travail dont le résultat est
présenté sous la forme de tableaux synthétisés dans la partie qui suit.
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PARTIE Il
ANALYSE DES BESOINS
ET FORCES DU TERRITOIRE

il
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INTRODUCTION

Cette partie analytique est issue des réunions des groupes de travail qui ont ceuvré a I'élaboration d'un diagnostic
territorial partagé et se sont efforcés de relever les forces et faiblesses des structures et dispositifs existants.

A partir de ce travail commun, les acteurs du diagnostic partagé ont proposé des pistes d’amélioration
résumées dans les tableaux infra.

Ces tableaux synthétiques ont été élaborés conformément a la méthodologie de travail dans le cadre de laquelle
chaque groupe a analysé une des six priorités définies et précisées par le décret du 27 juillet 2017 et l'instruction
N°DGOS/R4/DGCS/3B/DGS/P4/2018/137 du 5 juin 2018 explicitant les modalités de rédaction des PTSM.

Les priorités présentées dans les tableaux sont les suivantes, elles-mémes déclinées en axes afin d'appréhender
les problématiques liées a la santé mentale dans leur globalité :

* Priorité 1 - Repérer les troubles précoces et améliorer I'accés au diagnostic, aux soins et aux accom-
pagnements

o

o

o

Axe1 : sensibilisation des acteurs au repérage des signes d'alerte
Axe 2 : partenariat entre psychiatrie et médecine générale

Axe 3 : accés au diagnostic et au suivi psychiatrique

Axe 4 : accés aux expertises au niveau régional ou national

Axe 5 : accompagnements sociaux et médico-sociaux

Axe 6 : partenariat entre les professionnels de la psychiatrie et les acteurs sociaux et médico-so-
ciaux

* Priorité 2 - Permettre un parcours de santé et de vie sans rupture en vue du rétablissement et de
I'insertion sociale des personnes présentant des troubles psychiques

o

Axe 1 :I'organisation d'un suivi coordonné réalisé par des acteurs sanitaires, sociaux et médico-so-
ciaux de proximité

Axe 2 : l'organisation de l'accés a une offre de réhabilitation psychosociale
Axe 3 : I'organisation du maintien dans le logement ou de I'accés au logement
Axe 4 : I'organisation du maintien dans I'emploi ou de l'acces a I'emploi

Axe 5 : l'organisation du maintien ou de l'accés a la scolarisation et aux études

Axe 6 : 'organisation de l'accés a la participation sociale, a la culture, aux loisirs et aux activités
sportives

Axe 7 : 'organisation du soutien aux familles et aux proches aidants

* Priorité 3 - Améliorer I'accés des personnes présentant des troubles psychiques aux soins
somatiques

o

o

o

¢)

Axe 1 : le suivi somatique des personnes présentant des troubles psychiques par les profession-
nels de santé de premier recours, en coordination étroite avec les professionnels de la psychiatrie
et du soin somatique spécialisé

Axe 2 : I'organisation par les établissements de santé autorisés en MCO d'un accueil et d'un accom-
pagnement adaptés aux personnes présentant des troubles psychiques

Axe 3 :l'organisation de I'accés aux soins somatiques pour les personnes hospitalisées au sein des
établissements de santé spécialisés en psychiatrie

Axe 4 : L'organisation d'actions de prévention, d'‘éducation a la santé et d'un suivi somatique par
les établissements
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Priorité 4 - Prévenir et prendre en charge les situations de crise et d'urgence

o Axe 1:lintervention des professionnels de la psychiatrie sur les lieux de vie des personnes, en
prévention de la crise et en cas de crise d'urgence

o Axe 2:l'organisation de la permanence des soins et d'un dispositif de réponse aux urgences psy-
chiatriques

o Axe 3:l'organisation du suivi en sortie d’hospitalisation (y compris suite a une tentative de suicide
ou en sortie)

* Priorité 5 - Promouvoir les droits des personnes présentant des troubles psychiques et renforcer
leur pouvoir d’'agir afin de déstigmatiser la santé mentale

o Axe1:lerespectetla promotion des droits
o Axe2:lalutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

o Axe3:lerenforcement du pouvoir de décider et d'agir des personnes, la promotion de leur impli-
cation et de celle de leurs proches

o Axe4:le développement des modalités de soutien par les pairs

* Priorité 6 - Agir sur les déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux de la santé mentale

o Axe 1: les actions visant a agir sur les déterminants sociaux et environnementaux de la santé
mentale

o Axe2:les actions visant le renforcement des compétences psychosociales (CPS)

Le travail de synthese des pistes d'amélioration proposées par les groupes de travail s'est concrétisé par un plan
d’actions duquel découle une série de fiches action.
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PRIORITE 1

Repérage pécore des troubles psychiques, I'accés au diagnostic, aux soins et aux
accompagnements conformément aux données actualisées de la science et aux bonnes
pratiques professionnelles.

Le groupe de travail sur la priorité 1 a mis en avant plusieurs constats :
CONSTATS GENERAUX

e Lalisibilité et la connaissance des acteurs et des services dans le champ de la santé mentale restent
complexes. La mise en ceuvre d'un outil unique et partagé permettrait une meilleure lisibilité de I'offre et
faciliterait 'orientation des usagers et des professionnels.

e Les Plateformes Territoriales d’Appui sont développées afin de faciliter I'accueil, I'information
et l'orientation des professionnels et des usagers et d'apporter un soutien a la coordination des
situations complexes. Pour cela, des plateformes sont développées au niveau départemental, avec des
outils facilitant la coordination des professionnels (annuaires, systémes d'informations partagés etc.)

e Territoire rural, le Sud Gironde a fait I'objet d'une analyse spécifique. Les participants ont notamment
souligné :

o Un impact négatif important en termes de socialisation des situations des adolescents non
demandeurs associé a un retard dans l'accés aux soins.

o La nécessité d'améliorer les conditions d'un repérage précoce et de I'acceés aux soins de des
adolescents présentant une clinique du repli et/ou de l'agir sans demande.

o Lerecours a I'hospitalisation ou aux dispositifs d'urgence pourraient diminuer grace a un travail
d’amont.

e Les enjeux liés a la télémédecine ont été analysés et il a été constaté pour la Gironde :

o de fortes disparités en termes de couverture médicale alors que La Gironde est le départe-
ment le plus étendu de France métropolitaine.

o latélémédecine est un moyen d'économiser du temps de déplacement de professionnels dans
le cadre de téléconsultations ou de télé expertises.

o les populations accueillies en ESMS ont plus de difficultés d’accés aux soins que les autres
alors que l'acces aux soins spécialisés des publics fragiles est une priorité des GCS santé mentale
du territoire.

o Les acteurs sont déja mobilisés dans le champ de la télémédecine comme en témoigne un
nombre important de projets menés par différents acteurs en milieu sanitaire et médi-
co-social : CHU/Xavier Arnozan, GCS Rives de Garonne, TéléAVC, TéIEEEG, dialyses, Téléodonto-
logie, imagerie médicale : Krypton, télésurveillance des DMIC, suivi au domicile en cancérologie,
plaies et cicatrisations etc.
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CONSTATS SUR DES POPULATIONS SPECIFIQUES

Dans certains territoires du département, le repérage précoce estimpossible en raison du délai d’attente
des CMPI et du manque d'offre libérale alternative ce qui entraine un retard de prise en charge
(jusqu'a 18 mois d'attente). A défaut de meilleure solution, les établissements scolaires orientent les
familles vers la MDPH, alors que le jeune n'a bénéficié d'aucune prise en charge de premiére intention. La
prise en charge précoce et globale, avant 30 mois, permet d'infléchir des trajectoires développementales
défavorables voire déficitaires, a un age particulierement sensible aux remaniements.

Pour les adolescents, les familles et les établissements scolaires orientent vers les consultations et
hospitalisations souventdans l'urgence dela crise, voire vers la MDPH pour une admission en établissement
médico-social. Aussi bien pour les enfants que pour les adolescents, les délais de prise en charge
sont trop longs. Un premier rendez-vous obtenu plus précocement permettrait de réduire les ruptures
de parcours. Le travail des équipes mobiles spécialisées « petite enfance » ou « adolescence » (en lien
avec les médecins généralistes, la PMI, les établissements scolaires) montre que les orientations vers les
soins sont plus adaptées quand le dépistage est précoce et qu’elles peuvent diminuer le recours
aux orientations MDPH.

Pour les jeunes en situations complexes, il est constaté que les équipes des MECS, des établisse-
ments Protection judiciaire de la Jeunesse (PJ)), voire médico-sociaux (ITEP notamment), peuvent se
trouver en difficulté pour accompagner certains jeunes en situation de crise. Le recours a I'hospitalisa-
tion psychiatrique est difficile, pas toujours justifié, et non durable.

Pour certains jeunes, il est constaté des hospitalisations en psychiatrie récurrentes suite a crises clas-
tiques, avec un diagnostic non définitif et et nombreux allers-retours entre structures sociales et psychia-
trie.

Les difficultés scolaires de certains jeunes sont ressorties lors du diagnostic. Elles peuvent se traduire
par une déscolarisation voire une désocialisation qui peut perturber I'acces aux soins ou leur continui-
té. Lorsque le jeune et sa famille n‘ont bénéficié d'aucune aide extérieure au milieu scolaire (CMP par
exemple), ils ont plus de difficultés a se saisir des propositions faites lors des réunions d’équipe
éducative. Les propositions de soins ou de bilans des enseignants sont parfois directement adressées
aux familles sans concertation préalable avec le psychologue ou le médecin de I'éducation nationale. Les
participants s'accordent sur :

o Lanécessité d'un repérage précoce du « décrochage ».

o Limportance du réseau constitué de lI'infirmier de I'établissement, du médecin scolaire, du méde-
cin généraliste, du pédiatre et éventuellement des services de soins de psychiatrie.

o Letravail avec les familles.

o Laquestion de la continuité des soins et de la scolarité, toutes deux liées.

La population migrante est en forte augmentation sur le département (40 % en 2015-2018) et concerne
de fagon croissante des mineurs, en famille ou isolés. Il est constaté une surreprésentation des enfants
de migrants en termes de morbidité, de difficultés éducatives et d'échec scolaire et un moindre ac-
cés aux dispositifs d'aide et aux soins.

La situation des mineurs non accompagnés (MNA) est préoccupante. lIs sont confiés au Département
de Gironde sont orientés sur des structures d’'hébergement et d'accompagnement éducatif sur le territoire
girondin (Métropole, Sud Gironde, Bassin d’Arcachon) et ce, jusqu’a leurs 18 ans. Ce sont des jeunes qui,
pour la plupart, ont subi des parcours migratoires complexes (originaires d’Afrique Sub-saharienne ou des
régions de 'Afghanistan, Pakistan, Bengladesh), longs et traumatiques et dont l'avenir aprés la majorité
est trés incertain en termes de régularisation. Les participants ont souligné les constats suivants pour les
MNA :
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o Des difficultés de repérage des troubles psychiques par les équipes éducatives qui ne sont
pas formées.

o Une méconnaissance et des représentations négatives que les jeunes peuvent avoir sur les pro-
fessionnels de la santé mentale.

o De nombreux MNA sont agés de 15 a 18 ans, ce qui implique une difficulté de repérage de la
structure a saisir (enfant, adolescent, adulte).

o Les délais d'attente pour les rendez-vous (CMP, CMPEA, Consultation transculturelle etc...)

o Acces limité au secteur libéral avec une affiliation CMU-C parfois interrompue (renouvellements
longs, changement de modalités administratives a la majorité)

o La complexité de la clinique qui nécessite une approche transculturelle et des diagnostics com-
plexes (cognitifs, psychiatriques, transculturels) nécessitant une approche pluridisciplinaire.

o Lesstructures spécialisées accueillant des migrants (consultation transculturelle, EMPP) n'ont
pas de compétence pédopsychiatrique et ne trouvent pas de relais aupres des structures pé-
dopsychiatriques.

o Les équipes pédopsychiatriques sont en difficulté pour accueillir les familles migrantes :
obstacle de la sectorisation, délais d'accueil, faible développement de l'interprétariat, manque de
formation transculturelle des professionnels, absence de validité des outils diagnostics habituels
(notamment orthophoniques et psychologiques).
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Analyse - Diagnostic Global

Axe1 - Sensibilisation des acteurs au repérage des signes d'alerte

Existence de supports représentant des outils d'aide au repérage des 1°* signaux d'alerte (ex:
« Souffrances psychiques et troubles du développement chez I'enfant et 'adolescent » - « Une
école bienveillante face aux situations de mal-étre des éléves ») disponibles en ligne pour le
réseau de 'Education Nationale.

Existence d'une MDA (Maison Des Adolescents) avec antennes.

Existence de nombreux dispositifs d'information ou d’intervention sur le territoire pouvant
servir de socle a une amélioration de la sensibilisation au repérage des troubles psychiques de
la petite enfance a la personne agée (PMI, MDPH, acteurs sociaux et médico-sociaux...).

Un programme de prévention du risque suicidaire en cours de déploiement sur le territoire
existe depuis 2013 et a permis de former plus de 800 personnes formant un réseau animé par
des référents territoriaux.

Existence de plusieurs structures de repérage et notamment le programme Monalisa,
permettant de lutter contre l'isolement de la personne agée.

Le Réseau périnatalité offre une prise en charge précoce permettant de limiter les risques sur la
santé mentale des méres et de leurs enfants.

Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail |Les pistes d'amélioration proposées par le
sont les suivantes : groupe de travail sont les suivantes :

L'offre diversifiée en santé mentale est peu lisible|L'offre de services en santé mentale
ce qui impacte son efficience. devrait €étre référencée a I'échelle du
département afin d’améliorer sa lisibilité
Les structures de repérage sont insuffisamment |et de faciliter I'accés aux ressources.
sensibilisées et coordonnées pour orienter| O Cf. Fiche action n°1

rapidement vers une détection de troubles|Ce référencement doit inclure les structures
psychiques (créches, écoles, centres de loisirs,|de veille et de repérage.

meédecine du travail, services RH entreprises, Pble
Emploi, bailleurs sociaux, associations...).

Certains professionnels de premiéere ligne sont
isolés et ne trouvent pas suffisamment de relais
pour orienter apres repérage.

Des équipes mobiles de consultations
spécialisées pour la petite enfance et les
adolescents ) Cf. Fiche action n°4

permettraient un meilleur repérage et prise
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Les partenaires non spécialisés issus des secteurs
social et médico-social manquent de formation et
d’informations pour repérer les signes liés a des
troubles psychiatriques.

Il est globalement constaté un manque de
sensibilisation a la maladie mentale de certains
secteurs, en particulier le monde du travail. De
méme, le grand public n'y est pas sensibilisé.

En outre, les acteurs manifestent une
connaissance imprécise de [l'organisation du
programme national de prévention.

Les jeunes ne viennent pas spontanément sur des
groupes de paroles, les actions de prévention
doivent donc s'opérer dans les lieux ou ils se
trouvent.

Les initiatives d'accés aux soins en santé mentale
(identifier le bien-étre/ mal-étre, les points
d'appuis et les conduites ressources) sont
entravées par des représentations péjoratives.

La MDA est présente aujourd'hui sur 4 territoires
(Bordeaux, Médoc, Sud Gironde, Bassin) avec 7
lieux de permanences, son implantation
territoriale est partielle avec des territoires non
couverts (Blayais, Libournais).

Les médecins généralistes ne sont pas assez
sensibilisés au risque suicidaire.

Les urgences pédiatriques sont insuffisamment
articulées avec la permanence des soins
psychiatriques.

Les milieux de vie de I'enfant comme l'école ou le
domicile sont insuffisamment ciblés par des
actions de prévention en santé mentale. En milieu
scolaire plus particulierement, les équipes sont

en charge et pourraient réduire les délais
d'obtention d'un premier rendez-vous en
CMP ou en structures spécialisées.

Les professionnels, notamment de premier
recours, doivent étre mieux formés en
santé mentale. Ces professionnels formés
pourraient constituer un réseau (réseaux
médicaux, coordinateurs territoriaux,
référents, sentinelles etc.). Une attention
particuliere doit étre portée sur les
formations croisées entre professionnels et
associations d'usagers.

Les MDA ont des missions de formation/

sensibilisation en direction des
professionnels qui oceuvrent auprés des
adolescents. Un développement plus

large de ces actions serait souhaitable. La
gratuité de ces espaces de formation étant
la condition de l'accés a grand nombre de

professionnels, un modeéle
économique reste a trouver.
I conviendrait de  poursuivre le

développement de l'approche partenariale
entre les établissements et les différents
services (rencontres régulieres MDA/IDE
scolaire, MDA/missions locales, services et
établissements sociaux) et développer des
actions de prévention/sensibilisation autour
de la santé mentale des adolescents

Un développement des antennes
territoriales de MDA et une augmentation
des plages horaires d'accueil-écoute des
jeunes et des parents seraient un plus pour
le territoire.

Les bilans de santé CPAM, limités a un

diagnostic somatique, pourraient étre
étendus a des bilans psychiques.
La formation du grand publicvia

'expérimentation de l'action de repérage
précoce type « Premiers secours en santé
mentale » permettrait de sensibiliser tous
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souvent désarmées face aux troubles psychiques
des enfants et des adolescents.

Les familles et les professionnels de l'urgence
peuvent contribuer a la banalisation des signes
d'alerte.

les acteurs.

Une meilleure coordination entre acteurs
passe par un développement d'outils
communs et l'adoption de positions et
connaissances communes pour améliorer le
repérage et son traitement.

Axe 2 - Partenariat entre psychiatrie et médecine générale

Les CMP forment un maillage territorial nécessaire a la prise en charge et I'accés aux 1°° soins
spécialisés et sont complémentaires a I'action des médecins généralistes.

Le déploiement des espaces de coopération locaux tels les CLS, CLSM et 'URPS permettent une
complémentarité indispensable dans le champ de la santé mentale.

Faiblesses

Pistes d’amélioration

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes :

Les médecins généralistes de premier recours
peuvent rencontrer des difficultés a orienter leurs
patients vers une consultation de psychiatre dans
un délai raisonnable.

Les délais d'obtention d'un premier rendez-vous
avec un psychiatre en CMP sont trop longs (de 2 a
6 mois en moyenne en fonction des territoires).

La prise en charge est parfois inadaptée avec une
orientation inadéquate vers un service d'urgences.

Malgré le maillage territorial existant, l'offre en
santé mentale est inégalement répartie sur le
département avec des carences dans le Médog, le
Sud Gironde et la Haute Gironde.

Il est relevé par ailleurs I'existence de patients sans
médecins traitants pouvant générer des ruptures
ou bien un accompagnement tardif dans les soins.

Les pistes d’amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

Un partenariat efficace entre Ila
psychiatrie et la médecine générale
passe par la mise en place d'outils
partagés qui permettraient un meilleur
acceés aux soins et un suivi conjoint

Cf. Fiche action n°12

(ex.: formations  croisées/stages de
comparaison, fiche de liaison URPS,
messagerie sécurisée, plateformes de

partage dinformations, dossier médical
partagé, chemins cliniques communs).

La téléconsultation/téléexpertise doit
étre déployée en appui de Il'action des
médecins généralistes.
Cf. Fiche action n°2

L'expérimentation des consultations
remboursées chez les psychologues
libéraux, pour enfants et adultes pourrait
étre déployée aux fins de compléter les
opportunités de consultation et prises en
charge.
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L'identification et l'accompagnement des
patients vers un médecin traitant doivent
étre systématique, en particulier au sortir
d'une prise en charge ambulatoire ou
hospitaliere.

Axe 3 - Accés au diagnostic et au suivi psychiatrique

De nombreuses structures sanitaires et médico-sociales (CMPEA CAMPS CMPP) permettent aux

jeunes un premier accés aux soins spécialisés,

notamment des troubles autistiques, des

évaluations de retards de langage, des Dys etc.... et un parcours d'orientation coordonné avec

les PMI présentes sur tout le territoire

D'autres structures spécialisées comme les centres experts, ressources ou de référence
permettent d'établir un diagnostic et contribuent au suivi psychiatrique des patients
(schizophrénie, bipolarité, autisme, déficits de I'attention et hyperactivité, pathologies anxieuses
et dépression, dysphorie du genre, réhabilitation, prévention de la délinquance sexuelle, prise en

charge post-traumatisque etc.).

Faiblesses

Pistes d’amélioration

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes :

Les CMP et CMPEA sont fortement sollicités dans
leur mission de bilan-diagnostic et le territoire est
insuffisamment couvert, notamment dans les
milieux ruraux, ce qui engendre des difficultés
d'accés aux soins.

Il existe encore des freins a I'acces au soin, d'ordre
psychologique, financier et/ou de mobilité.

Les CMP et CMPP sont parfois mal différenciés en
milieu rural ou l'adressage se fait surtout sur le
critére de la proximité géographique.

Des liens entre les CMPP et la MDPH insuffisants.

Les jeunes placés sous-main de justice
particulierement sujets a des ruptures de parcours
caractérisées par un manque de continuité dans
les suivis sanitaires généralistes et spécialistes.

Des "urgences" psychiatriques saturées,
notamment en raison du triplement depuis 3 ans
des passages d'enfants de moins de 15 ans.

Les CAMSP manquent de places alors méme que
les PMI ou I'Education Nationale adressent de plus
de plus de demandes dans ces structures.

La prise en charge néonatale en CAMSP manque
de relais et il est difficile d'adresser des patients

Les pistes d'amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

Etude de l'organisation optimisée des
CMP et CMPEA en ouvrant les périodes
d'accueil et en proposant des plages
d'urgence, points d'amélioration évoqués
également dans le cadre de l'enquéte
ARS sur les CMP du territoire.

Cf. Fiche action n°3

Développer au profit des jeunes des
équipes mobiles ressources spécialisées
pour "aller au-devant" des personnes se
trouvant dans des structures sociales,
médico-sociales, les familles d'accueil et
les services et établissements accueillant
des jeunes au titre de I'ASE.

Cf. Fiche action n°4

Une meilleure coordination territoriale
des acteurs devrait se traduire par le
développement de réponses communes
a des projets de dispositifs partagés

Cf. Fiche action n°23

(par exemple: appel a manifestation
dintérét sur la plateforme de repérage
précoce des enfants souffrant de TND/TSA;
plateformes PCPE, dispositifs liés a I'emploi
ou au logement...).
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diagnostiqués vers des structures adaptées.

Une population d'adolescents en refus scolaire est
repérée. Leur déscolarisation plus ou moins
franche, progressive ou brutale, entraine une
désocialisation qui peut perturber I'accés aux soins
ou leur continuité et empéche qu'une démarche
diagnostique puisse étre menée pour aboutir a
une offre de soin accessible.

Les situations personnelles se complexifient et il
est nécessaire de prendre en compte de multiples
problématiques sociales, culturelles,
environnementales, médicales, psychologiques, de
violence conjugale, de recompositions familiales...

On observe un phénomeéne similaire avec une
insuffisance de la prise en charge des
pluridéficiences a haut risque et du
développement  concomitant de  troubles
psychiques secondaires.

En raison de la crise migratoire, il est constaté un
flux important de migrants (+ 40 % entre 2015 et

Afin de réduire les délais d'accés a une prise
en charge adaptée, il conviendrait de créer
un dispositif de consultation partagé
entre la pédopsychiatrie et les
établissements scolaires ce qui
permettrait de diagnostiquer plus
précocement eu égard a lI'engorgement
des CMP. Cf. Fiche action n°5

La création, a titre expérimental, d'une
Equipe mobile attachée 3 une Unité de
Soins et de Maintien de la Scolarité
(USMS), pourrait répondre aux besoins
d’'adolescents d'une Zone d'Animation
Pédagogique déterminée (Métropole
Bordelaise), O cf. Fiche action n°6

et favoriser un maintien en milieu scolaire.

Il convient également de cibler des
territoires moins urbanisés comme le Sud
Gironde ou pourrait étre créée une équipe
mobile a destination des adolescents non
demandeurs de soins.
Cf. Fiche action n°6

La généralisation d'espaces de coopération
tels que les CLSM sur lensemble du
territoire contribuerait a prendre en compte
les aspects multidimensionnels de la santé
mentale sur l'ensemble du département.
Les situations complexes, qui sollicitent de
nombreux  acteurs, pourraient  étre
analysées grace a des outils communs de
repérage et une coordination des
structures.

Il est nécessaire de former les
professionnels sur les TSA et
laccompagnement et le diagnostic des
troubles DYS.

L'amélioration du repérage via les réseaux
d'aides spécialisées, les référents, les
sentinelles (ex. : réseau d'aide aux éléves en
difficulté type Rased, ex. sentinelle
prévention risque suicidaire) doit permettre
un meilleur accés au diagnostic.

La poursuite de l'expérimentation sur les
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2018) et en particulier une augmentation de
mineurs primo-arrivants (de 8000 en 2016 a
25000 en 2018 sur le plan national, la Gironde
représentant le 4°™ département accueillant) pour
lesquels laccueil et Il'accompagnement peut
s'avérer insuffisant et insatisfaisant.

coordonnateurs de parcours diagnostic (ex
le "case manager" au sein du Centre
Ressources Autisme) permet un meilleur
diagnostic chez les patients et une
coordination des parcours de soins.

Un renfort du réle des infirmiers au regard
des possibilités permises par les pratiques
avancées infirmiéres (IPA) en psychiatrie
pourraient aussi apporter une premiére
réponse aux demandeurs de soins.

Il est relevé la nécessité de créer une
équipe ressource de pédopsychiatrie
transculturelle. / Cf. Fiche action n°4

La spécificité de la prise en charge de cette
population vulnérable doit faire I'objet d'une
action visant a accompagner la souffrance
psychique des MNA.Cf. Fiche action n°4

Axe 4 - Accés aux expertises au niveau régional ou national

Plusieurs structures expertes, référentes ou ressources sont réparties dans la métropole
bordelaise. Elles prennent en charge diverses pathologies : schizophrénie, bipolarité, autisme,
déficits de l'attention et hyperactivité, pathologies anxieuses et dépression, transgender,
réhabilitation psycho-sociale, violences sexuelles, post-traumatisme etc. et proposent une prise
en charge adaptée pour les patients nécessitant des soins spécialisés.

Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
portent sur une identification insuffisante des
structures expertes, référentes ou ressources et
leur concentration dans la métropole bordelaise
( Caspertt a Lormont et I'offre du CHCP a Bordeaux

).

Les pistes d'amélioration proposées par le
groupe de travail sont centrées autour
d'une meilleure communication sur les
ressources d'expertise et une clarification
des positionnements respectifs des
différents centres.

Axe 5 - Accompagnements sociaux et médico-sociaux

La démarche nationale «réponse accompagnée pour tous» et la création de Pdles de
Compétences et de Prestations Externalisée (PCPE) permettent une prise en charge améliorée
des personnes handicapées, de leur famille et aidants.

Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes :

Il demeure encore des personnes en situation de

Les pistes d'amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

Afin d’améliorer la coordination entre les
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handicap sans solution d'accompagnement.

Des difficultés de coordination entre les structures
d'accueil d'urgence, comme le centre
départemental de l'enfance, et les structures de
suivi psychiatrique en dehors des situations
critiques ont été relevées.

Une information parfois incompléte du dossier
administratif MDPH a élaborer aux fins d'accéder
aux soins ou aux structures idoines peut perturber
le choix de l'orientation optimale.

acteurs, au travers de la structuration de
I'animation d'une politique territoriale
de santé mentale.

Cf. Fiche action n°23

Porter a la connaissance des partenaires,
les conditions et les délais relatifs a l'acces
aux accompagnements sociaux et médico-
sociaux et notamment ceux liés a
I'instruction des mesures par la MDPH.

Une précision de [larticulation et des
missions des SAMSAH et SAVS ainsi qu'un
assouplissement du recours a 'un ou l'autre
des dispositifs en lien avec la MDPH
permettrait d'éviter des doublons
d'orientations.

Axe 6 - Partenariat entre les professionnels de la psychiatrie et les acteurs sociaux et
médico-sociaux

Les trois groupements de coopération sanitaires regroupant les secteurs sanitaires et médico-
sociaux prestataires de santé mentale (notamment par la mise a disposition de temps de
psychiatres au sein des ESMS), sont un atout pour le territoire.

Une autre force est celle des Groupes de coordination locale en santé mentale (GCLSM) qui
permettent, au sein de certains CMP, d'analyser des cas complexes grace a l'éclairage de

professionnels issus de secteurs différents.

Faiblesses

Pistes d’amélioration

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes :

Une insuffisance de traitement de fond des
situations complexes mélant des problématiques
psychiatriques et sociales et des liens insuffisants
entre le secteur de la I'ASE/ P)J et le secteur
sanitaire.

Les pistes d’amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

Le développement de la télémédecine
doit permettre de renforcer le lien entre
la psychiatrie et le secteur médico-social
au profit des personnes agées et des
personnes handicapées.

Cf. Fiche action n°2

L'action des Groupe de Coordination
locale en Santé Mentale (GCLSM) est a
valoriser, généraliser, au sein de
I'ensemble des CMP de Gironde.

Cf. Fiche action n°7

Le déploiement sur I'ensemble du territoire
et la structuration des CLSM pourrait
répondre  aux besoins de  santé
communautaire.

PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LA GIRONDE - 2019

65



La création d'une culture commune et le
décloisonnement des secteurs doivent
passer par des formations communes, des
stages dimmersion et des actions de
sensibilisation (colloques, conférences).
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PRIORITE 2

Le parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture, notamment pour les personnes
présentant des troubles psychiques graves et s'inscrivant dans la durée, en situation ou a
risque de handicap psychique, en vue de leur rétablissement et de leur insertion sociale

Le groupe de travail sur la priorité 2 a mis en avant plusieurs constats :

CONSTATS GENERAUX

e Les suivis ambulatoires de patients souffrant de troubles psychiatriques graves doivent s’'inscrire
dans une prise en charge pluridisciplinaire, et intégrer des soins orientés sur le rétablissement, en
particulier via le renforcement de I'action des SAMSAH et SAVS. Le nombre de places dans ces structures
estinsuffisant et leur répartition est trés inégale sur le territoire. De plus, La spécificité des missions
confiées aux SAMSAH et aux SAVS est largement méconnue d’'un grand nombre de professionnels
de santé.

e La carence de ressources, tant humaines que matérielles, et le cloisonnement de la prise en charge
peuvent étre a l'origine de ruptures de parcours, et, pour les professionnels, de situations d’épuisement.

e Les délais trop longs d’'obtention d'un premier rendez-vous, les délais d'orientation par la MDPH et
le déficit de places disponibles sur certains territoires sont un frein important au repérage précoce
des troubles psychiques.

e L'hospitalisation a domicile (HAD) est déployée a titre expérimental en psychiatrie. Il existe 3 équipes
d'HAD (2 en psychiatrie adulte pour un total de 30 places, 1 en pédopsychiatrie pour un total de 10 places)
toutes situées au CH Charles Perrens. On observe une corrélation entre augmentation du nombre de
journées d’'HAD et la diminution de la durée moyenne de séjour (DMS) des unités intra-hospitaliéres du
p6le BSM du CH Charles Perrens.

e Malgré la volonté de développer des alternatives a I'hospitalisation compléte, les équipes hospi-
talieres sont confrontées a des difficultés pour réunir les conditions permettant de mettre en ceuvre la
sortie (retour a domicile, structures d'aval, environnement socio-familial). Cette problématique génére
I'allongement de la durée d’hospitalisation sans bénéfice pour le patient.

e Parmi les enjeux de vie sociale des personnes présentant des troubles psychiques figurent, en premiére
ligne, le logement et I'emploi. Ces deux domaines sont parfois considérés de maniére distincte alors que
fortement imbriqués et souvent, les dispositifs existants sont mal coordonnés, notamment en raison
du niveau de technicité exigé pour y recourir et les articuler. Les personnes présentant des troubles
psychiques sont particulierement vulnérables et ne formulent pas nécessairement de demande de soins
et/ou d'accompagnement. Leur maintien en logement et/ou dans leur statut de salarié peut étre
sérieusement menacé du fait de difficultés importantes : impayés, troubles du voisinage, insalubrité
du logement, isolement, absence injustifiées au travail, conflit avec I'équipe, etc. A noter que Bordeaux
Métropole et le Département de la Gironde ont été retenus suite I'appel a manifestation d'intérét « Loge-
ment d'abord ».

e L'accés aux activités sportives et a la culture a fait l'objet d'un traitement spécifique. Malgré la mise en
place d'un dispositif spécifique (Plateforme Sport et Troubles Psychiques) initié par le Comité départe-
mental du sport adapté 33, on observe que lI'offre d’activités physiques et sportives (APS) et d'activi-
tés physiques adaptées (APA) a destination du public en situation de handicap psychique reste en-
core inégale sur 'ensemble du territoire girondin. A cela s'ajoute le manque de lisibilité sur la présence
d’APA et/ou d’APS au sein des établissements sanitaires et médico-sociaux.
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e Lessituations de handicap psychique, pour des raisons multifactorielles, peuvent rendre encore plus pro-
blématique l'accés a la culture. Malgré les diverses actions des établissements sanitaires, sociaux et
médico-sociaux, il est constaté une inadaptation de l'offre. Il conviendrait de consolider les partenariats et
I'accés aux dispositifs culturels pour renforcer le pouvoir d’agir des personnes en situation en handicap.
Il faudrait d'abord référencer I'offre culturelle puis déterminer les carences a corriger afin de garantir un
acces égalitaire quel que soit le handicap ou la situation de la personne.

CONSTATS SUR DES POPULATIONS SPECIFIQUES

e Pourles personnes prises en charge au long cours en secteur sanitaire, on constate qu'un quart des journées d’hos-
pitalisation correspondent a leur situation. Pour deux tiers des patients, la prise en charge hospitaliére n’est plus
adaptée mais se heurte a la difficulté du retour ou l'absence d'alternative adaptée.

e Pourles personnes se trouvant dans des situations complexes, des commissions de situations médico-psycho-so-
ciales complexes, mises en place par le CHU de Bordeaux et le CH de Cadillac ont pour objectif une concertation inte-
rinstitutionnelle des acteurs du sanitaire, social et médico-social du territoire. Cette démarche de case management
s'inspirant des MAIA, doit &tre renforcée.

e Pour les personnes accédant a un dispositif de réhabilitation psychosociale (RPS) en vue de leur rétablissement,
on observe, malgré la création de centres de RPS, des territoires tel le Libournais et le Blayais non pourvus en soins
de proximité. Il existe par ailleurs une hétérogénéité et une pluralité d'offre et des pratiques de RPS sur le territoire
contribuant au manque de lisibilité de I'offre globale. L'initiative Aquirehab du C2RP a destination des profession-
nels et des usagers permet de répertorier I'offre en RPS.

e Pour I'entourage des personnes vivant avec des troubles psychiques et confrontés a la justice pénale, il est
constaté une complexité des procédures judiciaires et des difficultés a apporter du soutien au proche placé sous
main de justice. LUNAFAM aide ce public spécifique.

e Ence quiconcerne les jeunes, le groupe a constaté :

o Une augmentation significative des signalements d'éleves dont le comportement difficile perturbe le fonc-
tionnement des classes.

o Des équipes enseignantes en souffrance et démunies et des personnels AESH en difficulté et démunies face
a des enfants avec des comportements décalés voire « violents ».

o Lerecoursde plus en plus fréquent a des aides externes aux écoles, en l'absence de stratégies pédagogiques
adaptées a la prévention des ruptures scolaires.

o L'absence de dispositifs soins-études pour les adolescents engagés ou souhaitant s'engager dans des études
professionnelles

A titre d’exemple sur le manque de coordination entre le soin et les études, a I'n6pital de jour du Parg, il a été relevé que:

e 25 % des adolescents en demande d’admission sont déja inscrits dans un parcours scolaire professionnel, et ne sont
donc pas admis en HdJ.

e 20 % des patients déja admis a I'HdJ se réveélent dans I'incapacité de suivre une scolarité de type lycée général, condui-
sant pour certains a une rupture de prise en charge.
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Analyse - Diagnostic Global

Axe1- L'organisation d'un suivi coordonné réalisé par des acteurs sanitaires, sociaux et
médico-sociaux de proximité

Les structures sanitaires de secteur (CMP et CMPEA) couvrent I'ensemble du territoire girondin.

Le département est doté de centres experts d'appui dans la région bordelaise (centre expert
schizophrénie, centre expert bipolaire, centre ERIOS, centre de référence régional des
pathologies anxieuses et dépressives, réseau mere-enfant, centre ressource Autisme, centre
expert Asperger, centre de référence Déficit attentionnel et hyper activité).

Le développement d'alternatives a I'hospitalisation compléte et de déploiement d'équipes
mobiles pour le repérage précoce et les soins intensifs ambulatoires soutiennent le dispositif :

« Equipes d'HAD adulte sur Charles Perrens, équipes mobiles ACCESS (venant en appui
des structures sociales et médico-sociales), EPIC, Equipe mobile ELISA pour le repérage
Précoce des 12/16 ans sur le CH de Libourne, unité de géronto-psychiatrie ambulatoire
de Cadillac unité d’évaluation gériatrique du CHU, EAGP (Equipe d’Appui Gérontologique
de Proximité) d’AEIS qui intervient sur tout le Val de I'Eyre au domicile des personnes
agées de plus de 75 ans. Cette équipe travaille en partenariat avec I'Equipe Mobile de
Gériatrie Extrahospitaliere du CH d’Arcachon.

o Des dispositifs de repérage et de soins sont disponibles pour les plus démunis : 3 EMPP
interviennent sur le territoire et s'adressent aux personnes en grande précarité (et les
migrants pour 'EMPP du CHCP), Plateforme santé vulnérabilité de Bordeaux, dispositif
Care.

Les contrats locaux de santé (CLS) déployés sur le territoire sont le cadre d'une collaboration
intersectorielle permettent la mise en ceuvre d'actions concrétes en réponse a des besoins
repérés et partagés en particulier en matiere de santé mentale.

Le développement des CLSM sur I'ensemble du territoire girondin (aujourd’hui 3 CLSM sont
actifs : Bordeaux, Sud Gironde et le Grand Libournais).

La mise en place a venir des Plateformes Territoriales d'Appui (PTA) sur 'ensemble du territoire
sera un atout pour la connaissance et la coordination des différents acteurs.

La mise en ceuvre du dispositif coordonné de «réponse accompagnée pour tous » (PCPE)
devrait permettre de répondre aux situations les plus complexes.

Les MAIA permettent de fluidifier le parcours de la personne agée de 60 ans et plus, en perte
d’autonomie et qui a le souhait de rester a domicile.
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Faiblesses

Pistes d'amélioration

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes :

Une équipe sociale de proximité doit accompagner
les personnes présentant un trouble mental
sévere et persistant dés le début du parcours dans
une logique de prévention du handicap.

Un cloisonnement des prises en charge qui
deviennent inadaptées aux besoins des personnes
du fait du régime des autorisations et des
financements différenciés (ex FO-FAM/ SAMSAH-
SAVS) crée des ruptures de parcours.

Il est repéré une insuffisance en SAMSAH et en
SAVS avec une répartition inégale sur le territoire
girondin (notamment sur les territoires du Bassin,
Médoc, Nord Gironde et Métropole rive droite).
L'articulation et les missions des SAMSAH et des
SAVS restent a préciser.

I est constaté également un retard au
développement d'un « case management » social
Des difficultés dans la communication des
informations utiles a la fluidité des parcours sont
ainsi relevées.

L'offre sanitaire libérale ou hospitaliere est
essentiellement concentrée sur la Métropole de
Bordeaux avec des psychiatres libéraux
principalement conventionnés en secteur 2.

Ceci ameéne une difficulté d'accés aux soins avec
essentiellement un recours a la psychiatrie
publique entrainant une saturation de la capacité

d'accueil des CMP et recours inadéquats a des
soins hospitaliers d'urgence.

Les dispositifs mobiles (en particulier HAD, EMPP
etc.) ne couvrent pas tout le territoire.

Un certain nombre de personnes en situation de
handicap psychique vivent a domicile sans prise
en charge adaptée.

Certains patients sont hospitalisés ou accueillis au
long cours sans projet de soins ou
d'accompagnement adaptés.

Les pistes d'amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

Il conviendrait de renforcer et d’'optimiser
les SAMSAH et les SAVS OCf. Fiche action n°7
pour améliorer le parcours de vie des
personnes souffrant de troubles
psychiques graves en rendant accessible un
accompagnement médico-social inclusif,
souple et adapté.

Le développement des gestionnaires de
cas (référent de parcours) ou «case
manager » pour les patients présentant
des troubles psychiques graves et
s'inscrivant dans la durée

Cf. Fiche action n°7

a l'instar de ce qui a été mis en ceuvre dans
le cadre des MAIA devrait permettre
d'accompagner de maniére intensive et au

long cours les patients en situation
complexe.
Le Déploiement d'un dispositif

départemental de télémédecine en
psychiatrie devrait permettre de réduire
les inégalités d'accés aux soins.

Cf. Fiche action n°2

La création et/ou le développement des
équipes d'hospitalisation a domicile
(HAD) en psychiatrie sur I'ensemble du
territoire. Cf. Fiche action n°7
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De plus, les situations de ruptures (sanitaire et
sociale) fréquentes chez les jeunes confiés aux
services d'aides a I'enfance (en particulier MECS,
ITEP) entre 16 et 21 ans, se traduisant souvent

par une précarisation voire des parcours
d’errance.
Les wunités de soins adultes comme

pédopsychiatriques sont souvent en difficulté
pour accueillir la tranche 15/18 ans, souvent
hospitalisés dans des unités de psychiatrie
adultes.

Les difficultés d'accés aux soins sont repérées
notamment des étudiants malgré une diversité
d'offre mais qui est inégalement répartie sur le
territoire. Il n'existe pas de dispositif spécifique :
CMP (en particulier de Bordeaux et communes
de la Métropole accueillant les étudiants telles
qgue Pessac, Mérignac (proximité des universités),
Pass-Mirail, HDJ du Parc, le centre de
réhabilitation, la MGEN, clinique Béthanie, CEID
etc.

Une fréquence du recours aux urgences
générales et psychiatriques des 16-18 ans dans
des contextes de crise ou situations aigués.

Une faiblesse de prise en charge spécialisée des
troubles du comportement alimentaire (TCA) en
particulier chez les adultes.

Pour l'addictologie, Il est constaté de nombreux
opérateurs publics, privés, sanitaires et sociaux
avec des services de niveau 1 et 2. Le niveau 3 est
identifié.

Le département dispose de services de prévention
et d'un réseau d'addictologie, mais il conviendrait
de rendre l'offre plus lisible pour les bénéficiaires
et les professionnels de santé de 1° recours ou de
spécialité.

Une part majoritaire de la population détenue
présente des troubles psychiatriques et constitue
une population complexe tant en termes de
gestion de la détention que de préparation a la
sortie pour I'administration pénitentiaire.

Une absence de lieu de soins spécifiques des
personnes sous injonction ou obligation de soins
orientés principalement vers les CMP généralistes.

La Mise en place d'une Commission des
situations médico-psycho-sociales
complexes dans les Centre Hospitaliers
devrait permettre d’améliorer les parcours
de soins et de coordination entre les
professionnels du secteur sanitaire et social
pour éviter les hospitalisations
inadéquates.

La création de dispositifs intersectoriels
gradués pour les 16-25 ans orientés vers
les pathologies émergentes.

Cf. Fiche action n°10

Il peut étre envisagé de compléter les
dispositifs existants aupres des jeunes
adultes avec des structures coordonnées
expérimentales type « Pass mirail ».

Structurer la filiére et I'offre de soins
graduée en addictologie sur le territoire
de la Gironde Cf. Fiche action n°11
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Axe 2 - L'organisation de I'accés a une offre de réhabilitation psychosociale

Labélisé par

L'ARS Nouvelle-Aquitaine en 2017,

le Centre Référent de Réhabilitation

Psychosociale de niveau 2 (C2RP) situé a la Tour de Gassies en partenariat avec le CH Charles

Perrens.

Faiblesses

Pistes d’amélioration

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes :

[l existe sur le territoire une hétérogénéité et une
pluralité d'offre des pratiques de psycho
réhabilitation.

La lisibilité et la connaissance des spécificités des
offres sont perfectibles

La problématique des adolescents et jeunes
adultes, étudiants, jeunes en errance et en rupture
(notamment sortant des MECS, des ITEP,
IME) entraine une discontinuité dans les suivis.

Ces difficultés sont renforcées par le défaut
d'orientation entre les dispositifs daides a
'enfance et le secteur médico-social ainsi qu'un
manque danticipation des situations sont
repéreées.

Les pistes d'amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

Une cartographie des ressources
départementales en Réhabilitation
Psychosociale (annuaire « Aquiréhab »)
et un déploiement des pratiques de
réhabilitation psycho-sociale de
proximité sur I'ensemble du territoire
devraient permettre de favoriser I'accés
au réseau de réhabilitation
psychosociale et ainsi participer a la
promotion des soins de rétablissement.

Cf. Fiche action n°8

La création de CHRS ou maison relais pour
jeunes adultes avec équipe médico-sociale,
sanitaire et éducative, en particulier pour
les jeunes majeurs sortant des structures

d'aides a l'enfance (ex: ITEP, MECS),
permettrait d'éviter des ruptures de suivi et
un meilleur accés a une offre de

réhabilitation psychosociale.

Axe 3 - L'organisation du maintien dans le logement ou de I'accés au logement

Des partenariats et associations sont correctement repérés sur le département pour faciliter
'organisation du maintien dans ou de l'acces au logement : ARI-ASAIS, SIAO, le programme

« Un chez soi d'abord » SAMU Social etc.
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Faiblesses

Pistes d'amélioration

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes :

L'élément dominant des situations face auxquelles
bailleurs et employeurs se sentent démunis est la
multitude des difficultés socio-économiques
auxquelles les personnes en souffrance psychique
sont confrontées, et leur intrication qui
nécessitent une approche globale et coordonnée.

La répartition de [loffre de logement et
d’hébergement est essentiellement située sur la
Métropole bordelaise et I'offre de logement (dont
le parc social représente 20 %) est saturée a
Bordeaux.

Une précarité importante notamment dans le
centre-ville de Bordeaux (personnes sans domicile,
squats, hébergement chez des tiers y compris chez
les jeunes).

Des difficultés d'accés au logement pour les
étudiants et les jeunes sortants des dispositifs
d’aide a I'enfance ont été mis en évidence.

Le logementdemeure un secteur faiblement
inclusif pour les personnes souffrant de troubles
psychiques (déficit d'accompagnement et role des
curateurs ; réticences bailleurs et des employeurs ;
tarif des logements au regard de I'AAH). Le
manque de connaissance sur la santé mentale
pour lorientation vers un logement en milieu
ordinaire pénalise ces personnes.

Les pistes d’amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

La création d'une Equipe Mobile
Inclusive par le Logement et I'Emploi
(EMILE) permettrait l'accés et le
maintien en logement et a I'emploi
comme priorité pour des personnes
souffrant de troubles psychiques.

Cf. Fiche action n°9

Une équipe psychosociale pourrait
former les bailleurs sociaux sur la
maladie psychique et lutter contre les
discriminations touchant les personnes
souffrant de troubles psychiques et
favoriser I'accés au logement.

Cf. Fiche action n°9

Dans la méme optique, il faudrait valoriser
le ro6le des agences immobilieres sociales
pour faciliter la recherche d'appartements.

L'augmentation du nombre de places en
FAM pour le handicap psychique sévéres
devrait répondre a wun réel besoin
d’hébergement.
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Axe 4 - L'organisation du maintien dans I'emploi ou de I'accés a I'emploi

Des partenariats et associations sont correctement repérés sur le département pour faciliter
'organisation du maintien dans I'emploi ou de laccés a I'emploi: ARI Insertion 33, projet
expérimental « 'emploi d'abord » Handamos !, le Clubhouse

Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail |Les pistes d’amélioration proposées par le
sont les suivantes : groupe de travail sont les suivantes :

Les réponses sont soit institutionnelles (ESAT), soit|La création d'une Equipe Mobile
ponctuelles et fractionnées (Organisme de|inclusive par le Logement et I'Emploi
Placement spécialisé (OPS) : SAMETH Cap Emploi ; |[(EMILE) permettrait l'acces et le
Projet Personnalisé Scolarisation (PPS handicap maintien en logement et a I'emploi
psychique) et ne permettent pas un|comme priorité pour des personnes
accompagnement durable vers et en emploi. souffrant de troubles psychiques.

Des inégalités d'acces et de maintien a I'emploi cf, Fiche action n°9

(stigmatisation) sont repérées dans le territoire.
Un manque de lien et de communication entre les |Il conviendrait de lever les freins d’accés a
partenaires (médecins du travail, médecins-conseil |'emploi et les discriminations que
CPAM) et le secteur sanitaire et social est mis en|connaissent les personnes en situation de
évidence. handicap psychique, via des actions de
formation, de sensibilisation des
employeurs, des actions de
destigmatisation (ex dans le cadre des
SISM).

L'évaluation du dispositif « Club House » et
identification des conditions de réussite de
cette modalité d’accompagnement
permettrait de transférer certaines
modalités d'accompagnement a d'autres
dispositifs.

Un travail sur les indications MDPH
permettrait l'accés a des dispositifs en
milieu ordinaire ou accompagné de fagon

souple.

Axe 5 - L'organisation du maintien ou de I'accés a la scolarisation et aux études

Forces

Le département de la Gironde posséde des équipements scolaires spécialisés répondant a
toutes les classes d’age tant dans le milieu ordinaire que dans des milieux sanitaires ou médico-
SocCiaux.

La répartition territoriale de ces dispositifs reste satisfaisante.

L'existence d'un espace Santé Etudiants (ESE) et la volonté de collaboration avec I'Education
Nationale sont des forces relevées.
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Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes

Une augmentation significative des signalements
d'éleves dont le comportement difficile perturbe le
fonctionnement des classes

Les personnels AESH se retrouvent en difficulté et
démunies face a des comportements décalés voire
« violents ».

Les équipes enseignantes insuffisamment
sensibilisées ou formées entrainant un recours
fréquent a des aides externes aux écoles et
'absence de stratégies pédagogiques adaptées a
la prévention des ruptures scolaires.

Il a été fait le constat de lI'absence de dispositifs
soins-études pour les adolescents fragiles engagés
ou souhaitant s'engager dans des études
professionnelles créant des pertes de chance de
suivre une formation adaptée.

Les pistes d'amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

Une sensibilisation des personnels
scolaires O Cf. Fiche action n°5

(Conseillers pédagogiques, enseignants et
AESH) afin de mettre en place des actions
préventives pour éviter les ruptures
scolaires et limiter le recours aux réponses

externalisées et médicalisées.
L'expérimentation de la création d'une

Unité Soins Etudes Professionnelles
Cf. Fiche action n°6

(en lien avec I'hdpital de jour du Parc)
permettrait d'améliorer I'accés a une prise
en charge des adolescents.

Axe 6 - L'organisation de I'accés a la participation sociale, a la culture, aux loisirs et aux
activités sportives

De nombreux dispositifs existent sur le territoire (le Conseil National des Loisirs et du Tourisme
Adaptés (CNLTA), la Fédération Santé Mentale France, le Comité Départemental du Sport
Adapté en Gironde (CDSA33), la Plateforme Sports et troubles psychiques, le pble Culture santé,

etc.)

Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes :

La répartition de l'offre sur le territoire girondin
est essentiellement concentrée sur la Métropole
bordelaise et les dispositifs sont méconnus.

L'offre culturelle du département n'est pas
toujours adaptée pour les populations souffrant
de troubles psychiques.

Les pistes d'amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

Favoriser l'accés et l'offre d'activités
physiques adaptées (APA) et d'activités
physiques et sportives (APS) M

a destination d'un public en situation de
handicap mental et/ou psychique en
développant sur I'ensemble du territoire.

Améliorer l'accés aux dispositifs
culturels, aux loisirs et aux vacances.

Cf. Fiche action n°18

Améliorer la communication concernant les
dispositifs existants et le développement
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d'initiatives sur I'ensemble du territoire via
les CLSM et CLS devrait permettre un
meilleur acces a I'offre territoriale.

Développement des concepts partagés (ex.
Auto-école sociale; actions ou lieux
culturels partagés ..) permettrait de
rompre lisolement social et favoriserait le
lien social et la solidarité.

Axe 7 - L'organisation du soutien aux familles et aux proches aidants

Il est constaté une meilleure prise en compte des droits des patients avec la création du
concept de démocratie sanitaire, dans le sillage de la loi du 4 mars 2002.

Le développement d'associations d’'usagers et de proches d’'usagers mais, aussi, d'expériences
innovantes telles que la mise en place de médiateurs de santé pairs, "maison des usagers »,
sont autant d'atouts forts dans le soutien aux familles.

La création d'une "consultations Familles Sans Patient" (CFSP) a I'hopital Charles Perrens est

bien identifiée sur le territoire.

Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes :

L'entourage se trouve généralement démuni face
a la complexité des procédures judiciaires des
personnes vivant avec des troubles psychiques et
confrontés a la justice pénale.

Méme si les usagers et les associations de proches
d'usagers sont mieux représentés dans les
instances des établissements de santé et des
établissements médico-sociaux, il conviendrait de
renforcer leur représentation et l'implication des
usagers et de leurs proches.

La stigmatisation des maladies psychiques, des
patients qui en souffrent et des institutions
psychiatriques reste malgré tout tres prégnante.

Les pistes d'amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

L'orientation, vers les associations de
familles de [I'entourage des personnes
vivant avec des troubles psychiques et
confrontés a la justice pénale devrait étre
systématisée.

Structurer et mettre en ceuvre une
politique de démocratie sanitaire sur le
territoire. O Cf. Fiche action n°19

L'organisation de l'accés des familles et des
aidants a des temps et des lieux de répits
permettrait aux proches de préserver leur
propre santé.
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PRIORITE 3

L'acces des personnes présentant des troubles psychiques a des soins somatiques adaptés a
leurs besoins

Le groupe de travail sur la priorité 3 a mis en avant plusieurs constats :

CONSTATS GENERAUX

o Des territoires avec peu de ressources.
e Lesliens entre la médecine somatique et la médecine psychiatrique doivent étre renforcés.

e Les personnes souffrant de troubles psychiatriques présentent une prévalence majorée de pathologies cardio-
vasculaires et oncologiques en raison de I'exposition a des facteurs de risques multiples : tabac, stress, surcharge
pondérale, sédentarité, etc. Il en résulte une mortalité accrue pour cette population et une réduction de I'espérance
de vie.

e Des praticiens peu sensibilisés aux pathologies et aux filiéres de soins.

e Outre les problématiques somatiques analysées par le groupe, il faut souligner que prés d'une personne sur cinq
souffrirait au cours de sa vie d'un épisode dépressif caractérisé (EDC) pouvant expliquer certaines comorbidités
somatiques et psychiatriques.

e Desrecours inadéquats aux services d'urgence.
e Peu despaces de repérage précoce.
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Analyse - Diagnostic Global

Axe 1 - Le suivi somatique des personnes présentant des troubles psychiques par les
professionnels de santé de premier recours, en coordination étroite avec les
professionnels de la psychiatrie et du soin somatique spécialisé

Le territoire dispose de nombreuses ressources :

v Des ressources de professionnels de santé médicaux et paramédicaux sur le territoire,
3 EP Santé mentale, des maisons de santé, des professionnels libéraux, des médecins et
infirmiers scolaires, services de santé au travail, etc.

v' SOS médecins est déployé sur la métropole

v Des dispositifs de PASS a destination des publics précaires au sein des établissements
sanitaires

v Des dispositifs d'HAD somatiques spécialisés

v Des dispositifs de coordination (CLIC, MAIA, PTA etc.)

v Des plateformes spécialisées en soins somatiques au bénéfice de patients atteints de
troubles psychiques (ex. Plateforme HIA)

v Des consultations spécialisées fléchées (ex : soins bucco dentaires au CHU)

v Des outils de liaison (courriers de sortie, fiche de liaison URPS, plateformes partagées
type PAACO, messagerie sécurisée, ville hop entre le CHU et les médecins généralistes,
etc.)

v Une charte nationale médecine générale et la psychiatrie de secteur

Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail |Les pistes d'amélioration proposées par le
sont les suivantes : groupe de travail sont les suivantes :

Un nombre élevé de personnes présentant des | Un recensement des patients, suivis en
troubles psychiques ne sont pas suivis par un|CMP ou en hospitalisation, sans médecin
meédecin traitant. traitant peut-étre organisé pour un relai de
prise en charge par la médecine de ville.

Malgré la densité de l'offre, il est constaté une|Développer les outils de télémédecine.
inégalité des ressources médicales sur le territoire cf_ Fiche action n°2
(en particulier médoc, sud gironde, blayais).

Développer les outils de partenariats tel
SOS médecin réalise un suivi qui reste ponctuel et|les espaces de consultation partagés (les
sur la seule zone géographique de la Métropole imaisons médicales, créer dans les CMP
bordelaise. une consultation de médecine générale,
des plateformes de soins partagés).

Les médecins généralistes se retrouvent isolés A Cf. Fiche action n°12

dans le suivi des populations aux troubles Déployer des dispositifs innovant au titre
psychiques desquels les  pratiques infirmieres
L'accés aux soins somatiques généralistes et/ou |avancées (IPA) en psychiatrie ou intégrant
spécialisés (dont bucco-dentaires, gynécologie, |le suivi somatique et psychiatrique des
cardiologie...) reste inégalitaire. patients (ex IPA somaticiennes).
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Il est constaté une faiblesse des échanges
bilatéraux entre les médecins généralistes et les
professionnels de la psychiatrie dans le parcours
somatique (compte rendu d'hospitalisation) en
raison de la non utilisation des outils et/ou
supports mis a disposition.

Un manque de lisibilité sur les actions de
prévention pour les médecins généralistes est mis

en évidence.

Un défaut de sensibilisation a la santé mentale est

Expérimenter le dispositif type Ville hopital
au sein des établissements psychiatriques
du département.

Former a la prise en charge psychiatrique
lors des études de médecine générale (via
la création du D.U santé mentale
notamment) et des études de médecine
spécialisée (dentistes, pharmaciens...).
Accueillir les externes et internes en
meédecine générale dans les établissements
de santé mentale et dans les ESMS.

pointé dans le cursus universitaire des médecins

L'absence d'un systeme dinformation partagée,
interopérable est regrettée ainsi qu'un manque de

coordination avec la médecine de ville.
Déployer les plateformes de partage

d'information (type PAACO) et un systéeme
d'information partagée (messagerie
sécurisée, dossiers interopérables, etc.).

Axe 2 - L'organisation par les établissements de santé autorisés en MCO d'un accueil et
d’un accompagnement adaptés aux personnes présentant des troubles psychiques

[l existe de nombreuses conventions entre les EPS du territoire et les secteurs SMS (MAS, FAM,
EHPAD, etc.).

Des procédures d'accueil sont en expérimentation au sein des services d'urgence (Ex, CH
Libourne, CHU, CH Langon, CH BLAYE, etc.) pour les personnes handicapées.

Des équipes mobiles psychiatrie urgences ou de liaison existent au sein de tous les EPS MCO de
Gironde.

Des dispositifs dans le cadre du projet médical partagé (PMSP) du Groupement hospitalier de
territoire (GHT) sont étudiés pour améliorer l'acces au sein des établissements : type fiche de
liaison, procédure d'accueil, échanges professionnels, filieres partagées.

Des dispositifs de télémédecine somatique (ex. CHU, CH sud Gironde), télémédecine et
handicap (GCS rive de Garonne et Adapei ; GCS CHCP et EHPAD secteur médoc) se développent
(développement de la télémédecine : dispositif de lecture des EEG des EPS de santé mentale
(Electroencéphalogramme) avec le CHU de Bordeaux).

Des partenariats avec des cliniques privées pour des filieres privilégiées (Radio, Cardio, ORL,
etc.) se mettent en place.
Le projet COSMOS est actif depuis 2016 (CCECQA).

Le CHU de Bordeaux effectue un accueil spécialisé au sein du pble odontologie et du service
génétique dans le cadre de sa filiére handicap.
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Faiblesses

Pistes d'amélioration

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes :

Il est constaté des difficultés a prendre en charge
des patients pluri-pathologiques par défaut de
connaissance des procédures (ex : prise en charge
somatique d'un patient dément, psychiatrique
dans un établissement MCO ou l'inverse).

Il est repéré également une faiblesse de la
formation des intervenants somatiques en santé
mentale.

Il a été mis en évidence qu'il existe peu de filiere
personnalisée aux urgences ou au sein des
services spécialisés des EPS MCO publics.

Les urgences deviennent le principal point d'entrée
pour les patients atteints de troubles
psychiatriques

Les pistes d'amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

Créer des parcours de soins au sein des
établissements MCO (2 parcours au sein
des services d’'urgence et pour des soins
spécialisés programmés)
Cf. Fiche action n°12
> Création d'outils communs entre
les établissements MCO et de
psychiatrie (type fiche de liaison
aux urgences, procédures d'accueil
et de sortie, chemin clinique
> Formation des professionnels de
santé a la santé mentale
(Formation des personnels de Ter
recours, accueil en stage d'internes
en médecine générale dans les EPS
et les ESMS, etc....).

des
la

Structurer la formation
professionnels de santé a
connaissance de la santé mentale
Cf. Fiche action n°12

pour développer les interactions entre le
secteur MCO et psychiatrique.

Poursuivre la sensibilisation des
professionnels hospitaliers a la prise en
charge du handicap psychique.

Développer l'offre en télémédecine et
téléconsultation MCO.

Cf. Fiche action n°2

Déployer 'offre d'HAD spécialisée.

Identifier les filieres pouvant faire l'objet de
conventions  spécifiques  (neurologie,
pédiatrie, maternité, cardiologie, etc.).

Déployer des équipes de psychiatrie et de
pédopsychiatrie de liaison (médicales ou
IDE).

Projet dun Centre de ressources
handicap/santé a Bagatelle avec une mise
en place d'une structure ambulatoire pour
les personnes handicapées en

collaboration avec la fondation John Bost.
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Axe 3 L'organisation de I'accés aux soins somatiques pour les personnes hospitalisées au
sein des établissements de santé spécialisés en psychiatrie

Forces

Des ressources médicales somatiques au sein des EPS en santé mentale (CH Cadillac : 3 postes
dont vacations urgentistes clinique rive droite (Lormont), CH Libourne: 0,5ETP médecin
somaticien sur le pdle psychiatrique et 0,2 ETP sur le FAM. Nuits et week-end assurés par un
interne des urgences, CH Charles Perrens : 2,5 ETP médicaux somatiques et 1 ETP infirmier
dédié).

Le Projet médico-soignant du GHT propose deux actions ciblées : « Faciliter le parcours de soins
somatiques pour les patients de psychiatrie » et « Création d'une plateforme de soins
psychiatriques et somatiques »

Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail |Les pistes d'amélioration proposées par le
sont les suivantes : groupe de travail sont les suivantes :

L'insuffisance de temps de médecine générale au|Créer des plateformes de soins
sein des établissements publics de santé mentale. |psychiatriques et somatiques et
déploiement d'équipes de liaison en
Un manque de mobilité des spécialistes dans les|soins somatiques.

établissements psychiatriques. Cf. Fiche action n°12

Poursuivre le développement de l'offre de
soins somatiques en EPS de santé mentale.

Développer  des équipes mobiles
somatiques a l'instar des équipes mobiles
de psychiatrie en MCO (ex-EMSP).

Permettre aux équipes d’'HAD spécialisées
d’intervenir en établissement psychiatrique
(ex.: maladies infectieuses, plaies et
cicatrisations, fin de vie).

Conventionner pour des soins spécialisés
(odontologie, cardiologie, neurologie, etc.).

Déployer des Infirmiers aux pratiques
Avancées (IPA) ayant un rdle de
coordination en soins somatiques (lien
entre les CMP, les équipes mobiles, HAD,
ESMS) et partager les ressources.
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Axe 4 - L'organisation d’actions de prévention, d’éducation a la santé et d'un suivi
somatique par les établissements et services sociaux et médico-sociaux

Une stratégie régionale de développement de I'éducation thérapeutique (68 programmes en
cours).

Les UTEP portent des programmes d'éducation thérapeutique dans chaque établissement du
GHT.

Les axes de développement régional de la « prévention hors les murs » (nutrition, santé
mentale, sport adapté, addictions et en particulier moi(s) sans tabac, prévention en santé
mentale des étudiants, etc. sont dispensés, ainsi que I'axe de Prévention MST/sexualité par la
Maison des Adolescents et les axes de prévention déployés par les professionnels du secteur
addictologie (ex CAARUD).

Existence de supports Anesm : 2 guides (« Qualité de vie : handicap, les problémes somatiques
et les phénomenes douloureux » - « Les comportements problémes : prévention et réponses »)

Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail |Les pistes d'amélioration proposées par le

sont les suivantes : groupe de travail sont les suivantes :

Une coordination entre les acteurs en matiére|Déployer des actions de prévention en

d’ETP est a développer. santé mentale «hors les murs» et
d’éducation a la santé.

L'accés aux programmes d'éducation Cf. Fiche action n°13

thérapeutique des personnes souffrant de|Déployer un programme de prévention

pathologies psychiatriques reste difficile. pour les détenus hospitalisés (ex « prendre

soin de soi » a 'Unité de Consultation et de
Les programmes d'éducation thérapeutique sont|Soins ambulatoires (UCSA) (Maison d'arrét
trop « hospitaliers ». de Gradignan) avec I'Unité Hospitaliere
Il existe peu de programmes d'éducation|Spécialement Aménagée (UHSA).
thérapeutique en ambulatoire qui permettraient
une plus forte proximité avec les patients. Développer les séances individuelles
d'éducation thérapeutique.

Développer les programmes d'éducation
thérapeutique a partir des Maisons de
Une absence de repérage précoce de situations de|Santé Pluridisciplinaires.

vulnérabilité au domicile pour les personnes
souffrant de troubles psychiatriques non|Déployer la diffusion de campagnes
diagnostiquées nationales (vaccination, lutte contre le
cancer, maladies chroniques) dans les lieux
de soins ou sont accueillies les personnes
souffrant de pathologies psychiatriques et
par les associations d’'usagers

Croiser les campagnes de prévention
somatique/psychiatrique.

Intégrer cette thématique (campagnes
croisées) dans la filiere « prévention » GHT.
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Développer les actions de prévention
relative aux risques somatiques en lien
avec les traitements liés a la pathologie
psychiatrique.

Former et soutenir les professionnels
d'aide a domicile pour aider au repérage
des fragilités des personnes suivies.

Permettre la participation des personnes
aux bilans de santé proposés par les CPAM,
aux deépistages organisés et aux suivis
périodiques.

Sappuyer sur les partenaires des
établissements sociaux pour développer
des programmes a destination des publics
défavorisés : centres d'examens de santé
de ['Assurance Maladie, CCAS, Centres
sociaux, Centres dhébergement et de
réadaptation sociale, foyer de jeunes
travailleurs, foyers d’hébergement,
établissements médico-sociaux, certains
secteurs de la PJJ et/ou des tutelles
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PRIORITE 4

La prévention et la prise en charge des situations de crise et d'urgence

Le groupe de travail sur la priorité 4 a mis en avant plusieurs constats :

CONSTATS GENERAUX

En Gironde, le CépiDc reléve 200 déces par suicide en 2015. Si de département présente le plus faible taux de
mortalité par suicide de la région (14,7 pour 100 000), il a le plus fort taux d’hospitalisation pour tentative de sui-
cide (228,5 pour 100 000 habitants). Les données produites par le dispositif Oscour (organisation coordonnée de la
surveillance des urgences) font état, pour la Gironde en 2017, de 812 patients admis aux urgences pour TS dont 46 ré-
cidivistes (6 %). Les territoires présentant les taux de mortalité par suicide les plus élevés sont Le Sud Gironde,
le Libournais, la Haute Gironde et le Médoc.

La sensibilisation du public au repérage et la formation des professionnels de santé a la prise en charge du
risque suicidaire permettent de diminuer la mortalité et la morbidité suicidaire. L'exhaustivité des données sur les
tentatives de suicide tient également aux bonnes pratiques de codage pour ne pas sous-estimer leur nombre.
En 2016, le Haut Conseil de la Santé Publique a présenté des préconisations pour 'amélioration de I'organisation du
dispositif de formation. En 2017, le Groupement d’Etudes et de Prévention du Suicide a été mandaté par la Direction
Générale de la Santé pour élaborer un nouveau programme de formation selon différents niveaux d'intervention :
les sentinelles, les évaluateurs et les intervenants de crise. L'année 2019 est dédiée au déploiement en Gironde de la
nouvelle formation de formateurs avec le soutien de 'ARS Nouvelle-Aquitaine et I'association Rénovation.

La problématique du transport lors d’'une urgence a été soulevée par le groupe de travail. L'absence d'ef-
fecteur et la disponibilité aléatoire d'un vecteur de transport sanitaire adapté rendent le sujet complexe et
chronophage. Un groupe de travail du CLSM de Bordeaux, composé de représentants de différentes institutions
(établissements référents en psychiatrie, SAMU Centre 15, UNAFAM, Gendarmerie Nationale, Police Nationale, Préfec-
ture, ARS, CHU, PJJ, URPS, Associations d'usagers, Université de Bordeaux, Mairie, CTS) a procédé a un état des lieux et
relevé, a partir de situations types, les difficultés et les freins rencontrés dans ce domaine. Une recherche de solutions
visant a répondre aux exigences légales et a la forte attente sociétale (notamment les associations d’'usagers) a été
engagée.

Divers constats sur des points précis ont également été faits par le groupe de travail de cette priorité :

Un manque de lien entre psychiatres et médecins généralistes et absence de langage commun.
Un délai d’attente élevé pour une prise en charge en CMP et problématique de I'accessibilité a I'offre de soins

libérale (disponibilité et codt). Cette situation est illustrée par le nombre élevé, au SECOP du CH Charles Perrens,
d'évaluations d'urgence ne donnant pas lieu a une hospitalisation (60 % environ).

L'inégalité de la démographie médicale au niveau du territoire : sur 312 psychiatres référencés en Gironde, 268 sont
installés sur le territoire de Bordeaux Métropole.
L'inégalité de la répartition territoriale des équipes mobiles

Des représentations négatives autour des maladies psychiatriques et de la psychiatrie, ce qui peut représenter un
obstacle ou un frein pour consulter un psychiatre, en particulier au sein d'un EPSM.
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CONSTATS SUR DES POPULATIONS SPECIFIQUES

e Laproblématique du psycho-traumatisme et le parcours des victimes de violences conjugales ont fait 'objet d'une
analyse spécifique par le groupe de travail qui a constaté :

o Uneabsence de données chiffrées fiables sur la population générale et sur I'intégralité du département, et de
rares données dans la littérature sur les populations vulnérables (patients suivis pour un motif psychiatrique,
femmes enceintes, mineurs...).

o Une absence de filiere spécifique territoriale a ce jour.

o De nombreuses compétences disponibles sur le territoire permettant une prise en charge globale des vic-
times, mais non coordonnées voire méme non connues les unes des autres.

e Legroupe de travail a également travaillé sur la postvention a destination des professionnels de santé. La post-
vention constitue un ensemble d'interventions contribuant a diminuer les impacts traumatiques des morts
violentes sur les survivants et a réduire le risque de contagion. En 2014, |le centre d'épidémiologie sur les causes
meédicales de déces estimait a 8 885 le nombre de déces par suicide en France. Environ 6 endeuillés directs et 20
endeuillés indirects seraient touchés. Le déces par suicide est associé chez I'entourage a des réactions pathologiques
fréquentes de deuil, de stress et de crise suicidaire. La postvention a ainsi été identifiée comme une composante
essentielle de la prévention du suicide. A noter que la postvention parfois difficile a assumer quand le profession-
nel est connu des 3 ESM de la Gironde. Il a été relevé par le groupe que :

o Latemporalité des actions managériales a mettre en ceuvre est difficile a tenir, selon l'impact trauma-
tique au sein de 'ESM ou du pble.

o La CUMP est trop souvent sollicitée par les professionnels du SAMU exposés a ce type d'évenement, ce
qui traduit un besoin de soulager les équipes et de réorienter vers d'autres structures associations.

o Un effet de contagion et une plus grande vulnérabilité des équipes dans certains services.

o Plus globalement, la nécessité de renforcer la prise en charge de I'’épuisement professionnel (burn-out).

e Lasituation de la psychiatrie infanto-juvénile a été analysée et le groupe a fait le constat suivant :
o Une pénurie de pédopsychiatres sur le territoire de la Gironde et leur inégale répartition.

o Un délai d’obtention d’'un premier rendez-vous trop long pour obtenir une évaluation limitant les pos-

sibilités de prévenir les situations de crise. Cela entraine un recours par défaut au SECOP et aux urgences

pédiatriques du CHU de Bordeaux.

o Des hospitalisations inadéquates de certains enfants et adolescents en secteur adulte, faute de lits dispo-
nibles dans les unités de pédopsychiatrie.
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Analyse - Diagnostic Global

Axe1 L'intervention des professionnels de la psychiatrie sur les lieux de vie des personnes,
en prévention de la crise et en cas de crise d'urgence

De nombreux dispositifs existent et sont en lien : EPIC et consultations famille sans patient
(CFSP), SAMU centre 15, CUMP, CMP, HAD et VAD IDE, psychiatrie périnatale Bordeaux
métropole, Plateforme Santé Vulnérabilité de Bordeaux, les « CoRistes », forces de 'ordre, SDIS,
associations usagers structurées sur le territoire etc.

Les équipes des CMP des EPS en santé mentale bénéficient de dispositifs de mobilité liées aux
missions de secteur.

Les CMP, les consultations EPIC et Famille sans patient (CFSP) ainsi que les Equipes mobiles a
destination du médico-social (Elisa, HERMES et ACCESS), permettent de limiter les prises en
charge sans consentement et s'emploient a une meilleure communication avec I'entourage,
notamment par la réalisation d’'entretiens infirmiers et un suivi médical régulier.

Les dispositifs s'inscrivent dans une approche partagée entre le sanitaire et le médico-social :
EMPP, PASS psy CH Charles Perrens, GCLSM (Bordeaux), Equipe Mobile adulte autisme, Equipe
mobile Addiction parentalité, EMGP (Bassin d’Arcachon et Médoc), Elisa, Hermes, Acces, Equipe
mobile secteur médicosocial rives de Garonne etc...

Une démarche « Réponse accompagnée pour tous » en sortie dESMS portée par les SAMSAH,
SAVS, équipes de secteurs et I'HAD est opérationnelle sur le territoire.
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Faiblesses

Pistes d’amélioration

Il est constaté un manque de lisibilité et
connaissance des dispositifs existants en matiére
de prévention de la crise et de 'urgence.

Les dispositifs sont essentiellement situés sur la
Métropole bordelaise.

Un manque de lien/interface entre les urgences et
les médecins généralistes est mis en évidence.

Il est constaté également une absence de
référentiels communs et de lieux de partage des
connaissances

L'EPIC et
territoire.

la CFSP couvrent partiellement le

La répartition territoriale des EMPP est non
finalisée.

La postvention est parfois difficile a assumer et a
organiser quand le professionnel décédé (déces
brutal ou suicide) est connu des 3 établissements
de santé mentale (ESM) de la Gironde.

La temporalité des actions managériales a mettre
en ceuvre est difficile a tenir, selon limpact
traumatique au sein de I'ESM ou du péle

Rendre lisible I'offre de santé mentale et
faciliter I'orientation des usagers et des
professionnels en référencant l'offre de
service et en créant une « plateforme »
de santé mentale, en y associant un

numeéro unique. Cf. Fiche action n°1

Favoriser I'accés a un avis spécialisé pour
les patients pris en charge par les
professionnels du premier recours en
particulier les médecins généralistes et
ce, dans des délais répondant a la nature
des situations, sans pour autant avoir
recours aux services d'urgence.

Cf. Fiche action n°17

Généraliser les Groupes de Coordination
Locale en Santé Mentale (GCLSM) a
lensemble des CMP du territoire
permettrait de traiter les situations
complexes en amont de l'urgence.

Poursuivre le déploiement des équipes
mobiles d'urgence et de crise (Dispositifs
type «EPIC») ainsi que les EMPP sur
'ensemble du territoire.

Créer les modalités organisationnelles de
la postvention au sein des ESM de la
Gironde pour les équipes exposées au
suicide ou décés brutal d'un collégue
pour limiter la contagion et prendre en
charge les personnes endeuillées.

Cf. Fiche action n°14

Développer une ou des équipes mobiles
ressources (EMR) auprés des structures
sociales et médico-sociales pour enfants (Cf.
Priorité 1).
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Axe 2 L'organisation de la permanence des soins et d’un dispositif de réponse aux
urgences psychiatriques

Des dispositifs existent pour la participation des professionnels de la psychiatrie aux services
d'urgences des établissements de santé (nuit et week-end compris): le SECOP, psychiatrie
d'urgence (CH Saint-André, CH Lesparre, CH Langon, CH Arcachon, Polyclinique les Quatre
Pavillons + services pédiatriques, CapLib CH Libourne).

La création au SECOP de 5 lits de post-urgence dédiés aux enfants, adolescents et jeunes adultes

Faiblesses

Pistes d'amélioration

L'absence d'effecteur et la disponibilité aléatoire
d’'un vecteur de transport sanitaire adapté rendent
le sujet complexe et chronophage et les enjeux
sont majeurs, ils se nouent au confluent de regles
juridiques, morales et éthiques.

Cette situation met en évidence un manque de
coordination entre acteurs (professionnels de
santé, pompiers, police).

Les dispositifs de post-urgence sont peu
développés pour les enfants, adolescents et jeunes
adultes

La permanence des soins manque de coordination,
notamment en pédopsychiatrie.

La prise en charge sectorielle n'est actuellement
pas structurée spécifiquement pour les patients
souffrant d'un trouble psychotraumatique.

Il n'existe actuellement aucune filiére sanitaire sur
la métropole bordelaise dédiée a la prise en charge
au long cours des victimes de violences conjugales.

Elaborer une convention/ un protocole
départemental visant a organiser un
dispositif de réponse aux urgences
psychiatriques, intégrant le SAMU, les
urgences (y compris l'organisation des
transports en urgence).

Cf. Fiche action n°16

Réflexion a mener quant a la mise en ceuvre

d'une permanence des soins (PDS)
mutualisée territoriale entre le secteur
public et privé (Participation des

professionnels libéraux a la permanence
des soins (partenariats) ?).

Participation a la promotion de la mise en
place des pratiques avancées infirmieres
(spécialisation urgence et crise).

Développer les projets de
télémédecine/téléconsultation  d'urgence
(ex. consultations partagées entre le
psychiatre et le médecin traitant).

Coordonner les différents acteurs
intervenant dans le champ du psycho-
traumatisme de la Gironde afin de
éployer un dispositif gradué en
psychotraumatisme (du niveau 1 au
niveau 3) et déployer une offre de
dépistage (ex Vviolences faites aux
femmes) et de formations partenariales.
Cf. Fiche action n°15
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Axe 3 L'organisation du suivi en sortie d’hospitalisation (y compris suite a une tentative de
suicide ou en sortie)

La lettre de liaison et le courrier type URPS sont disponible a I'ensemble des médecins du
territoire.

Les compte-rendu d’hospitalisation sont quasi systématiquement envoyés.

Le Service Pénitentiaire d'Insertion et de Probation de la Gironde (SPIP) et ses antennes, SOS
suicide, SOS Amitiés, I'Association Phénix écoute et paroles, etc. constituent un réseau de
partenaires qui concourent a la continuité du suivi existant avant I'hospitalisation.

Les dispositifs comme la formation des formateurs et des sentinelles par I'Association
Rénovation, les CMP notamment par la réalisation d'entretiens infirmiers et un suivi médical
régulier, assurent un suivi apres une tentative de suicide.

La mise en place du dispositif Suicide Unité de Veille Ambulatoire - Psychiatrie (SUVA - Psy)
dispositif type VigilanS en expérimentation dans le Médoc.
L' offre de formation au risque suicidaire est en en cours de structuration.

Faiblesses

Pistes d’amélioration

Il est constaté une absence de médecin traitant
déclaré pour beaucoup de patients suivis en
psychiatrie.

On observe un manque de coordination entre la
psychiatrie et les acteurs du domicile (médecin
traitant, paramédicaux, famille, autres
intervenants).

La lettre de liaison et courrier type URPS sont peu
utilisés par les médecins et le compte rendu
d’hospitalisation adressé tardivement ou pas
adressés.

Le dispositif spécifique de suivi post-tentative de
suicide ne couvre pas I'ensemble du territoire.

La sensibilisation du public au repérage et la
formation des professionnels de santé a la prise en
charge du risque suicidaire nécessitent une
organisation en fonction des territoires.

Utilisation de fiches avec coordonnées de
référence des dispositifs d'urgence.

Création d'outil partagés dinformation
(plaquettes, guides, répertoires, grilles de
repérage)

Déployer le dispositif Suicide Unité de
Veille Ambulatoire - Psychiatrie (SUVA -
Psy) a 'ensemble du territoire.

Cf. Fiche action n°14
Contribuer a la baisse des tentatives de

suicide et de décés par suicide en
Gironde en développant les formations
pour les intervenants auprés des
personnes a risque suicidaire (force de
I'ordre, élus, SAMU centre 15, éducation
nationale, MDA, MSA, EHPAD, CHRS etc.)
et mailler le territoire de professionnels
formés. Cf. Fiche action n°14

Renforcer le rble des pairs-aidant et des
« sentinelles » au repérage des situations a
risque.

Transposer le dispositif Ville Hop (cf. CHU)
aux structures psychiatriques.

PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LA GIRONDE - 2019

89



PRIORITE 5

Le respect et la promotion des droits des personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’'agir et de la lutte contre la stigmatisation des
troubles psychiques

Le groupe de travail sur la priorité 5 a mis en avant plusieurs constats :

CONSTATS GENERAUX

e Lesdroits des usagers doivent étre mieux pris en compte, comme indiqué par les textes législatifs et réglementaires
depuis 2002. Les institutions de contrdle des droits, qu’elles soient internes aux établissement (CDU) ou ex-
ternes (CGLP, HAS, CDSP) renforcent leur action. La multiplication des associations d'usagers invite les établis-
sements a intégrer de nouveaux partenaires dans I'élaboration des projets. Par ailleurs, il est a noter que les asso-
ciations de patients peuvent avoir des demandes et revendications différentes des associations de proches
d'usagers. Il convient donc d'ceuvrer parallélement sur ces deux populations cible et d'adopter une méthodologie de
projet plus intégrative.

e Pour les personnes présentant des troubles psychiques et a la recherche d'un logement ou désireuses de s'y mainte-
nir, et ce malgré l'initiative ASAIS lancée en 2013 avec InCité puis élargie a DomoFrance et a Mesolia. On reléve encore
de nombreux obstacles a I'accés a un logement de droit commun pour les personnes présentant des troubles
psychiques. Il convient damplifier les partenariats entre bailleurs sociaux et acteurs sociaux, médico-sociaux
et sanitaires afin de répondre aux enjeux de mixité sociale et d'égalité des chances dans I'habitat.

e Les problématiques liées a la prévention ont été analysées de maniére approfondie par le groupe de travail. Selon
I''nsee en 2012 plus de 85 % des déces prématurés pourraient étre évités par des actions de prévention alors que
seuls 38 % des décés pourraient étre évités par une amélioration de la prise en charge du systéeme de soins. Depuis
plusieurs années, les établissements hospitaliers de Gironde et le GCS Rives de Garonne participent activement, avec
le soutien financier de 'ARS Nouvelle-Aquitaine, a I'offre de promotion de santé « hors les murs » (en lien avec les
CLS et CLSM). Depuis 2019, les projets de prévention sont portés a I'échelle du GHT et couvrent diverses théma-
tiques. Pour autant, le déploiement de ces programmes de prévention est encore récent et laisse certaines zones du
département ou certaines thématiques non couvertes.

e En dépit des validations scientifiques dont elle bénéficie, I'approche du rétablissement reste relativement margi-
nale, car peu connue des structures et des personnels pouvant la mettre en ceuvre.ll en va de méme des approches
et outils connexes du rétablissement : la réadaptation psycho-sociale, la remédiation cognitive, etc.

e La Gironde compte 14 GEM. IIs sont un lien de partage d'expérience sur le parcours de santé des personnes. lls
semblent donc un lieu propice pour engager des actions d'éducation thérapeutique.
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Analyse - Diagnostic Global

Axe 1 Le respect et la promotion des droits

Les associations de représentants d'usagers (UNAFAM, Psy'Hope, etc.) jouent un rdle important
dans le respect et la promotion des droits des usagers et meénent des actions concrétes en ce
sens : déploiement d'outils d'information a destination du grand public, sessions de formation
(ex.: progamme Profamilles de 'TUNAFAM).

Les CLSM de Gironde ceuvrent a cette promotion des droits et permettent une meilleure
sensibilisation des acteurs travaillant dans le champ de la santé mentale.

Les usagers sont mieux représentés grace au dynamisme des associations et leur présence
dans les instances institutionnelles (Conseil de surveillance, CDU, comité d'éthique, conseils de
la vie sociale, loi de 2002 pour le secteur médico-social, etc.).

Des lieux d'accueil des usagers comme la Maison des Usagers du CH de Cadillac ou le point
d'accés au droit du CH Charles Perrens concourent a garantie des droits.

L'action des pairs aidants est reconnue et se traduit par des recrutements (CH de Cadillac,
Association Rénovation, Association ARl et GCSMS « un chez soi d'abord »).

Les GEM répartis sur le territoire et le Clubhouse de Bordeaux ceuvrent a la défense des droits
des usagers.

Les établissements sanitaires développent une politique de protection des droits des usagers,
notamment au travers de I'application des dispositions des lois de 2011 et 2013 concernant les
soins sans consentement dans les établissements publics de santé mentale, ainsi que des
dispositions relatives aux personnes sous curatelle/ tutelle.

Le controle du respect de la réglementation est assuré notamment par la Commission
Départementale des Soins Psychiatriques (CDSP) et les audiences pluri-hebdomadaires du Juge
des libertés et de la détention au sein des établissements de santé mentale permettent de
vérifier la régularité des procédures d'hospitalisation.

Le respect des droits des usagers est contrOlé par des autorités nationales indépendantes
comme le Contrbdleur Général des lieux de privation de liberté qui publie des rapports publics
sur ses visites ou encore la Haute Autorité de Santé qui accrédite en fonction de critéres
concernant le respect des droits des usagers (ex.: liberté daller et venir, isolement et
contention).

Les droits des personnes en situation de handicap tendent a étre mieux garantis, notamment
grace a 'aménagement des modalités d'accueil a la MDPH (ex. : décentralisation sur les MDSI
pour aide a la constitution des dossiers) ou par leur mention dans un guide du handicap en
Gironde et de plateformes d'orientation sur les droits (ex.: défenseur des droits, Conseil
Départemental d’Accés au Droit de la Gironde, etc.). L'existence d'une offre de transports
adaptés (ex. : Mobibus) permet d'offrir des solutions de mobilité aux personnes en situation de
handicap. Diverses plateformes (ex. : projet de PTA en Gironde, Handamos!, PCPE) concourent a
I'accomplissement de droits sociaux tels le droit au logement ou au travail.

Les populations vulnérables sont prises en charge grace a l'action des permanences d'acces aux
soins de santé somatiques et psychiatriques. Les équipes mobiles psychiatrie précarité et des
plateformes de santé vulnérabilité concourent a la couverture des besoins des populations
vulnérables.
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Un dipldme universitaire en santé mentale dont les enseignements sont dispensés au CH
Charles Perrens accorde une importance particuliere dans la formation des professionnels a la

promotion des droits des usagers.

Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes :

Une méconnaissance de I'offre en matiere d'aide
aux aidants, particulierement visible pour le
nouveau meétier de Technicien Coordinateur de|
d’Aide Psychosociale aux aidants (TCAP).

Un manque de lisibilité des informations pour
'accés aux droits, les personnes souffrant de
troubles psychiques ne pouvant par ailleurs
parfois pas accomplir certains droits en raison de
dérogations concernant notamment le droit de
vote, le droit du travail et certains droits sociaux,
le droit au logement, le droit de greve en ESAT,
les restrictions apportées sur la mobilité, etc.

Le logement et I'emploi demeurent des secteurs

faiblement inclusifs pour les personnes souffrant
de troubles psychiques (déficit
d'accompagnement et rble des curateurs ]

réticences bailleurs et des employeurs ; tarif deg
logements au regard de I'AAH). Le manque de|
formation pour l'orientation vers un logement ou
un emploi adaptés pénalise ces personnes.

Le déploiement des soins de « rétablissement »
est parcellaire.

Les pistes d’amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

La promotion et le respect des droits
passent par le déploiement d'un projet de
démocratie sanitaire sur le territoire.

Cf. Fiche action n°19

Outre cette action, le groupe de travail
identifie des actions qui permettraient un
meilleur accomplissement des droits des
usagers :

La diffusion du référentiel européen Facile a
Lire et a Comprendre (FALC) pour produire

des supports de communication et
d'information clairs et accessibles a tous.
L'accés au transport doit passer par

I'utilisation d'outils numériques propices a la
solidarité de proximité. Les possibilités
offertes par le covoiturage en ce sens doivent
également pouvoir é&tre étendues aux
personnes souffrant de troubles psychiques.

L'acces et le maintien dans l'emploi doit
passer par des solutions innovantes en
matiere d'intérim  pour les personnes
souffrant de troubles psychiques (ex.: gérer
'absentéisme par une organisation anticipée
des remplacements pour faciliter l'insertion
par 'économique).

Les maisons des usagers et les points d'acces
au droit doivent é&tre généralisés en
institution et les usagers et leurs
représentants doivent étre encouragés a
participer aux dispositifs de gouvernance
ainsi qu'aux comités éthiques.

Au regard de l'augmentation des populations
non-francophones, il est nécessaire de
déployer une offre dinterprétariat sur le
territoire (publics migrants, étrangers et accés
aux soins sans consentement)
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Axe 2 La lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

De nombreuses actions de sensibilisation visant a lutter contre la stigmatisation des troubles
psychiques existent et sont portées notamment par des structures de coopération qu'elles
soient institutionnelles ou associatives.

Une offre locale en sport adapté (fédération sportive) contribue a déstigmatiser les personnes
souffrant de troubles psychiques.

Le développement en cours des CLSM sur I'ensemble du territoire girondin qui déploient en
thématique centrale les actions de destigmatisation.

Les actions menées aupres des éleves et des étudiants pour faire évoluer les représentations
(ex.: interventions du CHCP a ['Institut de Journalisme de Bordeaux Aquitaine ; la prévention
« hors les murs dans les colléges et les lycées » notamment en addictologie et les campagnes de
prévention réalisées par les MDA).

En ce qui concerne la santé des étudiants, un Escape Game a été créé et un programme
d'actions de prévention hors les murs en lien avec I'Espace Santé Etudiants (ESE) sur le repérage
de la dépression et des pathologies psychiatriques (spectacles, plaquettes, bus d'information,
etc.).

La Semaine d'information en santé mentale donne lieu a des actions locales ouvertes a tous
comme des colloques, des formations, tables ronde, etc.

D'autres initiatives sont a mentionner: l'action des jeunes en service civique auprés de
personnes souffrant de troubles psychiques; école «Ludosens» de Begles, programme
« Osons ici et maintenant » ; collectifs « semaine du vivre ensemble » a Libourne animés par le
GEM ; Journées de Montalier (Saint-Selve); Duo Day ARS Nouvelle-Aquitaine ; formations
internes a la MGEN, Festival R Festif, Association Rénovation, etc.).

Un dipldbme universitaire en santé mentale dont les enseignements sont dispensés au CH
Charles Perrens accorde une importance particuliere dans la formation des professionnels a la
promotion des droits des usagers.

Le déploiement d'une offre de Conseils de la vie sociale au sein des institutions et les outils
législatifs de promotion des droits en institution médico-sociale (Loi 2002-2).
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Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail
sont les suivantes :

Les actions de sensibilisation ont des difficultés g
toucher le grand public, si bien que les acteurs
sont parfois dans « I'entre soi ».

Les actions de la Semaine d'information de I3
santé mentale (SISM)sont insuffisamment]
valorisées malgré le nombre d'actions menées ;
les thématiques annuelles des SISM sont parfois|
difficiles a élaborer par manque de compétences
internes ou choix d'un théme trop spécifique.
Plus généralement, les actions mobilisent
souvent des personnes déja sensibilisées. Led
problématiques liées aux troubles psychiques
sont a intégrer davantage dans les actions de
soutien a la parentalité.

Les pistes d'amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

Le déploiement des CLSM sur I'ensemble du
territoire doit permettre d'appuyer les actions
de déstigmatisation des troubles psychiques
et toucher le grand public.

Une équipe psychosociale pourrait former
les bailleurs sociaux sur la maladie
psychique pour IutterCf. Fiche action n°9

contre les discriminations touchant les
personnes souffrant de troubles psychiques
et favoriser l'accés au logement. Dans la
méme optique, il faut valoriser le role des
agences immobilieres sociales pour faciliter la
recherche d’'appartements.

Il faudrait promouvoir sur les territoires
de proximité des actions de sensibilisation
a la santé mentale a destination du grand
public. /Y Cf. Fiche action n°19

D'autres actions ont été envisagées par le
groupe de travail :

Former aux «Premiers secours en santé
mentale » (Programme de la fédération Santé
Mentale France, I'INFIPP et TUNAFAM).

Optimiser I'harmonisation des pratiques
professionnelles en généralisant des actions
de formation (notamment croisées avec
Iimplication des usagers) a destination de
publics en contact avec les personnes
souffrant de troubles psychiques : médecins

généralistes, élus, bailleurs sociaux,
responsables associatifs, juges, avocats,
journalistes, salariés des établissements

sociaux et médico-sociaux.

Communiquer aupres du grand public via un
partenariat avec [Institut de Journalisme
Bordeaux Aquitaine (lJBA) (projet dans le
cadre du CLSM de Bordeaux).

Valoriser les actions portées par des usagers
(dans le cadre des GEM, ou des associations)
et créer des espaces partagés favorisant
I'acces aux loisirs et a la culture.
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Sensibiliser les étudiants a la santé mentale et
les jeunes en formation.

Le sport est un levier d'intégration et il
convient de poursuivre les actions de sport
adapté vers un retour a la pratique de droit
commun.

Axe 3 Le renforcement du pouvoir de décider et d’agir des personnes, la promotion de
leur implication et de celle de leurs proches

Les effets positifs des programmes d'éducation thérapeutique (ETP) pour les bénéficiaires sont
tangibles et permettent d'améliorer les capacités a faire face aux crises, de mieux connaitre et
gérer les traitements, et de faciliter la communication avec les proches et les professionnels de
santé (auto-évaluation). Le déploiement d'unités UTEP au sein des établissements de Gironde
concourt a ces effets.

La rencontre des personnes malades avec des pairs aidants a des effets positifs sur la dé- et la
prévention de l'isolement.

Les réunions collectives de la MDPH pour l'aide a I'écriture du projet de vie sont bénéfiques car
les personnes participantes se sont senties reconnues et ont pu mesurer l'intérét du projet de
vie pour I'évaluation du dossier.

Le développement en cours des CLSM sur I'ensemble du territoire girondin est un atout pour le
renforcement du pouvoir de décider et d'agir des personnes, tout autant que l'action des
associations d’'usagers en santé mentale et les pratiques de pair aidance.

Les actions de formation a destination des familles et des fratries (ex. : formation TSA au CRA
pour les familles, formations pro famille UNAFAM) sont importantes et permettent une
meilleure compréhension de la maladie mentale par les personnes aidant au quotidien leur
proche souffrant de troubles psychiques.

Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travailLes pistes d'amélioration proposées par le
sont les suivantes : groupe de travail sont les suivantes :

Les programmes ETP sont encore trop souventlAfin de mieux répondre aux besoins des
hospitaliers. Les petites structures manquent delpatients, il convient de promouvoir les
moyens et de compétences pour porter cessoins de « rétablissement ».

programmes. Ces derniers sont insuffisammenth. Fiche action n°8

connus du grand public.

L'implication des GEM dans I'élaboration
Une partie des patients éprouve des difficultés|des programmes d’Education
pour accéder aux programmes en raison de saThérapeutique du Patient (ETP)
précarité et/ou du manque de moyens pour se/permettrait une meilleure prise en compte

déplacer. des demandes et des droits des usagers.
Cf. Fiche action n°20
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Les programmes ETP ne sont pas toujours au
coeur des pratiques professionnelles alors qu'ils
pourraient bénéficier a plus de patients, ce qui
explique en partie leur faible file active.

La place des aidants dans le soin n'est pas assez
valorisée et reste encore questionnée.

Les dossiers d'acces aux aides sont souvent trop
complexes (ex.: MDPH et nécessité de porter un
projet de vie formalisé).

En psychiatrie infanto-juvénile, il manque de
programmes ETP.

Les programmes ETP restent
concentrés sur la Métropole.

globalement

D'autres actions ont été envisagées afin de
mieux garantir les droits des usagers :
Développer sur la ville des programmes
d'Education Thérapeutique du Patient en
renforcant la coordination entre les médecins
de 1% recours, les Maisons de Santé, les
communautés professionnelles territoriales
de santé (CPTS) et les ressources en santé
mentale.

Faciliter l'accessibilité des programmes ETP
aux patients avec peu de moyens pour se
déplacer.

Déployer des ateliers d'aide a l'écriture du
projet de vie sur les pbles accueil MDPH ou
dans les MDSI.

Améliorer le niveau de « littératie en santé »,
déterminant de la santé, par la réalisation
d'actions d'information et de formation en
santé afin de permettre aux individus de
prendre des décisions concernant leur santé
(empowerment).

Le soutien aux aidants apparait fondamental
dans l'accomplissement des droits des
usagers. Les actions daide aux aidants
doivent étre généralisées et le métier de
Technicien Coordinateur de I'Aide-
Psychosociale aux Aidants mieux connu.

Axe 4 Le développement des modalités de soutien par les pairs

Des Journées de rencontre entre médiateurs santé pairs sont organisées par I'ARS NA.

Des Rencontres des médiateurs santé pairs ont lieu lors de séminaires de formation a Paris.

Le Développement de CLSM sur I'ensemble du territoire girondin est en cours, intégrant des
médiateurs dans les instances (ex CLSM Ville de Bordeaux, le Grand Libournais et Sud Gironde).

Le recrutement de médiateurs dans les institutions publiques et privées est engagé (CH,

Associations, GCSMS « un chez soi d'abord).
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Des formations spécifiques a destination des aidants et des médiateurs santé pair sont

Parlons psy a Bordeaux avril 2019)

Le déploiement en cours des GEM sur le territoire et le Club House de Bordeaux favorisent le
soutien par les pairs et permettent de lutter contre 'auto stigmatisation.

Faiblesses

Les faiblesses constatées par le groupe de travail

sont les suivantes :

Les médiateurs de santé pair ressentent un
certain isolement du fait du faible nombre de

recrutements et de 'absence de statut stabilisé.

Malgré leur rble joué auprés des personnes
souffrant de troubles psychiques, le statut

d'« aidant » est peu reconnu.

Les pistes d'amélioration proposées par le
groupe de travail sont les suivantes :

Renforcer le maillage et I'action des GEM
sur le territoire. O Cf. Fiche action n°21

Valoriser le travail des médiateurs de santé /
pairs pour leur apporter soutien et
reconnaissance institutionnelle :
e Prévoir le financement de leur
formation.
e Communiquer sur leur réle et leurs
missions
o Favoriser les espaces d'échanges et de
co-construction entre médiateurs
santé / pair.

Poursuivre le développement des dispositifs
de pair-aidance tout public avec une attention
particuliere pour les personnes réfugiées.

Le per-interprétariat est a développer dans
tous les territoires.
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PRIORITE 6

L'action sur les déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux de la santé mentale

Le groupe de travail sur la priorité 6 a mis en avant plusieurs constats :

CONSTATS SUR DES POPULATIONS SPECIFIQUES

e Pour les personnes en situation complexe, les acteurs qui participent a 'accompagnement des futurs et nou-
veaux parents sont nombreux, mais ne disposent pas toujours d'outils ou de moyens de coordination. Les
outils de coordination ne sont pas mis en place de fagon uniforme : le staff-médico-psycho-social existe ainsi dans la
quasi-totalité des maternités, mais avec des degrés de maturité différents selon les structures.

e Pour les personnes présentant des troubles psychiques et désireuses d’accéder au logement, I'articulation
des compétences sanitaires, sociales et environnementales, ainsi que la coopération avec les bailleurs et les
mandataires sont lacunaires face aux problématiques :

o D’incurie ou constats apparentés mettant en péril le maintien dans le logement
o D'accés au logement individuel ou collectif des usagers en santé mentale

e Pour les étudiants, 'entrée dans 'univers des études est facteur de déstabilisation pour certains : liberté, autonomie,
rythmes de vie, difficultés financiéres, inégalités, choix de son orientation peuvent mettre a mal I'équilibre psychique.
La frontiére entre fragilité passagére, mal-étre et véritable pathologie psychiatrique est parfois ténue. Les
enjeux de santé mentale pour les étudiants se cristallisent autour de 'appropriation de facteurs protecteurs en santé
mentale, 'évitement des passages a 'acte et I'accés a des interlocuteurs en santé mentale.
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Analyse - Diagnostic Global

Axe 1 Les actions visant a agir sur les déterminants sociaux et environnementaux de la
santé mentale
Axe 2 Les actions visant le renforcement des compétences psycho-sociales

Les Staffs médico-psycho-sociaux en maternité et I'Entretien Prénatal-Précoce (EPP) sont des
outils devenus incontournables dans le suivi des futures méres.

Un recensement est actuellement en cours par le Réseau Périnatalité Nouvelle Aquitaine de
toutes les interventions en Santé Mentale dans les maternités.

La coordination de la PMI avec les acteurs de soins institutionnels ou libéraux est opérante
avec:

- Offre de soins de proximité : réseau sages-femmes libérales

- Développement des actions de soutien des compétences parentales par des acteurs
généralistes (Café des parents en structure sanitaire) ou spécialisés (Institut de la Parentalité) :
ateliers habiletés parentales, programmes d'intervention basés sur le renforcement des CPS,
consultations spécialisés, conférences grand public.

De plus, I'existence de guide de ressources soutien a la parentalité sur certaines zones (guide
Métropole) est apprécié.

Avant 3 ans, les forces repérées sont :

- le dossier de suivi des nouveau-nés vulnérables
- I'Unité Mere-Enfant du CHCP
- la formation des assistantes maternelles par l'intermédiaire des RAM (+ GRETA, IPERIA)

En milieu scolaire, les forces repérées sont :

Le réseau des équipes de santé scolaire et la visite médicale des enfants agés de 6 ans sont des
atouts.
Il'y a une réflexion en cours sur une relance de la visite pour les enfants agés de 3-4 ans

Les programmes de formation/information santé propres a chaque établissement scolaire et
Iarticulation avec des initiatives globales : « A vos marques, preVv, santé ! » en collége (2018 -
portage CD33: formation des collégiens et objectif d'émergence d'un réseau départemental
entre les colleges et les différents acteurs compétents en matiere d'activités physiques et
sportives de santé-bien étre sont initiés dans le département.

L'Espace Santé Etudiants (Université Bordeaux/Centre Hospitalier Charles Perrens):

PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LA GIRONDE - 2019

29



Consultations Santé Mentale pour les étudiants; commission de suivi des situations
préoccupantes dans le cadre; prévention formation/information santé; déstigmatisation;
renforcement des CPS ; formation d'acteurs sentinelles est une force pour le développement du
bien étre des étudiants.

Le projet Servi-Share (application digital) soutenu par Bordeaux Métropole, 'INSERM et I'Université
de Bordeaux) est une carte interactive et fonctionnelle (noms des structures, offre de prestations
précisée, horaires détaillés, conditions d'admission spécifiées, types de professionnels, colts
annoncés...) produites avec les jeunes aprés enquétes, répertoriant les services de santé - gratuits,
peu chers ou sans avance de frais - sur Bordeaux, et testée de facon probante en 2016 auprés de
300 étudiants. Le projet Servi-Share — en renforcant les capacités des personnes a se saisir des
informations et a les appliquer — favoriserait I'accés au soin via une carte interactive sous forme de
web-app.

En MFR et lycée agricoles, des actions de prévention du suicide portées par la MSA (formation,
information, déstigmatisation, renforcement des CPS) sont développées.

Des programmes contre le harcelement en milieu scolaire (campagne rectorat 2018 péle PPS
ARS DD 33) ont été développés.

Le programme de renforcement des compétences psychosociales portés par I'ARS, dans le cadre
de contrats cadre entre I'ARS et le rectorat, ou en mode projet sur des fonds de prévention
spécifique (Fonds de prévention du tabagisme, addictions) participe pleinement au bien-étre.

Enfin, le développement des programmes approchant les CPS en lien avec des programmes
basés sur la pleine conscience s'amplifie.

En milieu professionnel

Le réseau des services de santé au travail et les actions de prévention et d'accompagnement
vers le soin porté par certaines mutuelles (MSA auprés des agriculteurs : systéeme de soutien
téléphonique, possibilité d'intervention d'urgence 24/24, procédure type CUMP afin d'améliorer
la gestion des situations de crise) se développe.

Les dispositifs de facilitation de 'acces au logement des usagers en santé mentale
Les dispositifs de logement variés dans le cadre de partenariats entre des structures
institutionnelles (sanitaires, médico-sociales ou sociales) avec des associations et/ou des
bailleurs (appartements thérapeutiques ; appartements de transition ; baux glissants ; activités
d'inter-médiations les entre différents partenaires émergent de plus en plus.

Les partenariats entre institutions sanitaires et médico-sociales peuvent faciliter les entrées en
EHPAD, FAM, MAS ou FO (dispositif de soutien et d'accompagnement a l'entrée, séjours
séquentiels (CH Libourne).

La lutte contre 'habitat indigne

De plus en plus de communes mettent en place un Contrble local de l'offre locative (ex:
commission de validation des logements a Libourne, Lesparre).

Le Plan Départemental d'accueil, D’hébergement et d'Insertion (PDHI) par son action 14, soutient
la constitution de dispositifs locaux partenariaux de lutte contre I'habitat indigne.
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La fiche action du PDLHImMI33 propose un guide pratique aux maires du département, leur
indiquant comment gérer ces situations, guide qui pourrait intéresser les 9 Pbles Territoriaux de
Solidarité (PTS) des MDSI et organismes de protection juridique => réflexion en cours au sein du
pble santé environnement ARS DD33 + groupe de travail en cours instauré par les MAIA mais
centré sur les situations de Diogéne.

Le maintien dans le logement et l'insertion dans la cité

Le suivi intensifié des usagers concernés par un enjeu de maintien dans la cité se développe :
double suivi équipe de secteur + pble auquel est raccroché l'appartement a Charles Perrens ;
cellule de veille santé mentale ville/hdpital a Libourne, « un chez soi d'abord » porté par I'ARI;
sur le sud-Gironde projet d'équipe en soutien aux professionnels d’aide a domicile auprés des
personnes atteintes de troubles psychiques.

La dimension logement des Programmes DiAir (Délégation interministérielle a l'accueil et a
l'intégration des réfugiés), coordonnées par la Préfecture, permet de mettre en ceuvre des
actions répondant aux besoins des besoins des étrangers primo-arrivants installés sur leurs
territoires.

Nous pouvons constater une variété et une densité de dispositifs existants de lutte contre
lisolement au niveau de la Métropole (Dispositif Monalisa, les GEM, Club house, PAERPA,
Université du temps libre, Ateliers Santé Ville, etc.).

Les réseaux locaux portés par les CLIC, les CCAS, MAIA, EHPAD, RPA favorise la lutte contre
Iisolement, d'autre part, certaines mutuelles portent également des actions pour les personnes
agées (ateliers du bien vieillir, ateliers PEPS EUREKA, etc.

Faiblesses Pistes d'amélioration

Une évaluation positive des staffs, mais|Garantir, structurer et ancrer la présence
n'existent pas dans toutes les maternités. d'un staff médico-psycho-social dans
'ensemble des maternités du département.
Cf. Fiche action n°22

Les EEP (Entretien Prénatal Précoce) sont|Coordonner [lintervention des acteurs

systématiquement proposés, mais constat que
30 % seulement de femmes en bénéficient et
pas nécessairement celles qui en auraient le
plus besoin

Les lieux d'accueil parents/enfants ne sont pas
présents sur 'ensemble du territoire.

Les PMlont parfois une image avec une
connotation sociale négative forte dans le
recours a ces services.

pivots de I'accompagnement des futurs ou
nouveaux parents (acteurs libéraux
(médecins, sages-femmes, psychologues,
psychiatres), services de maternité, services
de psychiatrie).

Cf. Fiche action n°22

Mettre en place des formations aux troubles
du lien pour les acteurs pivots de
'accompagnement (sages-femmes libérales,
médecins généralistes, professionnels des
services de maternité et néonatologie).
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I manque une évaluation systématique des
facteurs de risques auxquels sont exposées les
femmmes enceintes (Santé Mentale, addictions,
précarité).

Le dossier de suivi des nouveau-nés
vulnérables est actuellement limité aux grands
prématurés.

I manque de personnels (médecins/ IDE
scolaires) pour effectuer les visites médicales
en milieu scolaire

Les actions de formation en milieu scolaire qui
sont dépendantes de la politique de chaque
établissement

Le développement reste partiel des antennes
de la MDA

Augmenter le nombre de femmes bénéficiant
d'un EEP (objectif de 50 %) et favoriser son
inclusion dans le parcours de soins.

Mettre en place et diffuser un auto-
questionnaire proposé aux femmes enceintes
(expérience hors région).

Finaliser et diffuser l'annuaire de toutes les
interventions en santé mentale en maternité.

Favoriser la perception de la PMI comme un
acteur de prise en charge accessible a tous,
sans connotation sociale.

Développer les compétences parentales:
ateliers habiletés parentales, programmes
d'intervention basés sur renforcement des CPS,
conférences grand public, consultations
spécialisées.

Décliner un guide des ressources soutien a la
parentalité sur l'ensemble du territoire et
intégrer le champ santé mentale dans les
forums « petite enfance ».

Adapter les dispositifs d’aide a la parentalité
aux  populations  migrantes  (exemple:
formation au maternage dans différentes
cultures)

Elargir le dossier de suivi des nouveaux nés
vulnérables a d'autres vulnérabilités (troubles
du lien notamment et troubles des
interactions : lourdes répercussions sur le
développement de I'enfant).

Garantir la réalisation de la visite suivie
médicale des 3 / 4 ans, puis des 6 ans. Elargir
sa réalisation aux IDE scolaires ?

Renforcer la coordination entre I'équipe
éducative et I'équipe de santé scolaire (secret
partagé)
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Un manque de prise en compte des
cohabitations «subies » entre un usager en
santé mentale et son ou ses aidants est mis en
évidence

Développer les actions de formation santé
dans les institutions scolaires en partenariat
avec d'autres acteurs (ex: ateliers mieux-étre
développés par la MSA dans les 6 MFR et lycées
agricoles, 450 participants).

Déployer les CPS sur le temps scolaire ; travail
en cours avec I'Education Nationale dans le
cadre du parcours de santé de I'enfant.

Améliorer ou maintenir le capital de santé
mentale des étudiants pendant leur étude :
e Fluidifier le parcours de soins en
santé mentale des étudiants
e Améliorer les représentations de la
santé mentale et organiser les
réponses utiles dans la communauté
universitaire
e Permettre aux étudiants de
renforcer leurs aptitudes et
compétences psychosociales en
santé mentale.

Cf. Fiche action n°21

Prendre en compte la population des 16/25
ans en dehors du systéme scolaire, en
favorisant I'accompagnement de ce qui peut
étre un temps d'errance au moment de la
déscolarisation (point de rupture) > CIO,
Missions Locales, Points Ecoute Jeune, MDA,
Réseau Santé Social Jeunes, logiciel SAFIR.

Faciliter l'accés et le maintien dans le
logement des usagers en santé mentale, en
promouvant une approche coordonnée de
ces enjeux entre les différents acteurs
pivots de 'accompagnement (FA)

Favoriser les partenariats entre structures
sanitaires et bailleurs sociaux (baux glissants,
équipes suivi logement, dispositifs transitoires,
accés a de la formation pour les professionnels
représentant les bailleurs sociaux).

Favoriser larticulation des compétences
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Les territoires ruraux sont les plus dépourvus
de structures de repérage et
d'accompagnement, y compris sur des
dispositifs de premiére intention (ex: pas de
CLIC de niveau II/lll a Libourne).

Nous constatons un manque d'adaptation des
prises en charge aux populations a risque
spécifiques (migrants, etc.) et un manque de
prise en compte de l'isolement de l'aidant.

sanitaires, sociales et environnementales dans
la résolution des situations d'incurie.

Favoriser l'intégration dans la cité des usagers
en santé mentale (repérage des situations a
risque, suivis conjoints ville/h6pital, actions de
communication santé mentale et participation
aux évenements structurants (semaine bleue,
etc.).

Prendre en compte les besoins de logement
des usagers en santé mentale hébergés par un
aidant (contexte de cohabitation subie) avec :
e Anticipation des entrées en institution
e Favorisation de laccueil de jour ou
séjours temporaires permettant de
tester la capacité de vie en institution.

Proposer un guide s'adressant aux maires du
département en cas de situation d'incurie
(démarches a effectuer et annuaire des
structures ressources et intervenants de
premier niveau). Initiative a I'état de projet,
porté par le service santé environnement de
I'’ARS DD33.

Développer sur I'ensemble des territoires les

dispositifs de premiére intention existants sur
la Métropole.
Prendre en compte lisolement social de
l'aidant :

e Développement de formations,

informations et espace de paroles pour
les aidants (ex: parcours santé des
aidants  MSA, ateliers sur le
repositionnement et la prévention

contre la perte des liens affectifs,
annuaire des dispositifs d'aide et de
soutien).

e Prise en compte des relations d’aidants
spécifiques  (accueil  freres/sceurs
UNAFAM).

Prendre en compte lisolement professionnel
(lien avec la promotion de la qualité de vie au
travail - exemples des actions mises en place
par la MSA autour de la prévention du suicide
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chez les agriculteurs, avec des interventions
dans les lycées agricoles, et auprés des
professionnels sur les exploitations,
interventions d’'urgence, soutien type CUMP).

Favoriser le développement de la littératie
numeérique comme levier d'inclusion dans une
société ou le numérique joue un rdle essentiel.

Les constats établis au cours du travail de diagnostic territorial partagé et analysés de
maniére synthétique dans la présente partie ont donné lieu a la définition, par les groupes
de travail, de fiches action compilées dans la partie suivante.
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PARTIE Il
FICHES ACTION

R




-

Cette partie présente une feuille de route alimentée par des fiches action découlant des réunions
des six groupes de travail du PTSM.

Rendre lisible I'offre en santé mentale et
faciliter I'orientation des usagers et des
professionnels

Déployer les projets de télémédecine en
psychiatrie

Etude de l'optimisation de I'organisation
des CMP/CMP-1J (Infanto-Juvénile)

Déployer les dispositifs mobiles en faveur des
jeunes (y compris migrants et mineurs non
accompagnés)

Développer des dispositifs de partenariat avec
I'Education Nationale

Prévenir les ruptures de parcours scolaire des
adolescents et favoriser leur accés aux soins

Améliorer le parcours de soins et favoriser le
soin dans le cadre de vie du patient

Diffuser les bonnes pratiques de réhabilitation
psycho-sociale et les soins de rétablissement
sur | ‘ensemble du territoire

Soutenir le logement et 'emploi
inclusifs

Développer une offre de soins intersectorielle
graduée au profit des 16-25 ans

Déployer une filiére territoriale graduée en
addictologie

Améliorer le parcours de soins somatiques des
patients souffrant de troubles psychiques
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Centre Hospitalier Charles Perrens
(CHCP)

Groupement de Coopération Sanitaire
(GCS) Rives de Garonne + Groupement
de Coopération Sanitaire (GCS) Bor-
deaux Arcachon Médoc (BAM) + Union
Régionale des Professionnels de Santé
Médecins Libéraux (URPS-ML)

Agence Régionale de Santé Délégation
Départementale de la Gironde (ARS DD
33)

Rénovation + Centre Départemental de
L'Enfance et de la Famille CDEF + GCS
Psychiatrie publique 33

Education Nationale + GCS Psychiatrie
publique 33

Rénovation + CH Cadillac

GCS Psychiatrie publique + structures
SAMSAH et SAVS + Association pour
'Education et I'Insertion Sociale (AEIS)

Mutuelle Générale de I'Education Natio-
nale (MGEN) + Centre Référent de Ré-
habilitation Psychosociale (C2RP) + ARI
Insertion + Société d’'Hygiene Mentale
d’Aquitaine (SHMA) + Centre Montalier +
L'Envol (Centre Hospitalier Cadillac)

ARl Insertion + Centre d'Accueil d'Infor-

mation et d'Orientation (CAIO) +Les 3
GCS Santé Mentale

CHCP + CH Cadillac

Services/ Pbles addictologie - Services
Niveau 3 - Services Niveau 2 - CSAPA du
territoire

GHT Alliance de Gironde + URPS



Pérenniser et déployer des actions de
prévention « hors les murs et d’éducation a la
santé

Structurer le dispositif de la prévention du
suicide en Gironde

Déployer un dispositif global et gradué de la
prise en charge du psychotraumatisme

Organiser un dispositif de réponse aux
urgences psychiatriques (y compris
I'organisation des transports en urgence)

Renforcer les liens entre le médecin généraliste
et le psychiatre pour prévenir l'urgence et la
crise

Promouvoir I'accés a la participation sociale, a
la culture, aux loisirs et aux activités physiques
et sportives

Promouvoir la santé mentale (Promouvoir un
projet de Démocratie sanitaire sur le territoire
et lutter contre la stigmatisation)

Renforcer le pouvoir de décider et d’'agir des
personnes et promouvoir leur implication

Favoriser le bien-&tre en santé mentale
des étudiants en s'appuyant sur les leviers
promotion/éducation santé

Soutenir la parentalité : coordonner
I'intervention des acteurs pivots de
I'accompagnement des futurs ou nouveaux
parents sur la période clef des 0-3 ans

Organiser la gouvernance territoriale en santé
mentale et les modalités d’animation du PTSM
de Gironde

-

Les établissements de santé mentale

CHCP - Rénovation

CHCP

Préfecture

CHCP + URPS-ML

Rénovation + Plateforme sport et
troubles psychiques + Comité Départe-
mental du Sport Adapté de la Gironde

Union Nationale des Amis et Familles

de Maladies psychiques (UNAFAM) +
Conseil Locaux de Santé Mentale (CLSM)
du territoire

Groupements d’Entraide Mutuelle
(GEM) du territoire) + ARS + Associations
d'usagers ou de représentants + GHT
Alliance de Gironde

Espace Santé Etudiants (soignants/étu-
diants relais) - Université de Bordeaux +
CHCP (Pole 3/4/7)

Réseau Périnat Nouvelle-Aquitaine +
Psychiatrie périnatale

CHCP

+ Une fiche spécifique sur les indicateurs clés de suivi du PTSM de Gironde élaborée par Agence
Régionale de Santé Délégation Départementale de la Gironde (ARS DD 33)

PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE LA GIRONDE - 2019

109



i |

Ces thématiques ont été définies en prenant en compte les axes d'analyse mentionnés dans le dé-
cret n° 2017-1200 du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale qui sont les
suivants :

Art. R. 3224-3.-Pour établir 'état des ressources disponibles, identifier les insuffisances dans l'offre
de prévention et de services sanitaires, sociaux et médico-sociaux et dans l'accessibilité, la coordina-
tion et la continuité de ces services, et préconiser des actions pour y remédier, le diagnostic partagé
prévu au Il de l'article L. 3221-2 prend en compte les éléments suivants :

1° L'accés de la population au diagnostic et aux soins psychiatriques ;

2° L'accueil et 'accompagnement par des établissements et services sociaux et mé-
dico-sociaux des personnes présentant des troubles psychiques ou en situation de
handicap psychique

3° Les situations de défaut de prise en charge, de prises en charge inadéquates ou
insuffisantes

e 4° La continuité et la coordination des prises en charge et des accompagnements,
prenant en compte les réponses a apporter lors du passage a I'age adulte et celles
liées au vieillissement

e 5°Les délais d’'attente et les problémes d’accessibilité géographique ou financiére
aux solutions adaptées, notamment de logement et d’'hébergement
6° L'accés aux droits
7° L'accés aux soins somatiques et le suivi somatique des personnes présentant
des troubles psychiques

e 8°Laprévention des situations d'urgence psychiatrique et de souffrance psychique
ainsi que l'organisation de la réponse a ces situations
9° L'organisation de la permanence des soins
10° L'éducation a la santé et les actions de lutte contre la stigmatisation des
troubles psychiques et du handicap psychique.

En outre, pour ces thématiques dans lesquelles s'inscrivent les fiches action, les groupes de tra-
vail ont accordé une importance particuliére aux besoins des populations spécifiques qui sont
mentionnées tout le long du PTSM, du diagnostic territorial partagé aux présentes fiches action. Le
PTSM tient compte des besoins spécifiques des publics particuliers suivants :

Les nouveau-nés, les enfants et les adolescents

Les personnes ayant des conduites addictives

Les personnes en situation de précarité et/ou d'exclusion
Les personnes placées sous main de justice

Les personnes agées

Les personnes en perte d’autonomie

Les victimes de psychotraumatisme

Les personnes en situation de handicap

Les personnes isolées

Les réfugiés et migrants
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PARTIE IV
ANNEXES

| ]
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A. TABLE DES ABREVIATIONS

AAH : Allocation Adulte Handicapé

ACCESS : Ambulatoire de Coopération, de Coordination et d'Evaluation Sanitaire et Sociale
(équipe)

ACT : Appartements de Coordination Thérapeutique

AESH : Accompagnant des Eléves en Situation de Handicap

ALD : Affection Longue Durée

ALF : Allocation de Logement Familiale

ALS : Allocation de Logement Sociale

ANFH : Association Nationale de Formation des Hospitaliers

APA : activités physiques adaptées

APAFED : Association pour l'accueil des femmes en difficulté

APL : Aide Personnalisée au Logement

APS : activités physiques et sportives

ARS : Agence Régionale de Santé

ASE : Aide sociale a I'enfance

ASPA : Allocation de Solidarité aux Personnes Agées

ASS : Allocation de Solidarité Spécifique

ASV : ateliers santé ville

ATIH : Agence Technique d'Information sur I'Hospitalisation

C2RP : Centre Référent de Réhabilitation Psychosociale

CAARUD : Centres d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour les usagers de
drogues

CAC: Centre d'Accueil et de Crise

CACIS : Centre d'Accueil, de Consultation et d'Information sur la Sexualité

CADA : centres d'accueil de demandeurs d'asile

CAF : Caisse d'Allocations Familiales

CAMINA : centres d'accueil des mineurs non-accompagnés

CAMSP : Centre d’Action Médico-Sociale Précoce

CAPSYVI : Centre Aquitain de PSYchothérapie des Victimes

CARSAT : Caisse d'’Assurance Retraite et de la Santé au Travalil

CASE : Centre d'accueil et daccompagnement a la réduction des risques des usagers de drogues
CASPERTT : Centre d'Accueil SPEcialisé dans le Repérage et le Traitement des Traumatismes
CATTP : Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel

CAUVA : Centre d’Accueil d'Urgence des Victimes d’Agression

CCAS : Centres communaux d'action sociale

CD : Conseil Départemental

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

CDAPH : Commission des droits et de 'autonomie des personnes handicapées (ex-COTOREP)
CDSP : Commission Départementale des Soins Psychiatriques

CDU : Commission des Usagers

CEID : Comité d’Etude et d'Information sur la Drogue et les Addictions

Centre départemental de I'enfance et de la famille (CDEF)

CERPAD : Centre de Référence Régional des Pathologies Anxieuses et de la Dépression
CFSP : Consultation Famille Sans Patient

CGLP : Contréleur Général des Lieux de Privation de Liberté

CH : Centre Hospitalier

CHRS : Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CJC: consultations jeunes consommateurs
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CLIC: centre local d'information et de coordination

CLIS : Classe pour L'Inclusion Scolaire

CLS : Contrat Local de Santé

CLSM : Conseil Local de Santé Mentale

CME : Commission Médicale d’Etablissement

CMP : Centre Médico-Psychologique

CMPEA : Centre Médico-Psychologique Enfant et Adolescent

CMPP : Centre médico-psycho-pédagogique

CMRR : Centre Mémoire de Ressources et de Recherche

CMU : Couverture Maladie Universelle

CMU-C: Couverture Maladie Universelle Complémentaire

CNAMTS : Caisse Nationale de I'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
CNSA : Caisse Nationale de Solidarité pour 'Autonomie

COS : Cadre d'Orientation Stratégique

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

CRA: Centre de Ressources Autisme

CREDAH : Centre de Référence Déficits de I'Attention et Hyperactivité
CRIAVS : Centre Ressources pour les Intervenants aupreés des Auteurs de Violences Sexuelles
CSAPA : Centres de Soins, dAccompagnement et de Prévention en Addictologie
CSP : Code de la Santé Publique

CTS : Conseil Territorial de Santé

CUMP : Cellule d'urgence médico-psychologique

DAF : Dotation Annuelle de Financement

DALO : Droit au logement opposable

DDCS : Direction Départementale de la Cohésion Sociale

DIHAL : Délégation interministérielle a 'hébergement et a 'accés au logement
DIRECCTE : Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du
travail et de I'emploi

DMS : durée moyenne de séjour

DPC: Développement Professionnel Continu

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
DSM-5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EA: Entreprises Adaptées

EHPAD : Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
ELISA : Equipe Libournaise d'Intervention et de Soins aux Adolescents

ELSA : Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie

EMAA : Equipe Mobile Autisme Adulte

EMAP : Equipe Mobile Addiction Parentalité

EMGP : Equipe Mobile de Géronto-Psychiatrie

EMPP : Equipe Mobile Psychiatrie Précarité

EMS : établissements médico-sociaux

EMSS : Equipe Mobile Sociale et de Santé

EPIC : Equipe Psychiatrique d'Intervention et de Crise

EPP : Entretien Prénatal Précoce

ESA : Equipes Spécialisées Alzheimer

ESAT : Etablissement et service d'aide par le travail

ESE : Espace santé étudiants de I'Université de Bordeaux

ESP : équipe de soins primaires

ESPIC : Etablissement de santé privé d'intérét collectif

ETP : Education Thérapeutique du Patient
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ETP : Equivalent temps plein

FAM : Foyer d'Accueil Médicalisé

FH : Foyer d'Hébergement

FHTH : foyers d’hébergement de travailleurs handicapés
FINESS : Fichier national des établissements sanitaires et sociaux
GAPS : Groupe d'aide psychologique et sociale

GCLSM : Groupe de Coordination locale en Santé Mentale
GCS : groupements de coopération sanitaire

GEM : Groupe d’Entraide Mutuelle

GEVA : Guide d'EVAluation Multidimensionnelle

GHT : groupement hospitalier de territoire

GIRPEH : Groupement Interprofessionnel Régional pour la Promotion de 'Emploi des Personnes
Handicapées

HAD : hospitalisation a domicile

HAS : Haute Autorité de santé

HIARP : Hopital d'Instruction des Armées Robert Picqué

HLM : Habitation a Loyer Modéré

HPST : Hopital, patients, santé et territoire (loi)

HSC : Hélicopteéres de la Sécurité Civile

IDE : Infirmier(e) Diplomé(e) d’Etat

IEM : Institut d'éducation motrice

IMG : Interruption médicale de grossesse

INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques
IPA : infirmier(e) en pratique avancée

ITEP : Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique

JLD :Juge des Libertés et de la Détention

LAM : Lits d'Accueil Médicalisés

LHSS : Lits halte soins santé

MAIA : Méthode d'Action pour l'Intégration des services d'aide et de soins dans le champ de
'Autonomie

MAS : Maison d'Accueil Spécialisée

MCO : Médecine Chirurgie Obstétrique

MCS : Médecins Correspondants du SAMU

MDA : Maison des Adolescents

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées
MECS : Maisons d’Enfants a Caractere Social

MNA : mineurs non-accompagnés

MOOC : Massive Open Online Course

MSA : Mutualité sociale agricole

MSP : Maisons de santé pluriprofessionnelles

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

OPCA : Organismes Paritaires Collecteurs Agrées

OPP : Ordonnance de Placement Provisoire

OPS : Organisme de Placement spécialisé

ORS : Observatoire régional de la santé (Aquitaine)

OSCOUR : organisation coordonnée de la surveillance des urgences
PAACO : Plateforme Aquitaine d'Aide a la COmmunication
PAE] : points d’accueil écoute jeunes

PAERPA : Personnes Agées En Risque de Perte d'Autonomie
PAG : Plan d'accompagnement global

PASA : Pdle d'activités et de soins adaptés
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PASS : Permanence d'accés aux soins de santé

PCH : Prestation de Compensation du Handicap

PCPE : Pbles de compétences et de prestations externalisés
PDALHPD : Plan Départemental d'Action pour le Logement et 'Hébergement des Personnes
Défavorisées

PDSA : Permanence des Soins Ambulatoires

PEC : prise en charge

PHV : Personnes Handicapées Vieillissantes

P)) : Protection Judiciaire de la Jeunesse

PJ) : Protection judiciaire de la jeunesse

PMI : Protection Maternelle et Infantile

PMSI : Programme de Médicalisation des Systémes d'Information
PMSP : projet médical partagé

PPPI : Parc Privé Potentiellement Indigne

PPSM] : Personnes placées sous main de justice

PRAPS : Programme Régional pour I'Accés a la Prévention et aux Soins des personnes les plus
démunies

PRS : Projet Régional de Santé

PTA : Plateforme Territoriale d’Appui

PTSM : Projet Territorial de Santé Mentale

QPV : Quartiers Prioritaires de la Ville

RAM : Réseau d'assistantes maternelles

RAPT : Réponse Accompagnée Pour Tous

RASED : réseau d'aide aux éléves en difficulté

REX : Retours d’Expériences

RG : régime général

RIM-P : Recueil d'Information Médicalisée en Psychiatrie

RP : recensement de la population (INSEE)

RPA : Résidence de Personnes Agées

RPPS : Répertoire Partagé des Professionnels de Santé

RPS : réhabilitation psychosociale

RQTH : Reconnaissance qualité de travailleur handicapé

RSA : Revenu de Solidarité Active

SAE : Statistique Annuelle des Etablissements (de santé)

SAFT : service d'accueil familial thérapeutique

SAMSAH : Service d’/Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés
SAMU : Service d’'aide médicale urgente

SAPAD : services d'assistance pédagogique a domicile

SAU : Service d'accueil et de traitement des urgences

SAVS : Service d’/Accompagnement a la Vie Sociale

SECOP : Service d'Evaluation de Crise et d'Orientation Psychiatrique
SEEPM : services éducatifs au sein des établissements pénitentiaires pour mineurs
SESSAD : Service d’Education Spéciale et de Soins A Domicile

SIAO : Service Intégré d’Accueil et d'Orientation

SISM : Semaines d'Information en Santé Mentale

SMPR : Service médico-psychologique régional

SMUR : Structure Mobile d’'Urgence et de Réanimation

SNIIRAM : Systéme National Inter Régimes d'Assurance Maladie
SPASAD : Services Polyvalents d’Aide et de Soins A Domicile

SPDRE : Soins Psychiatriques a la Demande du Représentant de I'Etat
SPDT : Soins Psychiatriques a la Demande d'un Tiers
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SPI : soins psychiatriques en cas de péril imminent sans tiers

SPIP : Service Pénitentiaire d'Insertion et de Probation

SRS : Schéma Régional de Santé

SSR: Soins de Suite et Rééducation

SSU : Service de santé universitaire

STEMOI : Service Territorial Educatif de Milieu Ouvert et d'Insertion
TDAH : trouble du déficit de |'attention avec ou sans hyperactivité
TED : Troubles envahissants du développement

TMC : troubles mentaux courants

TMG : troubles mentaux graves

TMS : Troubles mentaux séveres

TND : troubles du neuro-développement

TSA : Troubles du spectre autistique

TSPT : Trouble de Stress Post-Traumatique

UCC : Unité cognitivo-comportementale

UHR : Unité d'Hébergement renforcé

ULIS : Unités localisées pour l'inclusion scolaire

UMD : Unité pour Malades Difficiles

UMPAJA : Unité Médico-Psychologique de I'Adolescent et du Jeune Adulte
UNAFAM : Union nationale de familles et amis de personnes malades et/ou handicapées
psychiques

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé

USIP : Unité de soins intensifs en psychiatrie

USLD : Unité de soins de longue durée

UTEP : Unité transversale d’éducation thérapeutique
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C. COMPOSITION DU GROUPE PROJET ET DU COMITE DE PILOTAGE

COMPOSITION DU GROUPE PROJET ET DU COMITE
DE PILOTAGE DE SUIVI DU PTSM DE GIRONDE

1. Le pilotage de la démarche - Composition du Groupe Projet

- Coordinatrice du Projet Territorial de Santé Mentale :
Madame Jannick Le Gallo

- PourI'Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine / Direction Départementale de
la Gironde
Monsieur Patrice Dubreil, Responsable pdle territorial, Pilote PTSM de la Direction
Territoriale de la Gironde
Madame Sophie Caillet, Inspectrice de I'Action Sanitaire et Sociale
Madame Gladys Barraud, Praticien Conseil
Madame Marielle Chauveau, stagiaire ARS
Madame Dabadie Sylvie, stagiaire ARS

- Pour le Groupement de Coopération Sanitaire Psychiatrie Publique 33 :
Madame Stéphanie Deblois, Directrice Adjointe (CH Charles Perrens)
Monsieur Marc Sanchis-Gaonach, Eléve-Directeur (CH Charles Perrens)
Madame Marie-Pierre Renon, Directrice Déléguée (CH Cadillac)

Madame Florie Bideplan, Directrice Adjointe (CH Libourne)

- Pour le Conseil Territorial de Santé de la Gironde :
Monsieur le Docteur Fabrice Broucas, Président de la Commission Santé Mentale du
Conseil Territorial de Santé de la Gironde

- Les Pilotes des 6 groupes de travail :
Monsieur Thierry Perrigaud, Directeur Général de I'Association Rénovation
Monsieur le Professeur Manuel Bouvard, Chef du Péle Universitaire de Psychiatrie de
'Enfant et de I'Adolescent (PUPEA)
Madame le Docteur Karine Jezequel, Cheffe du Pole Bordeaux Santé Mentale (BSM)
Madame Marie-Pierre Renon, Directrice Déléguée, CH Cadillac
Madame Céline Etchetto, Directrice Adjointe, CHU Bordeaux
Madame le Docteur Chantal Bergey, Cheffe du Pole d'Urgence Médoc Arcachon (PUMA)
Madame Clémence Tresca, Directrice Coordinatrice de I'Association Escale, CTS Gironde
Madame Florie Bideplan, Directrice Adjointe, CH Libourne
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2. Le suivi de la démarche - Composition du Comité de Pilotage élargi

o Groupement de Coopération Sanitaire Psychiatrie Publique 33 :
Madame Stéphanie Deblois, Madame Marie-Pierre Renon, Madame Florie Bideplan
Conseil Territorial de Santé : Monsieur le Docteur Fabrice Broucas
Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine : Monsieur Patrice Dubreil
Coordinatrice du Projet Territorial de Santé Mentale : Madame Jannick Le Gallo
Pilotes des 6 groupes de travail : Monsieur Thierry Perrigaud, Monsieur le Professeur
Manuel Bouvard, Madame le Docteur Karine Jezequel, Madame Marie-Pierre Renon, Mme
Céline Etchetto, Madame le Docteur Chantal Bergey, Madame Clémence Tresca, Madame
Florie Bideplan
o Représentants des personnes et des familles
Union nationale de familles et amis de personnes malades et/ou handicapées
psychiques (UNAFAM)
o Représentants acteurs sanitaires
Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS)
Union Régionale des Professionnels de Santé Médecins Libéraux (URPS ML)
o Etablissements de santé autorisés en psychiatrie
1 Etablissement de santé Privé d'Intérét Collectif (ESPIC)
1 établissement de santé privé
1 Etablissement de santé exercant une activité MCO
Maison des Adolescents (MDA)
Caisse Primaire d'Assurance Maladie (CPAM)
Service médico-psychologique régional (SMPR)
Médecine scolaire et universitaire
Médecine du travail
Représentants des acteurs sociaux et médico-sociaux
Conseil Départemental : Maison Des Personnes Handicapées (MDPH) et Aide Sociale a
I'Enfance (ASE)
Groupement de Coopération Sanitaire Psychiatrie Publique 33
Cap'Emploi
Logement/ hébergement
o Représentants des services préfectoraux
Direction Départementale de la Cohésion Sociale
Coordinateur de la politique de la ville
o Représentants des collectivités territoriales
Association départementale des Maires
Représentants de l'intercommunalité du Médoc
Conseil Local de Santé Mentale du Sud Gironde
o Union départementale des Centres communaux d’action sociale (UDCCAS)
Représentant des acteurs de la lutte contre les addictions
Représentant des acteurs de la lutte contre la précarité et I'exclusion
Centre d'Accueil d'Information et d'Orientation (CAIO)
o Représentants d’'autres acteurs concourant a la politique territoriale de santé
mentale
Union Départementale des Associations Familiales (UDAF)
Protection Judiciaire de la Jeunesse (P)))
Caisse d'Allocations Familiales (CAF)

o O O O

O O 0O O O O O
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D. STRUCTURES ET ETABLISSEMENTS AYANT CONTRIBUE AU DIAGNOSTIC TERRITORIAL PARTAGE

Organismes

ADIAPH

ADOMA

AEIS

ANACT Nouvelle-Aquitaine - Site Bordeaux
ANPAA Gironde-Dordogne

APF

ARI - ASAIS

AROSHA

ARS

Association AFL Bordeaux Nord
Association ALEFPA

Association Escale santé
Association Halte 33

Association IRSA

Association des Euvres Girondines de
Protection de I'Enfance
Association Les Burn'ettes
Association Phénix écoute et paroles
Association pour  Aider, Prévenir,
Accompagner en Médoc
Association Psy'hope

Association Rénovation
Association SOS Amitié Bordeaux
Association Vict'Aid

ATINA

CIAO

CACIS

Cap Emploi

CDEF

CCAS Bordeaux

CCAS Coutras

CDSA 33

CEID

Centre Hospitalier Sud Gironde
CH Arcachon

CH Charles Perrens

CH Libourne

CHU Bordeaux

CIAS de Blaye

CLIC / MAIA Hte Gironde

CLIC/ MAIA - antenne PTA 33
CLIC / MAIA - Bassin d’Arcachon
Clinique Béthanie

Clinique Les Horizons

Club House Bordeaux

Education Nationale

Espoir 33

Fondation John Bost

France Horizon

France Terre d'Asile

GEM Le Kiosque

Gendarmerie

Gironde Habitat

Groupe SOS

Hopital suburbain du Bouscat
Institut du journalisme Bordeaux Aquitaine
(IBA)

Institut de la parentalité

Institut Don Bosco

IREPS

Les Cygnes de vie

Maison d’Ella

Maison de Santé Protestante de Bagatelle
MDA 33

MDPH

Médecins du Monde

MGEN

Mission locale Bassin d’Arcachon
Mission Locale Bordeaux

Mission locale des Hts de Garonne
Mission Locale du Libournais
Mission locale Haute Gironde
Mission locale TECHNOWEST
Montalier

(Euvre de la Miséricorde

ORS NA

PJ)

Planning familial de la Gironde
Police Nationale

Polyclinique Bordeaux Rive droite
Préfecture

Réseau Périnatalité NA

Réseau Santé Social Jeunes en Libournais
RPDAD

SAMU Centre 15

SAVS Polyvalent BA

SDIS

SHMA

SOS Amitiés

SOS Phenix Ecoute et Parole
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e CLS Grand Libournais

e CLS Haute Gironde

e CLS pour la CC Estuaire

e CLSM Bordeaux

e CLSM Sud Gironde

e Conseil départemental de la Gironde

e (TS 33 Commission Santé Mentale

e DDJSCS - Service Hébergement Logement

e Département de la Gironde - Pdle
solidarité autonomie -

e DGAPAJH 33

e DIACONAT BORDEAUX

e DIRECCTE NA

e DIRPJJ Sud-Ouest

o DRDJSCS NA

SSIAD du Bassin d’Arcachon

UDAF 33

UGECAM Tour de Gassies

UNAFAM Gironde

Université de Bordeaux

URPS Meédecins Libéraux Médecins
Généralistes Nouvelle-Aquitaine

URPS Médecins Libéraux Médecins
Psychiatres Nouvelle-Aquitaine

URPS Pharmaciens Nouvelle-Aquitaine
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E. COURRIERS D’ENGAGEMENT DANS LA DEMARCHE D’ELABORATION DU PTSM DE GIRONDE

GCS Psychiatrie Publique 33 Conseil Territorial de Santé Gironde
Commission Santé Mentale

Bordeaux, le 31 Janvier 2018

Monsieur Michel LAFORCADE

Nos références: ] Al
SD/AS Directeur Général
n°2018-22 Agence Régionale de Santé

Nouvelle-Aquitaine

103 bis, rue Belleville

CS 91704

33063 BORDEAUX CEDEX

Monsieur le Directeur Général,

A la suite de la réunion de lancement du 25 janvier dernier, nous vous informons par la présente de
notre souhait commun de nous engager dans la démarche de rédaction du Projet Territorial de Santé
Mentale de Gironde.

Afin que ce dernier puisse devenir un véritable outil de démocratie sanitaire, I’ensemble des
partenaires intervenant dans le parcours de Santé Mentale de Gironde sera sollicité.

Le calendrier et la méthodologie participative retenus devraient permetire de vous adresser une
proposition de Projet Territorial de Santé Mentale d’ici la fin d’année 2018.

Nous vous prions d’agréer, Monsieur le Directeur Général, ’expression de notre considération
distinguée.

Lol AV

Pour le GCS Psychiatrie Publique 33 Pour la Commission spécialisée de
, sant¢ mentale du CTS de Gironde

Monsie oclesr Broucas

Centre Hospitalier Charles Perrens - 121 rue de la Béchade - CS 81 285 - 33076 Bordeaux Cedex - CS 81285 - 05 56 56 34 34 -
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® ¥ Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

Délégation départementale de 1a Gironde

Direction ) M. le Président de la Commission Spécialisée en
eyl e Santé Mentale du CTS de Gironde,
Fax: 0557 0147 M. le Président du GCS Psychiatrie Publique 33

- Courriel palrice.dubreil@ars.sante.fr

- Bordeaux, le 2 4 OCT Zﬂﬂ

™ Vos réf. : JLGIAS/SD n°2018-103

"

OBJET : Démarche d'¢laboration du Projet Territorial de Santé Mentale de la Gironde

Messieurs,

Aprés m'avoir informé le 25 janvier 2018 de votre volonté partagée de porter conjointement la démarche
d'élaboration du Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM) en Gironde, votre courrier du 14 aolit 2018 vient
confirmer cet engagement commun désormais traduit en modalités concrétes d'organisation.

Je vous remercie tout d'abord de cette implication associée & celle des membres du GCS Psychiatrie
Publique (GCS PP) 33 et de la commission spécialisée en santé mentale du CTS de Gironde. A cet égard,
la mise & disposition d'un temps de coordination dédié par une professionnelle du CH Charles Perrens
constitue une preuve supplémentaire d'engagement qui mérite d'étre soulignée.

La démarche décrite que vous initiez appelle de ma part les cbservations suivantes :

> Je prends acte du portage partagé du PTSM par le GCS PP 33 et la commission spécialisée santé
mentale du Conseil Territorial de Santé (CTS) de Gironde : cette association doit permettre de constituer
un point d'ancrage solide a fa mobilisation élargie des acteurs.

» La définition du territoire proposé qui correspond au département de ta Gironde constitue I'échelle
pertinente pour déployer une stratégie globale en santé mentale.

» La méthodologie d'élaboration décrite permet 'association des partenaires au-deld des acteurs de la
psychiatrie conformément a P'instruction PTSM du 5 juin 2018. Elle permettra ainsi d'intégrer pleinement
les dimensions du logement, du travail, de la citoyenneté et de la culture pour aboutir & des propositions
concretes. Par ailleurs, je souscris & {'organisation de la gouvernance déclinée en un groupe projet
opérationnel et un comité de pilotage élargi. Les 6 groupes de travail correspondent aux 6 priorités de
l'instruction du 5 juin 2018.

ARS - Délégation départementele de la Gironde - Espace Rodesse
103bis, rue Believille — CS 91704 — 33063 BORDEAUX Cedex
i

iR

www.ars.nouvelie-gquitaine. sants fr
Standard - 05 57 01 44 00 - Horaires d’ouverture au public ; 08h30 ~ 16h30, vendredi 16h15
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» Le diagnostic partagé devra porter sur les dix points mentionnés a l'article R 3224-3 du code de la santé

publique, résultant du décret n® 2017-1200 du 27 juillet 2017, ainsi que des préconisations d'actions. Sur
cette base, le projet territorial de santé mentale devra constituer un document stratégique et
opérationnel décrivant les orientations, les projets et Jes actions prioritaires au regard des besoins
territoriaux, en cohérence avec les six priorités attendues des PTSM, le Projet Reégional de Santé
Nouvelle-Aquitaine et la stratégie nationale en santé mentale.
Le diagnostic territorial concernera les publics spécifiques suivants ; enfants, adolescents, personnes
agées, personnes en situation de handicap, personnes placées sous main de justice, personnes en
situation de précarité, personnes isolées, réfugiés/migrants, personnes avec conduites addictives et les
victimes de psychotraumatisme.

> Les réponses proposées veilleront 4 I'accessibilité du panier de service en tout point du territoire de
Gironde.

Conformément & larticle L.3221-2 du code de la santé publique, j'arréterai le diagnostic territorial puis le
projet teritorial de sant¢ mentale, aprés avis du Conseil Territorial de santé de Gironde et des CLSM
constitués. A llissue, les modalités de déclinaison et de contractualisation pour la mise en ceuvre du PTSM,
sous la forme d'un contrat territorial de santé mentale, pourront s'engager avec I'Agence.

Le calendrier de travail est exigeant mais, au regard des probiématiques identifices, il est important que le
PTSM de Gironde puisse étre présenté aux instances au plus tard en janvier 2019.

Jattacherai un prix particulier & ce que le PTSM prévoie une offre de service homogéne sur tensemble du
territoire, telle que prévue dans le Décret du 27 juillet 2017 et dans l'instruction du 5 juin dernier.

La Délegation Départementale de la Gironde poursuivra son accompagnement dans l'élaboration du projet
territorial et échangera avec vous sur les orientations et les projets.

Je vous prie de croire, Messieurs, & 'assurance de ma considération distinguée.
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