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Projet territorial de santé mentale
des Pyrénées Atlantiques

Commission spécialisée en
santé mentale
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Il Description de la situation territoriale (éléments notamment précisés dans le
diagnostic)

Spécificités géo-démographiques ;

Acteurs de la prise en charge en santé mentale ;
Caractéristiques des parcours des usagers ;
Données géographiques ;

Données populationnelles ;

Données de consommation de soin ;

Données d’équipement et données d’activites. ..

Il/ Initiative de la démarche

2.1. Désignation du pilote du P.T.S.M.

2.1.1. Le pilotage territorial

2.1.2. La commission spécialisée en santé mentale
2.2. Structuration des groupes de travail

2.3. La démarche projet

2.3.1. Phase 1 : Le diagnostic et la déclinaison des orientations générales (Mars 2017 — Décembre
2018)

2.3.2. Phase 2 : L'élargissement de la concertation — la 1ere enquéte territorial (14 décembre 2018
au 6 Janvier 2019)

2.3.3. Phase 3 : La finalisation et la validation du document socle du P.T.S.M (diagnostic et plan
d’actions) — Janvier 2019 a Avril 2019



4.1. Les acteurs et partenaires de la santé mentale dans les Pyrénées Atlantiques (panel
de la concertation élargie)

4.2. Les groupes de rédaction des fiches actions prioritaires (6 groupes de travail de
janvier et Février 2020)

4.3. Les futurs pilotes et copilotes pressentis

V/ Orientations du P.T.S.M. / axes stratégiques retenus et plan d’actions priorisé

651. Le P.T.S.Minitial adopté en Février 2019
5.2. La déclinaison des 19 actions prioritaires (document socle du P.T.S.M 64 et du futur
contrat territorial de santé mentale

VI Conclusion du pilote du collectif
Synthése sur les évolutions attendues a 5 ans.

Annexes : fiches-actions du P.T.S.M.




sans rupture, notamment pour 1€s PErsonnes Soumranl Ue UUUDIES poyuinyuss yraves st
s'inscrivant dans la durée, en situation ou a risque de handicap psychique, en vue de leur
rétablissement et de leur inclusion sociale ».

Le projet territorial est défini sur la base d'un diagnostic territorial partagé en santé mentale établi
par les acteurs de santé du territoire.

|| permet aux acteurs du territoire des Pyrenees-Atlantiques d'identifier les ressources disponibles
ou a mobiliser ainsi que les points forts et les points faibles de son territoire en matiére de sante
mentale.

I/ Description de la situation territoriale

1.1 Spécificités géo-démographiques
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Ces déterminants géographiques et sociaux seront a prendre en compte pour I'évaluation des
politiques de prévention.

Le taux de vieillissement de la population est légérement supérieur et essentiellement centré sur le
territoire Oloron/Haut Béarn. La particularité de cette zone est de regrouper les vallées
Pyrénéennes, avec une densité faible d’habitants au km?2.

La question des consultations avancées et le déploiement d’équipes mobiles sont donc prégnantes
sur ce territoire.

Les Pyrénées atlantiques ne sont pas en retard dans I'implantation et le développement des
maisons de santé pluridisciplinaires puisque 8 sont implantées, 2 en projet et 2 en réflexion,
essentiellement sur les territoires ruraux. Grace a ces maisons de santé, de nouveaux médecins
salariés ou non s’installent tendant & infléchir ainsi la pénurie médicale.

La vigilance reste tout de fois élevée sur certaines zones notamment du fait du vieillissement des
professionnels médicaux.

f-'-“" MEDECINS GENERALISTES PAR BASSIN DE VIE ; e
"“S ETAT DES LIEUX DANS LES PYRENEES-ATLANTIQUES
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- Personnes agees
- Autres publics spécifiques

La particularité de ce projet territorial de santé mentale est comme indiqué en preambule un projet
reposant sur un département bicéphale avec des prises en charge et des filiéres spécifiques a
chaque territoire.

Les filieres sont travaillées sur chaque territoire Céte Basque —Navarre et Béarn/Soule. Il est donc
difficile de faire un état des lieux par filiére puisque le niveau de maturité n'est pas le méme d'un
territoire a un autre.

Par exemple, la filiere réhabilitation est arrivée a un degré de maturité importante sur le territoire
Béarn-Soule dont le projet a été labellisé par 'ARS. Il fait suite a un travail important de maillage
avec le secteur social et médico-social ancien, qui a donné lieu a de multiples conventions
partenariales, groupes de travail. De nombreux projets résidence accueil, SAMSAH, ... ont pu voir
le jour grace a un travail conjoint entre les partenaires.

Par exemple, la filiere réhabilitation est arrivée a un degré de maturité importante sur le territoire
Béarn-Soule dont le projet a été labellisé par 'ARS. |l fait suite a un travail important de maillage
avec le secteur social et médico-social ancien, qui a donné lieu a de multiples conventions
partenariales, groupes de travail. De nombreux projets résidence accueil, SAMSAH, ... ont pu voir
le jour grace a un travail conjoint entre les partenaires. Sur le territoire Navarre Céte basque, la
réhabilitation a fait 'objet d’'un partenariat public-privé (CHCB-Clinique Caradoc) autour d'un centre
référent. Ces partenariats sont plus récents et ameéneront a associer a terme les autres acteurs
sanitaires, libéraux du territoire.

La filiere de prise en charge du sujet 4gé est quant a elle déja bien structurée sur le territoire
Navarre Cote Basque. Les acteurs sanitaires du territoire, les équipes mobiles de renfort sont bien
identifiés par les partenaires sociaux, médico-sociaux, et les libéraux.

On peut toutefois dire que toutes les filieres ont donné lieu a une réflexion et sont, soit considérées
comme complétes soit en cours d’élaboration sur les deux territoires. Les éléments manquants
relevés par le diagnostic du PTSM vont permettre a partir des actions prioritaires d’avancer sur les

filicree lac mnine Atavapce



Sur la periode 20U8-2013, e nombre d'habitants a augmenté de +0,5 % en moyenne par an, soit
un gain d'environ 3 300 personnes par an, grace au dynamisme de l'aire urbaine de Bayonne. Le
territoire de proximité Céte-basque-Labourd gagne a lui-seul prés de 2 500 habitants par an. La
hausse est un peu plus modérée dans I'Est-Béarn et la Basse-Navarre mais reste supérieure aux
moyennes departementales et régionales. Le Béarn / Adour affiche une hausse de 300 habitants
en moyenne chaque année tandis que Pau et son agglomération en perd 600. Enfin, la population
tend a se stabiliser dans les territoires ruraux (Oloron / Haut-Béarn). Reflet de I'attractivité du
département, le solde migratoire contribue a lui seul a I'accroissement de la population

La population basco-béarnaise est un peu plus &agée qu'en moyenne. En 2013, lindice de
vieillissement qui rapporte le nombre de personnes agées de 65 ans ou plus aux moins de 20 ans est
relativement élevé dans les territoires de proximité Oloron-Haut-Béarn et Céte-basque-Labourd.

En revanche, 'Est Béarn accueille une population plus jeune (100 jeunes de moins de 20 ans pour 75
personnes agées de 65 ans ou plus).

arn Adour

Basso-
Navarre




moins de 30 ans sur cing est concerné. Pour les ménages basco-béarnais sont la part du revenu
du patrimoine (15 %) est la plus importante des départements de la région. Toutefois, leurs
revenus proviennent pour les deux tiers des rémunérations liées a I'activité.

Méme si la région reste attractive (attrait des plages, de la montagne, du thermalisme, de la
thalassothérapie) avec des secteurs d'activité économiquement intéressant notamment
'hébergement et la restauration, il n’'en demeure pas moins que la vigilance doit étre maintenue et
que les Pyrénées Atlantiques restent attentives a adapter les dispositifs de soins et
d’accompagnement aux populations présentant une vulnérabilité particuliere.

1.5 Données de consommation de soin

Plus de 24 000 patients ont été accueillis dans les établissements psychiatriques des Pyrénées-
Atlantiques en 2015 (10,9 % des patients néo-aquitains), dont 70,8 % exclusivement en
ambulatoire. Les enfants et adolescents, avec une prise en charge a majorité ambulatoire (88,5 %),
représentent moins d’un patient sur cinq accueilli.

Flgure 87: Activité ambulatoire en psychiatrie en 20145 en Pyréndes-Atlantiques
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Nombre d'actes Taux de recours|  Taux de recours Indice natlional
2016 RIMP brut 2016 standardisé (taux standardisé territoire
et /1000 2015 en /1000 De santé/ taux standardisé
natlonal)
Nouvelle aquitaine 1935 182 331,18 3139 0,98
Béarn et Soule 202 920 535,64 492,24 1,54
Navarre
Cote Basque 84 336 295.69 301.24 0.94

Taux de recours . nb d'actes pour 1000 habitants - Taux standardisé national 2015 en/1000 : 320.3

1-6. Données d’équipement et données d’activités

Une offre de soins sanitaire est présente sur les deux territoires de santé.

Pour la pédopsychiatrie

e Territoire cote Basque Navarre
Pour le C.H. Céte Basque
1 pble mére-enfant & I'hopital de Bayonne avec des sites répartis sur Bayonne et sur Saint Jean
Pied de Port et Saint Palais
3 CMPEA,1 service d’hospitalisation compléte avec 12 lits, 2 hépitaux de jour, 1 CAMSP, et 1
Maison des adolescents, 4 C.M.P.P., Clinique CARADOC.

Une offre privée qui dispense des évaluations et des prises en charge dans le domaine des
troubles de I'alimentation, des troubles spécifiques des apprentissages (DYS) ainsi que le TDA/H
et la détection du haut potentiel intellectuel.



¢ Territoire cote Basque Navarre
Pour le C.H. Cbte Basque
123 lits d’hospitalisation compléte
9 CMP, CATTP, HDJ
Des services d'urgences psychiatrique : ACOR, SAS 4
équipe mobile EMOA
1 unité transversale d’Education Thérapeutique du Patient
1 équipe sur la maison d’arrét, UCSA
1 CUMP

1 cabinet dentaire

Clinique Mirambeau

50 lits d’hospitalisation compléte

10 places d’hdpital de jour

Une unité d’Education Thérapeutique du Patient avec 3 programmes

Clinique Chéateau Caradoc

101 lits d’hospitalisation compléte
15 places d’hospitalisation de jour
Centre de ressource Bipolaire

Clinique Amade
65 lits d’hospitalisation compléte
10 places d’hospitalisation de jour

e Territoire Béarn/soule

Pour le C.H. des Pyrénées
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D’'une maniére générale sur le plan sanitaire, on note une offre importante diversifiée, une offre
médicosociale disparate mais avec des taux intéressants et une offre sociale diversifiée présente
sur 'ensemble du département.

Ce dispositif est complété par 8 GEM sur 'ensemble du département permettant un relais dans
l'inclusion.

Pour les personnes agées

Avec 122,3 lits ou places médicalisés pour 1 000 personnes agées tous types d’établissements et
services confondus, les Pyrénées-Atlantiques affichent un taux d’équipement moins élevé que la
région (inférieur de neuf places pour 1 000 personnes &gées de 75 ans ou plus). Ce département
est le moins bien équipé de la région pour les SSIAD et pour les établissements globalement. La
situation est plus contrastée selon les territoires de proximité : la Basse-Navarre, territoire le moins
peuplé, dispose d'un taux d'équipement important par rapport aux cing autres territoires,
exclusivement di un taux d’équipement trés élevé en établissements médicalisés. Le territoire
Oloron-Haut Béarn présente également des taux d'équipement supérieurs aux taux
départementaux sur toutes les catégories d'établissement. Le territoire Cote-basque-Labourd, le
plus peuplé, présente le taux d'équipement le plus faible pour 'ensemble des établissements et
services médicalises (eécart de douze places pour 1 000 personnes agées de 75 ans ou plus avec
le taux départemental).
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On peut noter pour ce type de population une offre de soins disparate sur le territoire et un sous

équipement en structures d’accueil de patients souffrant de la maladie d’Alzheimer.

En conclusion sur le plan sanitaire, on note une offre importante diversifiée, une offre
médicosociale disparate mais avec des taux intéressants et une offre sociale diversifiee présente

sur 'ensemble du département.

Ce dispositif est complété par 8 GEM sur I'ensemble du département permettant un relais

indispensable dans linclusion.

Enfin le nombre de contrats locaux de santé sur le département, leur maturité (quasiment tous sont
en cours d’élaboration - 2éme génération) permettant a la fois un diagnostic, un échange et un
suivi entre les partenaires intéressants et propices au maillage territorial.




v Privé : Dr DREVON /S FLORENTIN
= Béarn Soule
v' Public: Dr GUYOT-GANS / X ETCHEVERRY (Président Commission spécialisée
en santé mentale)
v' Privé . Dr LAVANTES / A PETITPAS

2.1.2. La commission spécialisée en santé mentale

Tres rapidement les membres de la Commission spécialisée en santé mentale ont exprimé le souhait
d’associer a leurs travaux des invités permanents.

Une composition initiale

Commission spécialisée en santé mentale

Titulaires

DrMORVAN Thierty

Brésident CILE Clinique Cdte Basque Sud (FHP)

Suppléants

Or LAVANTE S Bemard
Président CI4E Chnlque Besu She FHP

BrBEGUE Michel
Médecin Chel CRRF I ariana (FHP)

DrOREVON Clivier
Clinique Chateau CARADOC FHP

MBERTHELOT Christophe

Directour Géndral de I'asgocialion des PEP (FEHAP)

N DUBOE Phllippe
Directeur de rAssodation 8t Joseph (FEHAP)

hime LABEQUE Marie-teabelle
Directrice de [EHPAD Sare (FHF)

1. MOURE T Julien
Directaur délégue centre gérontokglque Pontacq tay Jurancon

Mmae GARMNIER Céline p
Chargde d'dtude QRS Houvalle squdalne

Mme ROLLAND Métanle
Drecirice-Adjointe de IREP S.antenne &4

Mme BELLOIR Axelle
URPS Sages Femmes llouvelie Aquitaine

M, SAMMUT Gulllaume
URPS Phamacians ! ouvelle Aqudaine

Mme GLISIA Renée Marie-France
Association FHAIR

Mme LE TAMEH DIA Dominique
UN&F 21

time LAVALLEE Marle Frangoise
Assoclation AFM (COPH €4/CDCA)

Mmae ITURRIOZ Marle Christine
UNAFAN (COPH 84/CDCA)
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AHPAS G I Micolas GEY
MRS Wmiz Mtarin-lnabelis BLANTACC
ARS Mme Marine BOURGES
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HRS hme farie Pieme DUFRAISSE
ARS Dr Pauline MARCHAND
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Directeur hdpital honoraire

b Phiftpi JESA

Asso Caminante - GEM de Mauleon

Commsnunaiid o aicaiiasnn
Pau Béarn Pyrénées et Ville de Pau

Rame Fosilire CUEOE

Asso Gaminante - GEMde St Jean
Fiaid de Foit

CEM B Barin

Asso Caminante - GEM Tokia
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Résidence Les Lierres

Mme Gwenaelle ABDICHE

Résidence Les Lierres

MPhilippe NAVET

SAS Bearn

MGilbert CAPBLANCQ

SAS Béam GEMemploi Pau

MOlivier MELLET

SEAPB Mme Alice BRIS FABRE
SEAPB Mme Héléne PROVAIN
SMPA Dr Pierre GODART
SOLIHA
UNAFAM64 Mme Emmanuelle SAINT MACARY
UNAFAM64 Mme Marie Christine ITURRIOZ
URPS Mme Axelle BELLOIR
_URPS Dr KAMEL HAMTAT
URPS M. Guillaume SAMMUT
C.T.S64 MAIban LACAZE
SMPA M Philippe TIZON
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Les acteurs du territoire ont dans le cadre de cette enquéte été interrogés sur leur souhait de
participer aux groupe de travail théematiques.

Une seconde enquéte a été diffusée le 17/12/2019 aupres du méme panel (342 personnes) avec une
double finalité : appel a volontariat pour participer a la rédaction des fiches actions prioritaires et
transmission de la planification prévisionnelle des groupes de travail

Ce recensement de volontaires permettra par la suite l'organisation de 6 séances de travail
auxquelles ont participé :

s 53 acteurs du territoire représentant 22 entités partenaires du champ de la santé mentale.
(La liste des participants est mentionnée au paragraphe 1V).

2.3 Démarche projet

La démarche projet retenue par la Commission spécialisée en santé mentale élargie se décompose
en 4 étapes.

2.31. PHASE 1: Le diagnostic et la déclinaison des orientations générales : Mars 2017 -
Décembre 2018

* 3 séances de travail de la commission spécialisée en santé mentale :
= 13 Juin 2017 : méthodologie d'élaboration du PTSM, pré-orientations du volet
psychiatrie
o 13 Novembre 2017 : analyse du décret PTSM du 27/07/2017
o 9 Mai 2018 : rapprochement du PRS, du PRAPS Nlle Aquitaine et des pre
orientations du PTSM 64
» 4 assemblées pléniéres du Conseil Territorial de Santé des Pyrénées Atlantiques

[ N e



Les acteurs étaient également interrogés sur leur souhait de participer a des groupes de travail.

2.3.3. PHASE 3 : La finalisation et la validation du document socle du P.T.S.M (diagnostic et
plan d’actions) : Janvier 2019 & Avril 2019

3 séances de travail de la commission spécialisée en santé mentale :
o 23/01/2019 : analyse des résultats de I'enquéte de concertation sur ses 2 volets
(diagnostic et plan d’actions) et actualisation des différents supports et documents
o 21/02/2019 : compte rendu des observations et avis formulés par le Conseil
Territorial de Santé du 5/02/2019
o 16/04/2019 : présentation de la version définitive du diagnostic et du plan d’actions.

Validations par les instances territoriales du document socle du PTSM : diagnostic territorial et plan
d’actions (procés-verbaux annexés)

o 95/02/2019 : adoption par le Conseil Territorial de Santé des Pyrénées Atlantiques

o 9/04/2019 : adoption par le CLSM Céte Basque — Navarre

o 12/04/2019 : adoption par le CLSM Pau — Agglomération

2.3.4. PHASE 4 : La rédaction et la validation des fiches actions prioritaires : Décembre 2019
a Décembre 2020

3 séances de travail de la commission spécialisée en santé mentale :

o 5/12/2019 : en application des nouvelles instructions de 'ARS Nlle Aquitaine
identification de 15 a 20 fiches actions prioritaires au sein du document socle
PTSM adopte en Février 2019 par le CTS 64

o 21/02/2020 : présentation des travaux des 6 groupes de rédaction des fiches
actions prioritaires et propositions de désignation des pilotes et co pilotes par
action.

o 19/10/2020 : présentation des commentaires adressés le 6 Aot par I'ARS sur
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PHASE 4 : La rédaction et E yalidation des fiches actions

joritaires : D 2o19a Décembre 2020
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5/12/2019 : Présentation de la démarche de priorisation des
fiches actions

17M2/2019 : 2&me enquéte P.T.S.M. appel a volontariat et
transmission du calendrier d'élaboration des 17 fiches actions
prioritaires

8/01/2020 - 10/01 -17/01 - 22/01 - 28/01 et 13/02 : Groupe de
travail écriture des 17 fiches actions

21/02/2020 : Présentation des travaux des 6 groupes de
rédaction des fiches actions et propositions de désignation des
pilotes et co-pilotes par actions.

19/10/2020 : Présentation des commentaires adressés le 6
ao00t 2020 par FA.R.S. sur I'analyse des 16 fiches actions
priorisées et validation de la proposition de compléter le plan
d'actions par la création de trois nouvelles fiches actions.
Actualisation de la liste des pilotes et co-pilotes présentés

3 i ) 'r'ﬂ-]. e = -
§112/2020 .aAssambléq plémére duC.T. Sprésentatxon des

travaux de la commlssuon spécnahsée en sqnté mentale
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Asemblée plénisre cTS

B e e ), e s R T



e I LA R A TR O TR L R T - TR - TR =1~

puis valide les travaux de la commission spécialisée en santé mentale

Elles seront, selon la méme démarche méthodologique, informées du suivi du PTSM par les
bindmes territoriaux identifiés au paragraphe 2.1.1 accompagnés par le(la) futur(e) coordonnatrice
des PTSM recruté(e) en 2021 et rattaché(e) au CH des Pyrénées

3.2, La Commission spécialisée en santé mentale : du pilotage au suivi du P.T.S.M 64

Le réle de pilotage a été dévolu par mandat du CTS 64 a la Commission spécialisée en santé
mentale élargie sur toute la phase de rédaction du PTSM (diagnostic et plan d’actions)

Dés I'adoption par 'ARS Nouvelle Aquitaine du PTSM 64, cette commission spécialisée en santé
mentale élargie aura, sous réserve de validation par I'assemblée pléniere du CTS en sa séance du
15/12/2020, vocation a se transformer en comité de suivi du plan d’actions.

Ce comité de suivi se réunira 2 fois par an et auditionnera les pilotes des 19 fiches actions du
PTSM

La 1%® séance du comité de suivi se tiendra dans les 6 mois qui suivront la signature du contrat
territorial de santé mentale des Pyrénées Atlantiques.

Dans ce cadre la composition du futur comité de suivi sera encore élargie. Ainsi, afin de garantir
une parfaite articulation entre le PTSM et les volets santé mentale des 6 CLS du département des
Pyrénées Atlantiques les coordonnateur(s) des CLS intégreront le comité de suivi

4.3. Pilotage sanitaire territorial

Il est reconduit et continuera a étre assuré par :

» Cbte Basque — Navarre :
v" Public : Dr VOUZELAUD / L FOURCADE
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prioritaires du P.T.S.M.

Membres du futur comité de suivi ils présenteront I'avancement des travaux des groupes qu'ils
animent tous les six mois.

1V/ Liste des participants

4.1. Les acteurs et partenaires de la santé mentale dans les Pyrénées Atlantiques (panel de la

concertation élargie)

Les acteurs suivants ont été sondés au cours des 2 enqétes des phases 2 et 4

Le Conseil territorial de Santé des Pyrénées Atlantiques et sa commission spécialisée en santé
mentale

Les représentants des personnes et des familles, les associations :
+ Associations d’'usagers et de familles

Représentants aux Comités des usagers des établissements autorisés en psychiatrie
Représentants au Conseil de la vie sociale des ESSMS

Représentants de GEM

Santé Mentale Pays de 'Adour (SMPA)

. = & o

Les acteurs sanitaires :
+ Etablissements de santé autorisés en psychiatrie, publics, ESPIC et privés Béarn Soule et
Cote Basque - Navarre
+ FEtablissements de santé exercant une activitt de médecine, chirurgie, obstétrique Béarn
Soule et Cote Basque - Navarre
+ Maisons des adolescents des deux territoires de prise en charge

+ Psychiatres libéraux Béarn Soule et Cote Basque - Navarre
L R EE bt Em Mt g FAE e D il b [ AEa Baeriia - Mavarre




logement accompagnes Béarn Soule et Cote Basque - Navarre
Services d’aide aux personnes

Service public de 'emploi, missions locales

Points d’accuell et d’écoute jeunes

Acteurs du logement et de 'hébergement (bailleurs sociaux, foyers,..)
Aide sociale a I'enfance

CMPP et CAMSP

Associations en charge de I'accés aux sports, aux loisirs, a la culture

Les services préfectoraux :

L

*

Direction départementale de la cohésion sociale et/ou de la protection des populations
Direction départementale des territoires

Les collectivités territoriales et les acteurs de démocratie sanitaire :

* # # o

Conseil départemental

Communes, communautés de communes, agglomérations,

Conseils locaux de santé mentale Pau Agglomération et Pays Basque
Centres communaux ou intercommunaux d’action sociale (CCAS ou CIAS)
Ateliers santé-ville

Les acteurs de la lutte contre les addictions :

*

sanitaires : services d'addictologie, équipes de liaison en addictologie, soins de suite et
réadaptation

medico-sociaux : centres de soins daccompagnement et de prévention en
addictologie (CSAPA), consultations jeunes consommateurs (CJC), centres d’accueil,
d’accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues (CAARUD), Béarn
addictions

Les acteurs de lutte contre |a précarité et |'exclusion :

-

Sarjice intéarg d’'accusil et d'oriantatian (S1ADH



Listing participants fiches actions P.T.S.M.

Etablissement Prénom Nom
C.H. des Pyrénées Xavier ETCHEVERRY
C.H. des Pyrénées Véronique LOUIS
C.H. des Pyrénées Marion GALMICHE
C.H. Céte Basque Laetitia FOURCADE
ADIAPH - Les ateliers de Bidos Frédérique VITAUD
C.L.S. Est Bearn Sophie CAMPET
P.TA 64 Vanessa DONNAY
P.T.A 64 Caroline BONNEMASSOU
Santé Mentale Pays de 'Adour Philippe TIZON
Pau Béarn Habitat Héléne DUTREY
ADIAPH - ESAT Diusse Yacine EZZEHHAR
PT.A. 64 Julie DEPERETTI
ADIAPH Damien GABORIEAU
ADIAPH Emmanuel NIORAULT
Pau Agglo Corinne VIGNEAU
Le Nid Béarnais Valérie IRIGARAY
Centre de soins Nouvelle Aquitaine Alexia POLYCARPE
Centre de soins Nouvelle Aquitaine Audrey PETITPAS
Béarn Addiction Frangoise ETCHEBAR
| —
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C.H. Cbte Basque Marie-Aude GIMENEZ
C.H. Céte Basque Sylvie CIGANA
C.H. Céte Basque Laurent RECORD
C.H. Céte Basque Philippe JOUVENCEL
C.H. Cbte Basque Marie-Noélle LARTIGAU
C.H. Céte Basque Emilie SICCA
C.H. Céte Basque Etienne VALLART
N C.H. Cote Basque Sabine BOREL
C.H. Cote Basque Caroline ROS
C.H. Céte Basque Thierry Dr SAINT-VAL
GEM Phoenix Cécile BLEAU-VITALIS
D.D.C.S.64 Marie LATHIERE
C.LSM Laurie FOURNIE
Clinique Amade Simon FLORENTIN
P.T.AG4 Maia ETCHART
P.T.A64 Marie TACHOIRES
Clinigue Caradoc Frangois Chevrier
C.H. Cote Basque Marie-Sylvie DISCORS
C.H. Cote Basque Boris RANCHOU
Clinique Mirambeau Gaélle SETAU
Clinigue Mirambeau Chistophe DAUDET
CH Céte Basque Aurelie VOUZELAUD







démographie médicale

Garantir le suivi somatique des patients
hospitalisés (hospitalisation compléte et

de jour) présentant des troubles

psychiques et/ou des troubles du neuro

développement (TND)

C.H.P et C.H.C.B. / Cliniques psychiatriques

Garantir le suivi somatique ambulatoire
des personnes avec troubles psychiques

ouTND

Hoépitaux des G.H.T.
+ URPS (médecins généralistes et
infirmiers ),
C.L.S,

Réseau établissements médico
sociaux + associations familles et
aidants

Structurer I'offre de réhabilitation
psychosoclale et le parcours de soins

M.D.P.H,

P.T.A P.E.P64
Représentant des établissements médico-
sociaux,

Etablissement de santé mentale publics et
privés

0O.G.F.A bailleurs sociaux,
associations familles et aidants

Au regard des déterminants soclaux et
environnementaux de la santé mentale

développer des actlons de préentions
dans et hors les murs

P.T.A Coordoninatrices CLS

IREPS, G.H.T Béarn Soule et Cote
basque Navarre

Renforcer les partenarlats en faveur des

personnes agées

P.T.A
Réseau des EHPAD (Cote Basque Navarre
et Béarn Soule), REPS

Conseil départemental + C.H.P +
C.H.C.B. + Structures sanitaires
publiques et privées

Développer les dispositifs de soins et

d'accompagnement des personnes en
situation de précarité et/ou exclusion

C.H. des Pyrénées et C.H. Céte Basque +
O.G.F.A + Atherbea

ooCcs

Développer les dispositifs de soins et
d'accompagnement des personnes en

situatlon de migration

Médecin du monde
D.D.C.S,
CADAS,
ATHERBEA
AR.S

CHP+CH.CB +0.G.FA+
SOLIHA + SEAPB




Psychiatrie infanto-juvénile : améliorer la
prise en charge des enfants et des

P.T.A Conseil départemental,

" adolescents présentant des troubles R A Clinique Caradoc
psychiques et/ou TND
Mettre en place des équipes moblles de APB,
15 P quip C.H.P et C.H.C.B, Conseil départemental PCO,
pédopsychlatrle f
Chrysalide
Cliniques psychiatriques et sous
18 Prévenir le sulcide et améliorer la prise en| G.H.T Béarn Soule et Céte basque Navarre,| réserve CH de Mont de Marsan
charge du sulcidant structures sanitaires MCO (projet VIGILANS ex Sud
Aquitaine)
P.T.A C.H.P.,, C.H.C.B, Conseil
départemental, éducation
17 Créer une communauté 360° M.D.P.H, P.E.P64 "_at'onale’ RGPE agro sans
solution des Pyrénées Atlantiques,
PCPE autisme, Centre ressource
Trisomie 21
Développer la prise en charge et PJJ, SPIP, ANPAA, Béran
18 l'accompagnement des personnes C.H.P/C.H.C.B/C.H Pau/ maisons d'arrét | addictions, centre de rétention
détenues et placées sous main de justice Hendaye, Bizia ....
APAVIM,
Du coté des femmes,
Collectivités territoriales,
Structurer et coordonner ia prise en REREESGIIANES OMEqGlcuT
19 CH.P/CH.CB/UM.J judiciaire, police, gendarmerie,

charge du psycho traumatisme

services préfectoraux,
Clinique Mirambeau,
Atherbea,
Clinique CARADOC




LES T WMSLAES, LU dLUUND BL0UUY BUUE aLUUis Uu FIOjel 1 emongdl ag sanie Menae inmal des
Pyrénées Atlantiques adopté par le CTS en Février 2019 visent, en conformité avec les orientations
du Décret du 27 Juillet 2017 et les recommandations de l'instruction du 5 Juin 2018, a organiser :

¢

Les conditions de repérage précoce des troubles psychiques, I'élaboration d'un diagnostic et
Paccés aux soins et aux accompagnements sociaux et médico-sociaux (article R3224-5 du
Code de la Santé Publique) ;

Le parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture notamment pour les personnes
souffrant de troubles psychiques graves et s'inscrivant dans la durée, en situation a risque de
handicap psychique, en vue de leur rétablissement et de leur inclusion sociale (article R3224-
6 du Code de la Santé Publique) ;

Les conditions de l'accés des personnes présentant des troubles psychiques a des soins
somatiques adaptés a leurs besoins (article R3224-7 du Code de la Santé Publigue) ;

Les conditions de la prévention et de la prise en charge des situations de crise et d'urgence
(article R3224-8 du Code de la Santé Publique) ;

Les conditions du respect et de la promotion des droits des personnes présentant des troubles
psychiques, le renforcement de leur pouvoir de décider et d'agir et la lutte contre la
stigmatisation de ces troubles (article R3224-9 du Code de la Santé Publique) ;

Les conditions d'action sur les déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux de la
santé mentale (article R3224-10 du Code de la Santé Publique).

OBJECTIF 1 : Organiser I'égal accés aux soins et & 'accompagnement en santé mentale sur
les territoires de proximité.

Action 1

Améliorer, par une approche populationnelle (enfants, adolescents, adultes, personnes agees) la
visibilite du maillage de l'offre dans tous ses champs : soins, réhabilitation psycho-sociale et
réinsertion, offre sociale et médico-sociale, garantir la permanence des soins et la lutte contre la
stigmatisation.
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--a.1 : Conforter et soutenir les dlSpOS!tlfS de prise en charge somatique au sein des
établissements et service d’hospitalisation en psychiatrie ;

—-a.2 : Veiller a l'effectivité des prises en charge somatiques inscrites aux projets meédicaux des
Groupements Hospitaliers de Territoire (respect des dispositions et recueil des événements
indésirables).

b. En ambulatoire, en concertation avec les médecins généralistes, pour les patients stabilisés.

Action 7
Structurer I'offre de réhabilitation psychosociale.
a. Développer les équipes de réhabilitation sur I'ensemble des territoires.
b. En lien avec les équipes des secteurs, développer des structures adaptées : maisons relais,
résidences accueil, habitat inclusif.
c. Veiller a l'articulation avec les centres référents de réhabilitation de niveaux 1 a 3.
d. Promouvoir la culture de la réhabilitation dans les établissements medico-sociaux.
e. Réduire les situations d’hospitalisation inadéquates.
f. Affirmer le réle des G.E.M. dans les dispositifs de réhabilitation psycho-sociale

Objectlf 2 : Accentuer le décloisonnement des acteurs du champ de la santé mentale

Action 8
Améliorer les systémes dinformation partagés et sécurisés entre les acteurs (messagerie
sécurisée avec les médecins généralistes notamment).

Action 9
Anticiper autant que possible les défis liés a la baisse de la démographie médicale sur le territoire
et favoriser I'accueil effectif des internes en équilibrant les stages (sites universitaires / sites des
autres territoires de démocratie sanitaire).



la future communauté psychiatrique de territoire.
c. Chirurgie bariatrique : développer des consultations spécialisées (psychiatre, psychologue, etc.).

Partenariats dans le champ sanitaire : territoire Cote Basque Navarre

d. Sous réserve de validation par les instances du C.H.C.B. et le comité de suivi du C.L.S. Navarre
: décliner les orientations de l'audit réalisé sur le territoire Navarre (hypothéses de renfort de
'E.M.O.G., de consultations avancées en basse Navarre, de consolidations des C.M.P. et
C.M.P.E.A. en basse Navarre).

Partenariats dans le champ médico-social et social sur tous les territoires :
e. Assurer des soins psychiatriques adaptés aux personnes &gées vivant en E.H.P.A.D. (équipes
mobiles gérontopsychiatrie, professionnels des C.M.P.).

Action 12
Développer des actions de formations communes des :
a. professionnels des secteurs sanitaire, social, médico-social, des professionnels libéraux (par
exemple sur le développement de la délégation de compétences en faveur des médecins
généralistes),
b. familles et des aidants,
c. acteurs en contact avec les personnes (bailleurs, juges, tuteurs, intervenants a domicile etc.).
d. des professionnels, aidants, familles, acteurs en contact avec les personnes sur le théme de
I'autisme en conformité avec les recommandations de la H.A.S. et de 'A.N.E.S.M.

Action 13
Développer les dispositifs d'aide aux aidants du type consultation famille sans patient.

Action 14
Promouvoir les droits des patients et renforcer leur pouvoir de décider et d’agir et développer la
cultura du e allar vare w ainrae fdae nrafacseirmmale of Aae Semmmmm o e e o mbe



Action 16
Favoriser I'accés et le maintien dans le logement et développer les partenariats avec les bailleurs
sociaux, les collectivités locales (axe de travail des C.L.S.M.).

Action 17
Favoriser l'accés a lemploi et lemployabilité des personnes porteuses de troubles
psychiques/cognitifs, créer et développer les partenariats avec les organismes de réinsertion
adaptés (E.S.A.T. dispositif Passerelle, U.G.E.CAM. — C.R.P. Betterette, G.E.M. SAS Béarn,
plateforme emploi accompagné).

Action 18
Promouvoir I'inclusion par 'accés au sport, & la culture, a la citoyenneté, développer et conforter
les G.E.M. et promouvoir le développement de la pair-aidance.

Action 19
Addictologie :
a. Améliorer la visibilité et la lisibilité des dispositifs de prise en charge et leur coordination.
b. Intégrer les pratiques addictives dans le projet d'accompagnement des personnes en matiere de
prévention, de soins, de réduction des risques et des dommages.

OBJECTIF 4 : Développer les prises en charge spécifiques

Action 20
Périnatalité et parentalité : améliorer la prise en charge des femmes enceintes ou en couche en
souffrance psychique et psychiatrique sur notre territoire :
a. Renforcer les dispositifs de repérage précoce,
b . Conforter le partenariat dans une prise en charge spécialisée,
C. Developper des dispositifs de prévention, d’accueil d’urgence et de suivi (eque mobile, unité

P S T 1



prévention et de la promotion de la santé mentale.
h. Participer a la création d'équipes mobiles de pédopsychiatrie amenées a couvrir I'ensemble des
territoires (urbains et ruraux) dans le cadre d’appels a projets (nationaux ou régionaux).

Action 22
Personnes détenues et personnes placées sous-main de justice :
a. Continuer a garantir et assurer les missions de diagnostic, de soins et de prévention des
troubles mentaux des personnes incarcérées et de celles sortant de détention (en concertation
notamment avec les libéraux).
b. Territoire Béarn Soule : renforcer les actions du groupe thérapeutique pour les auteurs de
violences a caractére sexuel a la maison d’arrét de Pau.
c. Territoire Béarn Soule : Evaluer limpact sur l'offre de soins coordonnée (somatique /
psychiatrique) du projet de construction d’'un centre de détention sur Pau et de 'augmentation du
nombre de détenus.
d. Cote Basque Navarre : contribuer a la prise en charge et au suivi des personnes admises au
centre de rétention d’'Hendaye

Action 23
Personnes agées :
a. Dépister précocement la souffrance psychique afin de prévenir les situations de crise.
b. Développer les fonctions d’appui des professionnels.

Action 24
Prévenir le suicide et améliorer la prise en charge du suicidant (enfants, adolescents et adultes,
personnes agées) :
a. Former sur les territoires les acteurs (sanitaires, sociaux, médico-sociaux, libéraux, éducatifs,
associatifs, familles et aidants, bailleurs sociaux, personnel pénitentiaire) au repérage de la crise
suicidaire et a 'accompagnement.
b. Prévenir la récidive par I'organisation d'un dispositif de suivi des personnes ayant fait une



b Projet territorial
de santé mentale
des Pyrénées Atlantiques

C.TS. N

Gonsell Terttorial de Santé ™,
| du 05/0212019 et du
16/12/2020

C.L.S.M. Cote Basque-Navarre
du O0-D4-200 ak du 0003203
G.L8 M, PauAggiaménlion

du 13042018

Fiches actions santé mentale
(Béarn Souls et Céte Basque Navarre)

Feteeess trservrnancacs

Realiser un état des lleux des actions existantes.
Dévslopper les partenariats.
Organiser des temps d'information.

Développer des structures adaptées de type résn-
dence accueil, maisons relals, habitat inclusif.

CHP CH.CB., OGFA, D.D.C.S., SOLIHA, SEAPB,
CEHPAD. Les Llerre s, Habitat Sud Atlantique

saareensan

5- Structurer l'offre de réhabilitation psychosocmle etle parcours

6-Au regard des déterminants sociaux et environnementaux
de la santé mentale développer des actions de préventlons dans
et hvors bes murs

7 - Renforcer les panenanats en faveur des personnes ﬂgées
8 - Développer les dispositifs de soins et d’accompagnement

des personnes en sltuation de précarité et/ou excluslon ... 7
9 - Développer les dispositifs de soins et d'accompagnement
das parsanres &0 altuation de migration ... T 1

10 - Favoriser I'accés & 'emplol et & I‘employnbllité des personnes
porteuses de troubles psychiques et/ou cognitifs

11 - Promouvoir le développement de la pair-aldance

12 - Qrganiser le parcours des personnes présenmnt une ou
des mddictions... i ST Ee,

13« Pénnumltté et parentallté améllorer Ia prise en charge
des femmes enceintes ou en couche en souffrance psychlque
ot pwychintigus .. te b ] PR |1

14 - Peychiatrie infanto ]uvénlle ameéliorer ha prise en chﬂrge
des anfants et des adolescants présentnnt des troubles psychlques
oliou TND ... UMEEST T

15 - Mettre en plnca des equlpes mobllea de pédopsychlatﬁe
16 - Prévenir le sulcide et améliorer la prise en charge du sutcldant...
17 - Créer une communauté 360° ... .

18 - Développer a prise en charge et 'accompagnaement des personnes
détenues et placées sous Main de JUstice. ... o ce 14

19 - Structurer et coordonner la prise en charge du psychotraurnatisme ....... 16

veene sevessv e

sés en psychlatrie.

" Garantir o suivi somatique "des patlents ho's'p.ltali»

. Conforter et soutenir les dispositifs de prise enz

charge somatique au sein des établissements et:

)
‘j structures.
{ Promouvoir les systémes d'information partagés

sements de santé M.C.O.

.
.
.

Développer des constiltations dédiées aux per-;
sonnes en situation de handicap dans les établis-:_
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établissements médico-sociaux.

4. Renforcer 'éducation thérapeutique des pahents
des aidants et des familles. :

5. Réduire les hospitalisations au long cours ou |na-
déquats.

--------- R N N N R e

M.D.PH, PTA, PE.P 64, Représentant des établis-
sements médico-sociaux, Etablissements de santé
mentale publics et privés

------ R R T R Y SRR

- O.G.F.A, bailleurs sociaux, associations familles et
aidants

L e S RN AR L
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tilorial de santé mentale des Pyrénées Atlantiques | §

'Y Deévelopper les dispositifs de soins et d’accompagne-
ment des personnes en situation de précarité et/ou

. exciusion

. ; Déve!opper les modes dé prlse en charg‘e'éc.!a'ﬁt'é‘s' :

Créer des L.AM. salon programmation régionale, ;

Promouvair les équipes mobiles de rue et le travail ©

en partenariat avec les associations locales. '

4. Déployer les dispositifs de «logement d'abord» se- ]
lon programmation régionale. :

CEE e e e ¢ e 00 st esvastounssesitecncactssassanssaressnssse

CH.P, CHCB., O.GFA, ATHERBEA H

PERBARN R AR AR AR R Ry n A L LR L T T L T ey W

Chjectils
opérationnels

W N =
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P.T.A, Coordonnatrices C.L.S.

=eemErsemusam== LR R Y R R RS SRR
LR.E.P.S., G.H.T Béarn Soule et Céte basque
Navarre

LR T T

T
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Renforcer les
dgerns

riats en faveur des personnes

--------------------------

Objedlifs

cpdrationnels sionnels dans ce repérage. :
. Assurer des soins psychiatriques adaptés aux per-
sonnes dgées vivant en E.H.P.A.D. .

. Dépister précocement la souffrance psychique et‘
prévenir la crise.

. Développer les fonctions d'appul des profession-
nels.

----------- A

P.TA., Réseau dea EH.PAD. (Cote Basque Navarre ; :
et Béarn Soule), R.E.PS.
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Consell départemental, C.H.P., C.H.C.B., Structures
sanitaires publiques et privées
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Projet territorial de santé mentale des Pyrénées Atlantiques

Favorisar I'sccés A 'smplol et 4 'employatilite des

persannes portouses de troubles paychigues stfou

coanilils

1. Développer les partenariats avec les organismes
de réinsertion adaptés (E.S.A.T., dispositif passe-:
relle, UGECAM-CRP Betterette G.E.M. Emplol .
Pau, plate-forme emploi accompagné). .

2. S'appuyer sur les C.L.S.M. pour agir sur la déstlg--
matisation : actions de communication, de sensibi-:
lisation notamment dans le cadre des S.1.S.M. %

3. Soutenir les professionnels dans Iaccompagne-f
ment. .
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et

oparationnels
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équipe.

Groupe collectif inter G.E.M., G.E.M. Caminante,
collectif des G.E.M., G.E.M. Orthez, G.EM. SAS.
Béain

C.H.P, C.H.C.B,, Cliniques psychiatriques,
Associations famIIIes et usagers
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Organiser le parcours des personnes présentant une
ou des addictions

serreevraveresT Ty

Objectifs : | Améllorer le recours par ‘Une mellleure vnoiblllté et‘
oparationnels |3 lisibilité des dispositifs de prise en charge et leur:
. coordination. :

2. Intégrer la question des pratiques addictives dans:
© e projet daccompagnemant des personnes end
matiére da prévention, de sain, de réduction das
risques et des dommages.

PRk R R R

- C.E.LD., BIZIA ou ANPAA (sous reserve)

------ R R e e R AR

C.H.P, C.H.CB., Cliniques psychiatriques
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Esychiatrie infapto-fuvenile j ameliorar ln prise en

charge des enfunls pl des rdalescents grénnntunt

‘psychigues et/ou TND

1. " Prévenir Ies hospltalisations et/ou los sltuatlc;'é. de s
crise.

2. Permettre Faccés au soin et éviter les ruptures de'
parcours.

3. Remoblliser les compétences familiales, soclales'
ot madico-sociales autour de l'enfant ou de l'ado-;
lescent, renforcer les compétances psychosociales |
de I'snfant en lien avec les partenaires intervenant ©
dans le parcours.

. FPIEYEIIENT Bl SEHITIILHIEEIRE WU Yo 1Y P o e,
former et sensibiliser le public sur les vulnérabilités ©
psychiques et leurs conséquences et sur le réseau Z
existant. -

A, Prévention secondaire : informer et former les pro-:
fessionnels, les sensibiliser et les former sur le re-:
pérage précoce. .

4, Proposer uns filiére de soins adaptés.

& Structurer la prise en charge : accompagnement;
des patlentes et des couples, appui aupres dea.
professionnels du territolre, facilitation du travall en .

réseau, organisation des relais avec les structures »
d'accuell, sur le territoire Cote Basque Navarre ::
coopération avec la clinique Caradoc sur un ac-;
cusil en hapital de jour consacré & la périnatalite.

Consell départemental, C.H.P., C.H.C.B.

Pilotes presgentis, structures sanitaires

psychiatriques ot somatiques
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lol Projet terrtorial de santé mentate des Pyrénées Atlantiques

Mettre en place des équipes mahilis de

pédopsychiatrie
Objectifs I7 Créer Une équipe mobile de territolre sur chaque E
apérationnals G.H.T en lien avec Péquipe mobile de périnatalité.
2. Béam Soule : créer une équipe mobile d’ |nt9rven- i
tion et d'appul pour l'autisme (E.M.LAA.). .
' C.H.P, C.H.C B, Consell départemental :
' APB., P.C.O., Chrysalide :
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PT.A., C.H.P, C.H.CB., Conseit départemental,
Education nationale, P.C.P.E. zéro sans solution
des Pyrénées Atlantiques, P.C.P.E. autisme, Centre
ressource Trisomie 21
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i, Racenzer |es Hrucmm axisinntes {smllai’au a0
clalas, médico-salales, [udicialras) sur e tarrioie
Al :an-ius tas WMD&

2. Structurer selon la typologle des victimes le par->
cours de prise en charge (solns et accompagne- . :
ment) et identifier des filléres spécifiques. :

3. Promouvoir le déplstage par les acteurs de terram:
de premidre ligne des psychotraumatismes at batlr
un programme de formation en faveur de la préven~
tion et du déplstage -

e e g e WS T e

a caractére sexuel a Ia maison d' arrét de Pau.

3. Territoire Béam Soule : Evaluer I'impact sur loffrev
de soins coordonnée (somatique/psychiatrique) du
projet de construction d'un centre de détention sur:

Pau ef de I'ougmentation du nembre de détanus.

*

4, Céle Basque Navarre : contrbuer & In prise en’
muutausumdaspmmadmﬂummm'

de rétention d' Hendaye,

me N L T L R A

CHP,CHLCB, CH daPau, Maksons d'armdt

e  E R rT

‘P, B.PLP, ANPAA, Béamn Addictions, Centra da

ritantion Hendays, Bizla |
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de la santé mentale et d'asseolr aurapiement sa Iegiumie.

Trés rapidement le collectif de femmes et d’hommes qui composent la commission, faisant sien
ladage « il n‘est de richesse que d’hommes » a pu mesurer la force des engagements sur le
territoire des Pyrénées Atlantiques, la diversité des dispositifs, la volonté de placer les personnes
concernées par des troubles psychiques au coeur de la démarche.

Tout aussi précocement, la commission a identifié les écueils a surmonter en termes :
« De cloisonnement des acteurs du champ de la santé mentale,
« Dabsence de lisibilité des organisations et initiatives déployees,
« De maturités variables sur le territoire des dispositifs,
« Dattractivité disparate des territoires du département pour les professionnels de santé, de
difficultés a pourvoir les postes d'internes (professionnels en devenir et futurs acteurs du
maillage territorial préné par le PTSM)

Dés lors la commission spécialisée en santé mentale s'est rapidement positionnée comme un
levier de cette articulation, du décloisonnement entre les différents acteurs, du partage et de la
capitalisation des expériences et des dispositifs

Les réunions de travail des différents groupes thématiques ont favorisé I'émergence de ce collectif.

Cette démarche s’est poursuivie résolument pendant le crise sanitaire et méme renforcée. Face a
la crise nous avons ainsi pu :

o Apprécier la fluidité des relations et des partages au sein d’'un réseau d'acteurs structuré,

« Eprouver et conforter la pertinence du diagnostic et du plan d’actions territoriaux.

Pour les 5 années a venir, nous proposons de perpétuer cette impulsion territoriale.

1 a2 ~rAmmiceinn endcialicdée en canté mentale porte ainsi I'ambition, sous Fégide du Conseil



du 5 février 2019

ompte rendu du conseil territorial de santé (C.T.S.)

Compte rendu du
Consell Territorial de Santé des Pyrénées-Atlantiques
du & février 2019

La réunion étalt présidée par M. Alban LACAZE
Etalent presents ou excusés : (Cf. Annexe 1)

Introduetion ;

M. Lacaze remercle les membres présents de leur particlpation & cette séance du CTS 64
qui portera sur les points sulvants :

-Le Projet Territorial de Santé Mentale
-La démarche « Présence médicale »

En préambule, fl souhaite attlrer I'attention des membres du CTS 64 sur les documents
transmis par le secrétarlat du CTS 64 le 4 février 2019

-'avis rendu par fa commission permanente de la CRSA sur le projet de loi relative a
l'organisation et {a transformation du systéme de santé

-le rapport sur la réforme des modes de financement du systéme de solns de la Task
force de Jean-Marc Aubert.

Sur ce demier rapport portant sur les modes de financement et de la régulation, I| demande
aux membres du CTS 64 d'en prendre connalssance et de falre part de leurs remarques au
| bureau du CTS 64, afin de les falre remonter au niveau régional et national.

1 = Approbation du relevé de décisions du CTS 64 du 16 novembre 2018

Aucune observation n'ayant été formulée, le relevé de décislons est approuvé & 'unanimité
molns trols abstentions.

2-Présentation du Projet Terrltorlal de Santé Mentale (PTSM), par Mme Fourcade
Directrice en charge du Pdle gériatrique et psychlatrique au CH de la Céte Basque,
M. Etcheverry Directeur du CH des Pyrénées et le Dr Drevon de la Clinique chéteau
CARADOC

M. Etcheverry rappelle que l'élaboration du Projet Temitorial de Santé Mentale des
Pyrénées-Atlantiques a été conflée & la Commisslon Spécialisée en Santé Mentale (CSSM)
du CT$S 64, dont la composition a été élargle & des Invités au titre de I'article 14 du réglement
Intérieur.

Une synthése des travaux de la CSSM est présentée, notamment les modalités d’élaboration
du PTSM a travers une enoudte de concertation temitaorialea aul 3 namis de ~amalétar lae &
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Pour M. Lacaze, la prévention du suicide en milieu agricole doit prendre place dans ce
rapport, ainsi que, pour Mme Glisia, la prise en charge de la phobie scolalre

M. Arramon-Tucoo présente succinctement le Dispositif de Soins Partagés en Psychlatrie
(DSPP) mis en place en Occitanie, ol le médecin généraliste joue un rdle clé avec l'aide
d'une équipe de soins psychiatriques. Ce DSPP améliore la collaboration des médecins
généralistes avec les professionnels de la psychiatrie et permet un bon malllage du temitoire.

M. Etcheverry fait savoir que le collége des URPS est représenté par Mme Belloir de 'URPS
des sages-femmes 4 la CSSM du CT 64 et que le Dr Hamtat est invité & chaque séance.
Plusieurs actions du PTSM 64 assoclent les médecins généralistes, notamment 1es n°6.b, 8
et12.a.

M. Lacaze, sur le mode financement et de régulation du secteur psychlatrique et de de la
santé en général, rappelle qu'il souhatte que les membres du CTS 64 se salsissent de cette
thématique et fassent remonter leurs observations au bureau.

Mme Blanzaco précise que le PTSM du 64 dolt étre arrété par le directeur général de FARS.
Ce document évolutif, pragmatique et utllisable par tous devrait étre publié en Julllet 2019

Aprés avoir délibéré le CTS 64 émet un avis favorable & I'unanimité au Projet Territorlal de
Santé Mentale des Pyrénées-Atlantiques.

3-Présentation de la démarche « Préssnce médicale » par Mme Hiale, M. Pelanne et M.
Carrere du CD64 et M. Laperle de |a DD64 ARS

En introduction, M. Pelanne rappelle que cette démarche s'inscrit dans le cadre de la lol
portant nouvelle organisation temitoriale de la Républigue (NOTRe) et du schéma
départemental d'amélioration de I'accesslbilité des services au public (SDAASP) prenant en
compte les attentes et besolns des usagers.

Ceftte présentation est retracée dans l'annexe 3.1 et a été sulvie d'un flim sur l'avis et les
témolgnages des médecing en poste 4 Garlin et Lembeye.

Cette démarche expérimentale, qul a permis d'assurer le renouvellement des médecing
généralistes dans ces deux territolres fragilisés, est saluée.

Mme Hiale précise que cette réponse a &té élaborée en assoclant également les acteurs du
secteur médico-social, les équipes paramédicales, les URPS et les partenaires soclaux.

Une transposition de cette politique publique sur la présence médicale pourralt étre mise en
ceuvre pour anticiper les départs des médecins et du personnel parameédical dans les zones
senslibles.

Pour conclure, M. Lacaze souhaite que ce dispositif et sa bofte & outils, Inltiés dans les
Pyrénées-Atiantiques, puissent étre présentés & la commission permanente de la CRSA.

Le Président
A PAaneall Tarrtariyl da Sania dee Purdpbas.




Présents: BLANZACO Marle Isabelle, (Directrice ARS DD 64) GLANES Michel (Directeur du CHCB),
MANTEROLA Jean-Jacques (Elu CAPB), FOURCADE Lactitla (Directrice adjointe CHCB), CARRERAS
Yolande {Inspectrice ARS), FOURNIE Laurie {Coordinatrice CLSM ) TROUNDAY Annick (Elue CDB4),
PRIGNIEL Léapold {Directeur des solns Clinique Chateau Caradoc), Simen Florentin (Clinique Amade),
Plerre VAEZE (Directeur Clinigue MIRAMBEAL), Gatlle SETAU (Attachée de direction Clinlque
Mirsmbeau), BLEAL-VITALIS Céclle (Coordinatrice GEM), LOUBERRY Sarge (Trésorler GEM Phoenlx st
Jean de luz), JAURRIBERRY Céline (Adjointe au DGA CD84), Sabine BOREL (Pdle femme, mére-nfant),

Absents excusés ; Dr LAZARO Lella {médecin chef de pble mére/enfant), Dr CAMPOMANES Fabrice
(Responsable de I'équipe mobile de gérlatrie (EMOBG),

Ordre dy Joug

L'assemblée générale du CLSM s'est réunie le 9 avril 2019, (| s'aglt de la premiére réunion de 'année,
Une présentation est réallsée aux membres de assemblée générale sur les points sulvants :

¢ la présentation de la nouvelle coordinatrice du CLSM

* la consultation sur le Projet Territorlal de Santé Mentale (PTSM)

*  lamise en place et la salsine de la cellule des cas psycho-sociaux complexes,

* |a communication sur le CLSM : logo et site Internet,

Chaque point est soumls & validation des membres.
Un compte rendu, le power point de présentation et la liste des parsonnes siégeant en assemblée
générale du CLSM seront adressés aux participants par mail,

Suite au départ de Mme LARZABAL Barbara, Mme Laurle FOURNIE reprend la suite du CLSM.
Elle prendra ses fonctlons 4 temps plein & compter de la fin du mois de Mal,
Les premiére misslons de Mme FOURNIE portent sur :

- Les Semaines d'information en santé mentale (SISM),

Ilassscibhitse mid o Faals
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Commission Spécialisée en Santé Mentale.

Présentation du cadre légal d’élaboration du PTSM.

Le PTSM recouvre le département 64 donc le terrltoire Navarre Cote-Basque et la territoire Béarn-
Soule.

il a été élaboré par la Commission Spécialisée en Psychlatrie, les Invités dits permanents selon
Particle 14 du Réglement Intérieur de la commission ainsi que les acteurs assoclés,

Le PTSM est compasé de partles
- Chapltre 1: méthodologle d'élaboration

~ Chapitre 2 : présentation du territoire

— Chapltre 3: périnatalité, enfance et adolescence

— Chapltre 5: les personnes dgées

— Chapltre 4 : les adultes

- Chapitre 6 ! les dispositifs de drolt commun et de coordinatian

Chaque partie est constituée, selon la méme méthode : Epidémiologle / U offre de solns sanltalre,
médicosaclale et soctale/ Structuras/ Synthése du diagnostic.

Une synthése du plan d'action est transmise {volr pice [ointe).

—  Objectif 1: Organiser I'égal accés aux solns et & I'accompagnemant en santé mentale sur les
territoires de proximité, '

—  Objectif 2: Accentuer le déclolsonnement des acteurs du champ de santé mentale,

—  Objectif 3: Adapter les dispositifs de soins et d’accompagnement aux populations présentant
une vulnérabllité particuliére,

—  Objectif 4 Développer les prises en charge spécifiques

Afin de permettre A tous les acteurs du territolre de participer et d’obtenir une vislon territorlale
colldglale et partagée, au plus Juste des données épldémiologiques et des ressources existantes I'avis
et les remarques des actaurs du territalre sur le dlagnostic du P.T.5.M et ses actions ont été recuelllis
au travers d’une enquéte lancée du 14 décembre 2018 au 6 janvier 2019,

Il'y a eu 41 réponses dont 31 questionnalres complétés en totalité et 10 Incomplets,

Le CLSM est consulté sur le PTSH.

- Le Consell Départemental précise qu'll faut ajouter dans le schéma enfance/famille, la prise
en charge existante et les actions sur la prise en charge périnatale et anténatale (notamment les
actlons de prévention précoces).

- Le GEM Phoenlx {Sagardian) précise que I'objectif 3 est particuliérement Important pour
eux (action N°18). Il est nécessalre que les GEM et les différents Hopitaux de jour du territoire
accantuent leur coonération afin de déclolsonner les prises en charge et de développer la




Rappel sur les personnes qui peuvent relever de la cellule des cas complexes :

— Personne adulte dont fa situation de santé est connue du milieu médical et/ou soclal sans
aucun sulvi médical, pour lequel un diagnostic a déja été posé et qul cause des perturbations
sur un territoire de fagon récurrente,

- Personne adulte non connue des différents services médicaux publics, repérée des services
sociaux et communaux pour laquelle il nexiste pas de diagnastic connu mals pour laquelle
subsiste une suspicion ou des troubles psychiques avérés et qui refuse le soin.

— Aucune prise en charge de drolt commun n'est opérationnelle

- Lacomplexité de la situation met en échec la personne et les acteurs sanitalres et sociaux.

/ 1\ Aucune situation d’urgence ne peut relever de la Cellule des cas complexes.

Organlsation de |a cellule ;
Le territalre serait scindé en 4 parties avec un bindme SDSEI/ CMP ou CMPEA.

TERRITOIRE BAB ET ZONE 4 COTE BASQUE SUD D

|
LIMITROPHE {Bidart & Hendaye - Sara ~ Salnt Péa
(St Plerre d'IRUBE- Boucau - U Mivese)
Mouguerre)
. 8DSEl: Adour BAB - BDSEI : Nive nivelle
- CMP/CMPEA : Bayonne - - CMP/CMPEA: StJean de Luz I
Biarritz - Anglet /' Hendaya

USTARITZ - CAMBO LES BAINS /- PAYS BASQUE INTERIEUR =N
(Saint Palals - Hasparren - Baint Jean

SDSEI : Nive nivelle Pled de Part)

. CMP / CMPEA : Cambg les Bains - 8DSEI : Pays Basque Intérieur

- CMP/CMPEA: Hasparren - St
Palaig - St Jean Pled de Port
e 7

¥

Méthode de salsine :
4 réunions / an = 1/ trimestre, La cellule démarrera territalre par territolre en fonction des cas
présentés,

T | e T T,
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Bemargue : |l sera impartant, en fonction des différents cas présentés d'étayer les critéres d'inclusfon
das personnes dans ce dispositif.

- La cellule sera ouverte pour le mois de Juin, |l est important qu’elle soit opérationnelle le plus
rapidement possible,

La cellule sera présentée sur les 10 pdles territoriaux. M. MANTEROLA contacts les responsables de
poles afin que la coordinatrice pulsse présenter la cellule aux matres lors des prochaines AG.




Charte graphique : sur le modale et les couleurs du logo. La charte graphique sera ajustée par la
coordinatrice.
Site internet : afin de rédulre les colts de création, le site internet seralt élaboré par le CHCB,
Le codt de création en passant par le CHCB est nettement Inférieur qu'en passant par un autre
prestatalre.
Pages : - présentation - adhésion

- partenaires aghérents

- usagers

- événements sur le territoire

- formations

- annuaire des structures

- page contact et renval sur bolte mail
Le comité se charga de proposer une maquette de site et revient vers les membres de Passemblée
pour recuslllir leur avis et la validation,

= Valldation da I'Assemblée; les membres valides & Funanimité




Monsieur Jean LACOSTE, Représentant de M. Frangols BAYROU Président du CLSM, adjoint au maire
chargé de fa culture et de la vie aseociative, Présldent du congell de survelllance du CHP.

Monsleur Christlan LAINE, représentant de la CA de Pau, Maire de Lescar, membre du consell de
survelllance du CHP

Madame Laurs CARRERE, chargée de mission, direction de 'emplol, de la vle des quartiers, valorisation
des compétences

Monsieur Xavier ETCHEVERRY, directeur

Madame Véronigus LOUIS, coordinatrics du CLSM

Docteur Florence GUYOT-GANS, Présidante de la CME
Docteur Thlerry DELLA, chef de péle

Monsleur Yincent ARQUES, cadre supérisur de santé pdls 2.
Madame Céline BARDEL, Cadre de santé pdle 4.

Pout I'Agence Réglonal de Sants

Madams Nathalle RAVEAU, inspsctrice

Pour le Dépariement

Monsleur Laurant MEISSEL, directeur SDSEI Pau et agglomération
Madame Christine BILLONDEAU, chef du pdle des politiques de solidarité
Docteur Phillppe NAKPANE, médecin de santé publique

Monslaur Gllles ELIARD, groupament de gendarmarie départamentale
Monsleur Sébastlan BARALDI, Vies-Procureur, Trbunal de Grands Instance

Monsleur Christophe BERTHELOT, directsur général de |'association des PEP
Doctsur Frangoise ETCHEBAR, médscin CEID Béarn Addiction

Madame Monlque GRAMMATICO, présidents de assaciation AERPS

Mongleur Jaan-Phillpps HENROTIN, directeur du CEID Béarn-Addletion

Monslaur Philippe MAVET, président du RABS, directeur de la résidence Les lisrres
Madame Delphine TRICARD, chargée de misslon ADAPEI

Doctsur Plerre GODART, président

Madanie Marlse CAMSUSOU, représentants de [association de patients bipolaires
Monsleur Michel MARLATS, représentant de 'UNAFAM

Monslsur André RAMON, responsable de fassoclation Alcool assistance

Madanie Emmanuells SAINT-MACARY, représentante de FUNAFAM




Monsieur Gilbert CAPBLAMNCQ, directeur du SAS Béarn

Monslsur Vincent BESNARD, éducateur spécialisé Office Palols de 'Habitat
Madame Sandrine MOULY, canselllére aaciale office 64 de I'habltat

Madame Emilie MIREMONT, cheffe de service

Excusés (par ordre alohabétiaus)

- Madame Soldne AINCIART, directrice du CCAS de Lescar représentée par Madame Marlon SAUYANIER
= Monsleur Gliles ARZEL, directeur de la CPAM Pau Pyréndes représenté par le Docteur Philippe
NAKPANE
= Monsleur Frangols BAYROU, maire de Pau, représentd par Monsleur Jean LACOSTE
- Madame Marie-lsabelle BLANZACO, directrice de [a DD 64, nsprésentée par Madame Nathatle RAVEAU
Monsleur Jean-Plerre BOUCHER, Président du TGI
Madame Jodlle CHIFFOLEAU, directrice générale de I'Office Palols de 'Habitat représenté par Monsieur
Vincent BESNARD
Monsleur Alexandre COTTQ, Commissalre
Mme Nadine DASTE, directrice du CCAS de Jurangon, représentée par Mmes Henristte CAZENAVE et
Pauline SANCHEZ
= Madame Héléns DUTREY, responsable du ssrvice soclal of précontentisux de 'Office Palois de I'Habitat,
représentde par Moneleur Vincent BESNARD
Monsleur Philippe ETCHEVERRIA, diracteur général de 'office 84 de halsitat
Madama Cégcile GENSAC, Pracureur, Tribunal de Grande Inatance, repréasntée par Monsieur Sébastisn
BARALDI vice-procuraur
Docteur Kamsl HAMTAT, vice-président de 'URPS médesing libdraux Nouvelle-Aquitaine
Madams DANY HOARE,
Madame Héléne IGNACEL, rasponsable ssrvice social, Béamalne Habitat
Madante Béatrice JOUHANDEAUX, repréaentante de la ville de Pau, de Ia communauté d'agglomération
de Pau et membre du consall de survelliance du CHP
Monsieur Dominique LAGRANGE, directeur MDPH, raprésenté par Madame Emilie MIREMONT
Madanie lsabells LAHORE, Consellldre départementale des Pays de Morlade et du Montandres, membra
du coneell de surveiliance du CHP.
Monsieur Frangoto LALANNE, diracteur général de FADAPE, représanté par Madame Delphine TRICARD
Monelsur Jérdme LAMIRAND, repréoentant des établissemants soclaux et médiso-soclaux du CTS,
dirscteur ds 'EHPAD résidence de FEcursuil
Monsleur Jean-Jacques LASSERRE, Président du Dépattement des Pyrénées-Atiantiques
Doctsur Alice LETESSIER, chef du pdle 4 du CHP, représentée par Mme Céline BARDEL, cadre de santé
dupdle 4 du CHP
= Monsleur Pascal MERCIER, directeur ssrvics prévention sécurité publiqus de la ville de Pau
Madame Véronique MOREAU, directrica de la DDCS €4, repréoentés por Madsme Chrlstine
BILLONDEAU,
Madane Laursnce NOLLEVALLE, directrice du CCAS de Lons.
Monsieur Michel PLISSONNEAU, représentant de la Communauté d'Agglomération de Pau, maire de
Sendests, membre du conseil de survelllance du CHP.
Monsleur Eric SPITZ, préfet des Pyrénése-Atiantiques.
Monsleur Qlivier SUBRA, Directeur général de 1a Béarnaioe Habitat




Madame Brigitts FOMMEREAL, Sacunt punigue
- Monsleur Francis STEPHAN, HABITELEM

Drdrs du loue

- Introduction et remerciements

Présentation de (a démarche d'élaboration du PTSM das Pyrénées-Atlantiques
- Présentation du diagnostic territorial de santé du PTSM et de son plan d'actions
- Actualité du CLSM Pau et agglomération

L Introduction et remarclemants

En préambute M. ETCHEVERRY remercie l'assemblée d'éire venue aussi nombreuss et 8'excuse pour
ie changement de salle de dernidre minute, rendu nécessaire par ls nombre de présents.

Un tour de table ast ensulte réalisé avant de passer 4 I'ordre du Jour.

il Présentation de ln démarche d'élaboration du Proet Tetritorial de Santé Mentale
IPTSH
Volr fa PowerPolnt 80 annexe 1lpremisre partle).

M. ETCHEVERRY rappelle le cadre réglementaire dans lequel s'inscrit I'élaboration du PTSM. 1l a pour
objet famélloration continue de I'accés des personnes concemsdes a des parcours de santd et de vie de
qualité, sécurlsds et sans rupturs. |l est définl sur la base d'un diagnostic partagé, élaboré et mis en
calivre 4 nltiative des professlonnels et établissements travaillant dans le champ de la santé mentale
dans le Département des Pyrénéas-Atlantiques.

Dans les Pyréndes-Atlantiques le choix a 416 falt d'élaborer le PTSM dans le cadre de fa commission
spéclalisée en sarté mentale du Consell Territorial de Santé (CTS). Cette commisglon regroupe les
représentants du territoire travalllant dans ls champ de la santé mentale. En plus des membres de cefte
commission, d'autres acteurs ont 4té associds au PTSM.

Pour s'assurer du caractére partagé du PTSM, une enquéte de concertation terrltorlale élargle a été
menée, celle-cl afin d'ldentifier les donndes épldémiclogiques les plus [ustes alnsi que les ressources
disponibles sur le territolre. Cette enquéte a démontré que le PTSM des Pyréndes-Atlantiques était
représentatif du territolrs, tant dans son dlagnostic que dans son plan d'actlons, avec toutefois quelguee
remarques priges en compte et intégrées dans ls PTSM par la commisslon en santé mentale.

Au-deld de cette concertation élargle, M. ETCHEVERRY précise que le PTSM a fait 'objet d'un vote
tavorable & l'unanimité lors du CTS du 5 tévrier 2019 et lors du CLSM de Navarre Cote Basque qul s'est
tenu le & avril 2019.




MU I8 CUWHIEONIT B anneXe 7 (TaUNsirte Darte,

M. ETCHEVRRY procéds ensulte 4 la présentation du diagnostic du PTSM et du plan d'actions qul en
découle.

Le diagnostic repose sur les données sociodémographiques st les indicateurs de santd du territolre,
ainsl que sur des données fines par public. Le choix a été fait de répartir les publics en 3 grandes
catégories :

+ La périnatalité, enfance et adolescence
» Les adultes
* Les personnes Agées

Pour chacune de ces catégories des données épldémiologiques, des données sur 'offre de prévention,
sur l'offre de déplstage, sur 'offre de soins sanltaires, sur Pofire médico-gocial, sur les structures
soclales sont précisdes. Les dispositifs de droits commun et de coordination sont recensés.

A partir de ce dlagnostic un plan d'actions a été étabors, Il reposs sur 4 grands objectifs déclinés en
actions :

1} Organiger égal accds aux soing et 4 I'accompagnement en santé mentale sur les territoires
de proximité.

2} Accentuer [e décloisonnement des actsurs du champ de la santé mentale.

3) Adapter les dispositifs de soins et d'accompagnantents aux populations présentant une
vulnérabilité particulidre.

4) Développer les prises en charge spécifiques.

A l'lgsu de cette présentation, la parole est donnée & I'assemblée pour dchanger sur le diagnostic et le
plan d'actions :

M. LAINE souligne le caractére ambitleux du programme, les actions nécessitent d’dtre priorisées. M.
ETCHEVERRY indique qu'll s'agit i de I'snjeu des groupes de travall qul auront fa tAche de définir les
actlons prioritaires. Mme MERZI ajoute que &ile plan d’actions est ambltieux It a le mérite de rassembler
l'engsmble des préoccupations de terralns rencontrées par (s professionnels de FOGFA.

Mme CARRERE souhalte des précislons sur les acteurs qul plloteront les actions. M. ETCHEVERRY
informe que les groupes de travail, en plus ds prioriser les actions, auront dgalement pour misslon de
désigner des référents par action, .

Mme SAUYANIER g'interroge sur I'action 23 « prévenir le sulcide » ol les personnes-4gées ne sont
pas cltées en tant que telles, or c’'est une thématique imporante pour les personnss-Agées. M.
ETCHEVERRY propose de rajouter cette précision.

Pour l'action 12, Mme LAPLACE demande A ce que P'ensemble des profassionnels fibéraux solent
identifiés comme bénéficialre de I'action sur le développement de la délégation de compétences. Mme

R L h e Bl s e o il o mE . w T,




Mme SAUVANIER interroge le lien antre I'axe 3 du CLSM « lutte contre la stigmatisation » et la PTSM
qul ne fait pas mention de cette problématique. M. ETCHEVERRY précise que cette thématique n'est
pas retranscrite comme telle mais qu'elle fait hien partie des enjeux transversaux du PTSM.

En I'absence de remarques complémentaires M. ETCHEVERRY procéds au vote par fassemblée.

Les remarques seront portéas & la connaissance de la commission spéclallsée en santé mentals du
CTS afin quslle pulsse les intégrer au document PTSM final.

V. Actualité du CLSM Pau et agglomération

M. ETCHEVERRY rappslle que I'nstallation du CLSM a eu lieu fe 4 décembre dernier. Il s'aglt, A
présent, d'entrer dans la phase opérationnelle en procédant & linstallation des dittérentes Instances et
notammant ¢elle du comitd de pllotage.

Ses membres sont

. La directeur de I'Agence Régionale de Santé ou son représentant,

. Le Président du Département des Pyrénéas-Atlantiques ou son représentant,

- Le aules représentant(s) des usagers et des assoclations,

. Le oula représentant(e) de la direction de (a vle des quartiers, emplol et de la valorisation des
compétences de 'agglomération,

- Le diracteur général adjolnt de Ia solldarité départementale ou son reprégentant,

- Le directeur du centre hospitaller,

. La coordinatrice du CLSM

M. ETCHEVERRY précise que pour les raprésentants des usagers et des assoclations toutes les
persannes volontalres sont fes blenvenues. Il invite les persornes intéressées & candidater & I'adresse
sulvante : glsmpau-agalp@@ehpyt ir

M. ETCHEVERRY présente le réle du comité de pilotage et plus particulidrement le travail de définition
dag missions et des priorités du CLSM qu'il doit effectuer. Si des axes de travail ont d'ores et déja bté
définis lors de linstaliation du CLSM, M. ETCHEVERRY tient & rappeler que rlen n'est figé, le rdle du
comité de pllotage dans la définition des priorités raste plein et antler.

Mme LOUIS procéde ensulte & la présentation des autres instances du CLSM avec un focus sur la
callule de caordination qui est un élément central de la cohéslon entre lss différentes Instances.

La cellule de coordination peut étre salsie & tout moment, par toute personne morals via la fiche da
salsine disponible en annexe 3. Cette cellula n'a pas vocation A traiter las sttuations Indlviduslies, celles-
al Aand fraithen mar =iiace dann datitras dizsnazitife alla oeut loutelols lae orlanter vers ces diapositife




professionnels et notammaent les libéraux pour faire la publicité de ce dispositif.

M. LACGSTE propose plutdt de se salsir des représentants tels que les URPS, mals aussi de s’appuyer
sur les communes ou encore les CCAS pour porter 4 leur connalssance 'existence de ce dlspositif et
de fa fiche de salsine. Il propose d’accompagner cette démarche d'une note d'Informatlon pour inciter
les donneurs d'alerte & se saisir de cet outil.

Mme PAGES Invite & Ia vigilance, |'éducation nationale disposant défa d'un dispositif d’alerte auprés du
département vla la protection de Fenfance pour les cas complexes. Des articulations dolvent
nécegsalrement 8tre pensées.

Mme LOUIS présente ensuite les espaces de concartation (groupe de travail) qui ont été valldés lors
de la premidre assembiée piénldre du CLSM en décembre 2018. Ces espaces font écho aux
dynamiques déjd existantes qu'll conviendralt de pérenniser grce au CLSM.

Mme LOUIS propose également des exemples d'actions mises en oeuvres dans d'autres CLSM dant
les Instarices pauvent e salslr pour proposer des actions.,

Outre Vinstallation des différentes Instances du CLSM, Mme LOUIS présente le pramler travall qui devra
étre réallsé dans le cadre du CLSM. Il 8'aglt de la mise en place d'une observation en santé mentale
sur le territoire de Pau-Agglomération.

La mise en place de cette ohservation doit se traduire par la réatisation d'un diaghostic partagé. Un
protocole d'enquéte réalisé par Ia cellule de coordination sera soumis & la valldation des instances du
CLSM. Les espaces de concertations seront mobilisés pour participer & ce diagnostic.

Les prochalnes échéances sont attendues pour juin avec la mise en place du comité de pilotage et a
saisine, par la cellule de coordination, des espaces de concertation pour la réailsation du diagnostic.

Pour conciure et en l'absence de remarques complémentaires, Mme LOUIS Invite les membres de
fassemblde & envoyer leur candidature pour les instances qu'lls souhaltent intdgrer & 'adresse sulvante







Axe du PTSM

Axe 5 : Délais d'attente et problémes d’accessibilité géographique
ou financieres aux solutions adaptées, notamment de logement et
d’hébergement.

Priorité du PTSM

Priorité 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

Priorit¢.  6: L'action sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé mentale.

Population cible

- Les personnes en situation de précarité et/ou d’exclusion
- Les personnes en situation de handicap

- Les personnes isolées

- Les personnes agées

- Les personnes en perte d’autonomie

- Personnes placées sous-main de justice

- Les personnes ayant des conduites addictives

- Les adolescents et jeunes adultes.

Pilote(s)
opérationnel(s)

Pau Béarn Habitat,
Office 64 ,

AJIR




- Etablissements de santé (FPermanences dACCES aux
Soins de Santé, équipe mobile d'accés aux soins
psychiques des personnes en situations de précarité
EMOA du CHCB, équipe de soins aux personnes en
situation de précarité : EMPP du CHP...)

- Conférence des financeurs en formation Habitat inclusif

- ARS.

Objectif général de
I'action

Promouvoir les conditions d’une bonne santé mentale par des
actions visant a favoriser 'accés et le maintien dans le logement.

Objectifs
opérationnels

En s’appuyant sur un groupe de travail constitué des pilotes sus-
cités :

- 1.1. Réaliser un état des lieux des actions existantes
(Exemple de la convention entre le CHP et les bailleurs
sociaux du territoire Béarn-Soule) et identifier leur
transférabilité.

- 1.2. Développer les partenariats avec les bailleurs
sociaux, les collectivités locales en organisant des temps
de rencontres spécifiques, en s'appuyant sur les Contrats
Locaux de Santé et les Conseils Locaux de Santé
Mentale.Les thématiques abordées seront définies en
fonction des besoins identifiés et transmises au groupe de
travail. Elles donneront lieu le cas échéant a des créations
d'outils tels que des protocoles. Les priorités locales
seront également définies au cours de ces rencontres.

- 1.3. Organiser des temps d'information sur les modalités
de prise en charge psychiatriques, médico-sociales et
sociales, comme sur l'accés au logement. Ces temps
sadresseront sans excluswlte aux professionnels des
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Etapes de mise en
ceuvre de l'action

I TLal WSS IS,

o Organisation de rencontres entre les bailleurs
sociaux, privés, les acteurs de la psychiatrie via
des dispositifs tels que les CLSM et les CLS.
Organisation de temps d'information

s Précision de I'état d’'avancement =>
- Des dynamiques sont déja I'ceuvre sur les territoires, d’ol
la nécessité de faire un état des lieux de I'existant.

Action déja en cours : Oui XI Non O

Mise en ceuvre O Evaluation O

| Publics ciblés

Adultes souffrant de troubles psychiques.
- Bailleurs sociaux et tous professionnels confrontés a des
problématiques liées au logement.

Démarche participative
associant les citoyens

Ouil¥l Non(J si oui :

Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de I'action O

Participation a la direction des activités prévues (leadership) O
Participation a la gestion de I'action O

Participation a la mobilisation des ressources [J
Participation a I'évaluation de I'action

Ressources humaines

et financiéres
avantiiallamant

Mise a disposition par les structures du temps de travail de leurs
agents.




Méthode d’évaluation | Tableau de bord et reporting.

envisagée

Points de vigilance,
pré-requis, atouts et
freins repérés
(optionnel)

Convention, accord,
protocole et autres
outils nécessaires
et/ou prévus
(optionnel)

S'appuyer sur les démarches de conventionnement realisées par
le CHP avec les bailleurs sociaux.

Calendrier de mise en
ceuvre de l'action

Les pilotes et copilotes seront amenés a définir, sur la durée du |
contrat territorial de santé mentale, dés les premieres séances de
travail le calendrier prévisionnel ainsi que les modalités de mise
en ceuvre des objectifs opérationnels.

La commission spécialisée en santé mentale dans sa
configuration comité de suivi du P.T.S.M. sera dés fin 2020 (soit
environ 6 mois aprés la signature du contrat territorial) informée
du calendrier défini et des modalités de mise en ceuvre des
objectifs opérationnels.




Axe du PTSM

Axe 1 L'accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques
Axe 9 L'organisation de la permanence des soins.

Priorité du PTSM

Priorité 1 : Le repérage précoce des troubles psychiques, I'accés
au diagnostic, aux soins et aux accompagnements conformément
aux données actualisées de la science et aux bonnes pratiques
professionnelles.

Population cible

Les personnes en situation de précarité et/ou d'exclusion
Les personnes en situation de handicap

Les personnes isolées

Les personnes agées

Les personnes en perte d’autonomie

Personnes placées sous-main de justice

Les personnes ayant des conduites addictives

Les adolescents et jeunes adultes

Pilote(s)
opérationnel(s)

Les établissements de santé mentale publics et privés.

Acteur(s) associé(s) :

Pour la mise en ceuvre effective des actions

y D R . 1 | P

CMP, CMPP, CAMSP
Département 64
Présence médicale (CD/ARS) - concerne uniquement

linstallation des médecins généralistes a ce jour
Friinae mrhilas Aa mevgsliatres Ao LD a8 Ll D




Objectifs
opérationnels

- Renforcant le réle des médecins generalistes comme
acteur relais en identifiant leurs besoins (formations,
rencontres).

2.2. Promouvoir et développer les outils existants en :

- Renforcant et formalisant lutilisation d'outils tel que
PAACO, le DMP et la messagerie sécurisée pour
améliorer la coordination des professionnels intervenant
dans la prise en charge et rendre plus lisible le parcours.

- Permettant un accés équitable aux soins via le
développement de dispositifs comme la télémedecine

- Favorisant le développement des délégations de
compétences (exemple : IPA).

2.3.Retravailler les organisations via une réflexion sur les horaires
d'accueil des CMP.

Etapes de mise en
ceuvre de l'action

= Précision des étapes-clés
Concernant le travail sur le parcours de santé :

- Organisation par les pilotes d’'une rencontre réunissant
acteurs du sanitaire et acteurs du 1° recours. Cette
rencontre doit permettre de définir les attentes et les
besoins respectifs et de réflechir a un programme
d'actions permettant d'y répondre. Elle se réunira a
plusieurs reprises et aura egalement pour tache
d’identifier le réseau d'opérateurs sociaux et medico-
sociaux.

Concernant le travail sur les outils :
- Les pilotes de cette action auront la charge d'identifier et
de faire des points d’étape réguliers avec les acteurs en
charge de la promotion de ces outils.




- Participation a I'analyse des besoins

- Participation a I'organisation de I'action O

- Participation a la direction des activités prévues
(leadership) O

- Participation a la gestion de I'action [
Participation a la mobilisation des ressources O

- Participation a I'évaluation de I'action

Démarche participative
associant les citoyens

Le travail sur le parcours de santé s’appuiera sur la mise a |
disposition du temps de travail des agents.

Ressources humaines | Pour les outils, les actions relévent de dispositifs de promotion
et financiéres déja existant a I''mage du role de la PTA dans le déploiement de
éventuellement I'outil PAACO.

nécessaires
Pour la réflexion sur les organisations, cela reléve de démarches
institutionnelles réalisées par les établissements de santé.

Indicateurs de suivi et d’évaluation

- Nombre de rencontre avec les acteurs du 1° recours
Nombre de présents et types de professionnels

Indicateurs  d’activité - Nombre de partenaires inscrits dans le « réseau »
et de moyens - Reéorganisation des CMP effective
- Développement de consultations de télémédecine en
psychiatrie

- Taux de réduction effective des délais d'attente de 1
RDV = analyse comparative quantitative.




Convention, accord,
protocole et autres
outils nécessaires
et/ou prévus
(optionnel)

Calendrier de mise en
ceuvre de l'action

Les pilotes et copilotes seront amenés & définir, sur la durée du
contrat territorial de santé mentale, dés les premiéres séances de
travail le calendrier prévisionnel ainsi que les modalités de mise
en ceuvre des objectifs opérationnels.

La commission spécialisée en santé mentale dans sa
configuration comité de suivi du P.T.S.M. sera des fin 2020 (soit
environ 6 mois aprés la signature du contrat territorial) informée
du calendrier défini et des modalités de mise en ceuvre des
objectifs opérationnels.
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Axe 7 : L'acces aux soins somatiques et le suivi somatique des
personnes presentant des troubles psychiques

Axe du PTSM

Priorité 3: L'acces des personnes présentant des troubles

Priorité du PTSM . . : . A :
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins

Population cible Tous les publics a partir du moment ou ils sont hospitalisés

Pilote(s) opérationnel(s) | Les établissements de santé mentale publics et privés

Acteur(s) associé(s) :
Pour la mise en ceuvre effective des actions

- Etablissements de santé publics et privés (champs

Acteurs mobilisés psychiatriques et somatiques).
(structures, services, gg:a
usagers) o 1EDA
- CDOM
- ARS
Objectif général de Ameéliorer I'accés au diagnostic et aux soins somatiques des
I'action personnes présentant des troubles psychiques et/ou TND.

3.1. Garantir le suivi somatique des patients hospitalisés en
psychiatrie

3.2. Dans le cadre du travail de gradation des filieres de soins



Etapes de mise en
ceuvre de I'action

Etape 1: identification des acteurs de proximité en
besoin de formation et construction d’'une formation clé
en main.

Etape 2 : ldentification des points de rupture dans les
dispositifs de coordination et élaboration d’une réponse
adaptée.

Etape 3 ; organisation d’'une concertation dans le cadre
des GHT et avec les établissements de santé privés sur
les dispositifs de prise en charge somatique.

Précision de I'état d’avancement =>
Action déja en cours : Oui Non O

Mise en ceuvre [J Evaluation O

“Publics ciblés

Cette action vise les personnes en situation de handicap
psychique pour lesquels des modes de prise en charge
spécifiques sont nécessaires.

Démarche participative
associant les citoyens

Oui Non O, si oui :

Participation a I'analyse des besoins

Participation a l'organisation de l'action [

Participation a la direction des activités prévues
(leadership) O

Participation a la gestion de I'action O

Participation a la mobilisation des ressources [
Participation a I'évaluation de I'action

RPaceaurces humaines




Indicateurs d’activité et
de moyens

- Nombre et type de dispositifs de coordination mis en
place.

Indicateurs de résultats

Nombre de situation ou le suivi somatique n’'a pas pu étre
garanti/ nombre de situations ou le suivi somatique a été garanti
(Analyse comparative dans le temps en fonction des actions
mises en ceuvre).

Méthode d’évaluation
envisagée

Etat des lieux, reporting, benchmark.

Points de vigilance, pré-
requis, atouts et freins
repérés (optionnel)

Convention, accord,
protocole et autres
outils nécessaires et/ou
prévus (optionnel)

Calendrier de mise en
ceuvre de 'action

Les pilotes et copilotes seront amenés a définir, sur la durée du
contrat territorial de santé mentale, dés les premiéres séances
de travail le calendrier prévisionnel ainsi que les modalités de
mise en ceuvre des objectifs opérationnels.

La commission spécialisée en santé mentale dans sa
configuration comité de suivi du P.T.S.M. sera dés fin 2020 (soit
environ 6 mois aprés la signature du contrat territorial) informée
du calendrier défini et des modalités de mise en ceuvre des







Axe du PTSM

Axe 7 : L'acces aux soins somatiques et le suivi somatique
des personnes présentant des troubles psychiques.

Priorité du PTSM

Priorité 3 L'accés des personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins.

- Les personnes ayant des conduites addictives

- Les personnes en situation de précarité et/ou
d’exclusion

Population cible - Les personnes placées sous-main de justice,
particulierement celles détenues

- Les personnes agées en perte d’autonomie

- Les personnes en situation de handicap

- Les personnes isolées.

- URPS (Médecins généralistes et infirmiers),
- Les etablissements de santé des GHT en soutien
Pilote(s) opérationnel(s) - Les contrats locaux de santé

Acteur(s) associé(s) :
Pour la mise en ceuvre effective des actions

| - Associations de familles et aidants (co-pilotes)
- Réseau établissements médico-sociaux (co-pilote)

Acteurs mobilisés . . PR )
(Tt o gaa - Etablissements publics et privés de santé.
) : URPS

usagers) - CDOM
. ARC




des établissements de santé MCO, en particulier au sein des
services d'urgence, a l'accueil des patients en situation de
handicap psychique.

4.2. Travailler sur la convergence ou linteropérabilité des
systémes d’information pour une meilleure prise en charge du
parcours de santé des patients.

4.3 Développer des consultations dédiées aux personnes en
situation de handicap dans les établissements de santé MCO

Etapes de mise en ceuvre
de PPaction

s Précision des étapes-clés

- Etape 1 : identification des professionnels a inviter

- FEtape 2 : organisation d'une premiére rencontre qui
permettra de mieux définir les besoins et d’établir une
feuille de route

- Etape 3 : mise en ceuvre de la feuille de route.
Etape 4 : définition et écriture du protocole
interprofessionnel.

s« Précision de I'état d’avancement =>
Action déja en cours: Ouid Non

Mise en ceuvre O Evaluation O

Publics ciblés

Le public ciblé est celui des personnes avec troubles
psychiques ou TND suivies en ambulatoire.




Indicateurs de suivi et d’évaluation

- Nombre de rencontres organisées entre
Indicateurs d’activité et de professionnels de santé de 1° recours et
moyens professionnels des établissements de santé.

- Nombre de professionnels présents.

- Contenu des échanges.

- Rédaction et mise en ceuvre d'un protocole visant a
garantir le suivi en ambulatoire des patients stabilisés
signé entre les professionnels de 1er recours et les
établissements de santé.

Indicateurs de résultats - Nombre de structures et de professionnels concernés.

- Evolution du nombre de patients effectivement suivis
en somatique: % de patients en CMP ayant un
medecin généraliste au début de laction et taux
d'évolution de ce pourcentage.

- Résultat de I'enquéte Handifaction

Méthode d’évaluation

] ; Reporting et compte-rendu des rencontres.
envisagée

Points de vigilance, pré-
requis, atouts et freins
repérés (optionnel)

Convention, accord,
protocole et autres outils
necezzsaires at/lou orévus







Axe du PTSM

Axe 1: L’accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 2: L'accueil et Il'accompagnement par des
établissements et services sociaux et médico-sociaux des
personnes présentant des troubles psychiques ou en
situation de handicap psychique

Axe 4 : La continuité et la coordination des prises en charge
et des accompagnements, prenant en compte les réponses
a apporter lors du passage & 'age adulte et celles liées au
vieillissement

Axe 5. Les délais d'attente et les problémes d'accessibilité
géographique ou financiére aux solutions adaptées,
notamment de logement et d’hébergement

Axe 6 : L’'acceés aux droits

Axe 10 : Education a la santé

Priorité du PTSM

Priorité 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.

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 |




Acteurs mobilisés
(structures, services,
usagers)

- Associations familles et aidants (co-pilotes)

- Patients

- ARS

- Centre Référent de Réhabilitation Psychosociale
(C2RP) Nouvelle Aquitaine Sud

- ESMS
MDPH

- Familles représentants légaux et mandataires

- Acteurs de premier recours

- Partenariats avec les acteurs du parcours de vie
au quotidien pour le transfert et la généralisation
des acquis et le développement de la
participation sociale (scolarité, études, travail,
logement, loisirs).

" Objectif général de
I’action

Améliorer les parcours de santé et de vie des personnes

vivant avec un trouble psychigue.

Objectifs opérationnels

5.1. Renforcer la mise en place des équipes de réhabilitation |
sur la Cote-Basque Navarre : labellisation d’une coopération
CHCB / clinique Caradoc (projet finalisé)

52. Evaluer et conforter les équipes de réhabilitation
existantes sur Béarn-Soule, tout en veillant a l'articulation
avec les centres référents de réhabilitation de niveaux 1 a 3.

5.3. Promouvoir la culture de la réhabilitation dans les
établissements médico-sociaux via des temps d'information.

54. Renforcer I'éducation thérapeutique des patients/
aidants et familles en identifiant les programmes a




Publics ciblés

| Personnes présentant des troubles psychiques séveres, |
qui connaissent des limitations fonctionnelles et des
troubles des interactions sociales en raison de leur
maladie ainsi qu'aux jeunes chez lesquels on suspecte
précocement I'émergence d’une psychose.
Personnes ayant des conduites addictives.

Démarche participative
associant les citoyens

Oui Non O, si oui :

- Participation a I'analyse des besoins

- Participation a I'organisation de I'action
Participation & la direction des activités prévues
(leadership) O

- Participation a la gestion de 'action [
Participation a la mobilisation des ressources [

- Participation a I’éva__luation de I'action

Ressources humaines et
financiéres éventuellement
nécessaires

Mise a disposition de temps de travail des professionnels +
appels a projets régionaux/nationaux.

Ind

icateurs de suivi et d’évaluation

Indicateurs d’activité et de
moyens

[ Nombre de temps d'information organisés auprés des

ESMS

Nombre d'équipes de réhabilitation sur le département




Méthode d’évaluation
envisagée

Questionnaires, entretiens, observation, association des
personnes concernées dont usagers...

Points de vigilance, pré-
requis, atouts et freins
repérés (optionnel)

Convention, accord,
protocole et autres outils
nécessaires et/ou prévus
(optionnel)

Calendrier de mise en
ccuvre de l'action

En reprenant le cadencement défini plus haut, les pilotes et
copilotes seront amenés a définir, sur la durée du contrat
territorial de santé mentale, dés les premiéres séances de
travail le calendrier prévisionnel.

La commission spécialisée en santé mentale dans sa
configuration comité de suivi du P.T.S.M. sera dés fin 2020
(soit environ 6 mois apres la signature du contrat territorial)
informée du calendrier défini et des modalités de mise en
ceuvre des objectifs opérationnels.




Axe du PTSM

Axe 10 : L'éducation a la santé et les actions de lutte contre
la stigmatisation des troubles psychiques et du handicap
psychique.

Priorité du PTSM

Priorite 5: Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, e
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques.

Priorité 6: L'action sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé mentale.

_Population cible

L'ensemble des populations.

Pilote(s) opérationnel(s)

P.T.A, Coordonnatrices CLS

Acteur(s) associé(s) :

Pour la mise en ceuvre effective des actions

Acteurs mobilisés
(structures, services,
usagers)

| IREPS (Co-pilote)

G.H.T Béarn Soule et Céte basque Navarre

Objectif général de
I'action

Promouvoir la santé mentale en agissant sur les
déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux de la
santé mentale.

6.1. Créer une instance de réflexion commune pour :
- ldentifier les actions déja mise en ceuvre.
- Deéterminer les thématiques de prévention et de
promotion de [a santé mentale prioritaires a




e Précision de I'état d'avancement =>
Action déja en cours : Oui X de maniére individuelle par les

établissements Non U

Mise en ceuvre [ Evaluation O

Publics ciblés

Cette action vise & promouvoir la bonne santé mentale des
populations du territoire via des actions de prévention.

Démarche participative
associant les citoyens

Oui & Les citoyens seront associés a l'instance de
concertation. Non [, si oui :

- Participation a I'analyse des besoins X

- Participation a I'organisation de l'action

- Participation a la direction des activités prévues
(leadership) OO

- Participation a la gestion de 'action (1

- Participation a la mobilisation des ressources [

- Participation a I'évaluation de I'action

Ressources humaines et
financieres éventuellement
nécessaires

Réponse aux appels a projets et notamment l'appel a
projets Hors les Murs de 'ARS.

Indicateurs de suivi et d’évaluation

Indicateurs d’activité et de
moyens

Nombre de rencontres organisées
- Nombre de partenaires présents
- Contenu des échanges
- Association effective des citoyens a 'action.




Calendrier de mise en
ceuvre de 'action

- 1° trimestre année 1: identification des actions
d'ores et déja menées et des actions communes a
développer.

- 2°™e trimestre année 1: demande de financement
dans le cadre de l'appel a projets.

- 3°™ trimestre année 1: début de la mise en ceuvre
des actions financées

- Année 2 : évaluation des actions mise en ceuvre en
année 1 et nouvelle démarche pour identifier les
actions a mettre en ceuvre.

La commission spécialisée en santé mentale dans sa
configuration comité de suivi du P.T.S.M. sera dés fin 2020
(soit environ 6 mois aprés la signature du contrat territorial)
informée du calendrier défini et des modalités de mise en
ceuvre des objectifs opérationnels.







Axe du PTSM

Priorité du PTSM

Population cible

Pilote(s) opérationnel(s)

Axe 1: 1° L'accés de la population au diag_nos_tic et aux |
soins psychiatriques

Axe 2: L'accueil et laccompagnement par des
établissements et services sociaux et médico-sociaux des
personnes présentant des troubles psychiques ou en
situation de handicap psychique

Axe 3: Les situations de défaut de prise en charge, de
prises en charge inadéquates ou insuffisantes

Axe 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.

Axe 8 : La prévention des situations d’urgence psychiatrique
et de souffrance psychique ainsi que l'organisation de la
réponse a ces situations.

Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
I'accés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles.

Priorité 4 : La prévention et la prise en charge des situations
de crise et d’'urgence.

Les personnes agées en perte d’autonomie et/ou isolées.

- PTA
- Reéseau des E.H.P.A.D.(Céte Basque-Navarre et
Béarn/Soule)




Objectifs opérationnels

Etapes de mise en ceuvre
| de l'action

gerontopsychiatrie, protessionnels des C.M.F.).

7.3. Dépister précocement la souffrance psychique afin de
prévenir les situations de crise, en organisant :

- une commission de suivi pluri-professionnelle

- une coordination sanitaire/médico-sociale.

7.4. Développer les fonctions d’appui aux professionnels.

» Précision des étapes-clés

- Etape 1: Organisation de formations délocalisées
sur le repérage de la souffrance des personnes
agées isolées et ou en perte d’'autonomie

- Etape 2: Accompagnement des professionnels
formés sur le terrain pour mieux repeérer ces
personnes agees.

- Etape 3: Organisation entre le réseau des EHPAD
et les professionnels des établissements de santé de
temps d'échanges pour mieux cerner le besoin
d’interventions.

- Etape 4: organisation d’'une commission de suivi

pluri  professionnelle et dune  coordination
sanitaire/médico-sociale.

+ Précision de 'état d’avancement =>
Action déja en cours : Oui KNon O

Mise en ceuvre O Evaluation O




Ressources humaines et
financieres éventuellement
nécessaires

Mise a disposition de temps de travail des professionnels.

Ind

icateurs de suivi et d’évaluation

Indicateurs d’activité et de
moyens

Nombre de formations organisées

Nombre de participants

Typologie des participants

Nombre de rencontres organisées entre le réseau
des EHPAD et les établissements de santé

Indicateurs de résultats

% de personnes-agées isolées ou en perte
d’autonomie repérées.

% de personnes-agées en EHPAD bénéficiaires de
soins psychiatriques adaptés.

Nombre de situations abordées en commission pluri
professionnelle.

Nombre de personnes-agées bénéficiaires du
dispositif de coordination sanitaire/médico-sociale.

Méthode d’évaluation
envisagee

Emargement, compte-rendu

Points de vigilance, pré-
requis, atouts et freins
repérés (optionnel)




ceuvre des objectifs opérationnels.




Axe du PTSM

Axe 1: L'acces de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 2: Laccuell et [laccompagnement par des
établissements et services sociaux et médico-sociaux des
personnes présentant des troubles psychiques ou en
situation de handicap psychique

Axe 3 Les situations de défaut de prise en charge, de
prises en charge inadéquates ou insuffisantes

Axe 6 : L'acces aux droits

Axe 7 : L'accés aux soins somatiques et le suivi somatique
des personnes présentant des troubles psychiques

Axe 8 : La prévention des situations d’'urgence psychiatrique
et de souffrance psychique ainsi que I'organisation de la
réponse a ces situations.

Priorité du PTSM

Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
l'acces au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de |a science et aux
bonnes pratiques professionnelles.

Priorité 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
ciEtHAan Al A Aeriia Aes Bardimmm met il im e 4 i el Lo




Acteur(s) associé(s) :
Pour la mise en ceuvre effective des actions

Acteurs mobilisés
(structures, services,
usagers)

DDCS (co-pilote)

Permanence d’Accés aux soins de santé PASS
(CHCB, CH Pyrénées, CH de Pau, CH Orthez, CH
Oloron)

Equipes mobiles d’accés aux soins psychiques des
personnes en situations de précarité EMOA (CHCB)
Equipe de soins aux personnes en situation de
précarité : EMPP (CH Pyrénées)

Services d'urgences

CPAM

Les travailleurs sociaux des collectivités (CCAS,
CD64, communes),

Les aides a domicile

CLIC

PTA

La PMI

Point accueil jour

Foyers (Bon Pasteur, du cote des femmes, Isard
Cos...)

Maisons relais (OGFA, AJIR, SOLIHA, SEAPB)
CCAS

Associations

ARS

Objectif général de
I'action

Développer les modes dintervention sur le territoire
(équipes mobiles de précarité psychiatrie, PASS) et
promouvoir des programmes du « aller vers » les personnes
en grande précarité et/ou exclusion ou en déni de soins en




Etapes de mise en ceuvre
de P'action

Publics ciblés
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défini sur Ie temps du PTSM.

Etape 2 :
- Une fois la programmation régionale définie,
organisation d'une rencontre avec les pilotes pour
initier une réflexion autour de la création des LAM. A
l'issue de cette rencontre définition d’'une feuille de
route pour leur déploiement.

- Organiser une rencontre entre les pilotes, les
partenaires de 'action et les équipes mobiles de rue
pour identifier et promouvoir le travail de ces
derniéeres.

- Enfonction de la programmation régionale organiser
le deploiement des dispositifs un « logement
d'abord. »

= Précision de I'état d’avancement =>
Action déja en cours: Oui 1 Non O

Mise en ceuvre O Evaluation O

- Adultes en situation de précarité,
- Familles, personnes isolées.

Oui Non [, sioui :




Indicateurs d’activiteé et de
moyens

- Participation des pilotes, des partenaires et des
équipes mobile a la rencontre organiséepour
identifier et promouvoir le travail de ces dernieres.

Indicateurs de résultats

Méthode d’évaluation
envisagée

- Atteinte effective des objectifs
- % du public cible touché par I'action
- Nombre de structures créées

- Questionnaires

- Tableaux de bord

- Entretiens, observation, association des personnes
concernées dont usagers...

Points de vigilance, pré-
requis, atouts et freins
repérés (optionnel)

Convention, accord,
protocole et autres outils
nécessaires et/ou prévus
(optionnel)

Calendrier de mise en
ceuvre de l'action

Les pilotes et copilotes seront amenés a définir, sur la durée
du contrat territorial de santé mentale, dés les premiéres
séances de travail le calendrier prévisionnel ainsi que les
modalités de mise en ceuvre des objectifs opérationnels.

La commission spécialisée en santé mentale dans sa

configuration comité de suivi du P.T.S.M. sera des fin 2020
fomit arvirean B maie aprae 19 efanatiire oo contrat tareitorizf



Axe du PTSM

Axe 1: L’accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 2: Laccueil et Iaccompagnement par des
établissements et services sociaux et médico-sociaux des
personnes présentant des troubles psychiques ou en
situation de handicap psychique

Axe 3: Les situations de défaut de prise en charge, de
prises en charge inadéquates ou insuffisantes

Axe 6 : L’'acceés aux droits

Axe 7 : L'acces aux soins somatiques et le suivi somatique
des personnes présentant des troubles psychiques.

Axe 8 : La prévention des situations d'urgence psychiatrique
et de souffrance psychique ainsi que I'organisation de la
réponse a ces situations.

Priorité du PTSM

| Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,

l'acces au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformeément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles.

Priorité 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
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Acteur(s) associé(s) :
Pour la mise en ceuvre effective des actions

| - CH des Pyrénées et CH de la Cote Basque

- Permanence d’Accés aux soins de santé PASS
(CHCB, CH des Pyrénées, CH de Pau, CH Orthez,
CH Oloron)
Equipes mobiles d’accés aux soins psychiques des
personnes en situations de précarité EMOA (CHCB)
Equipe de soins aux personnes en situation de
précarité : EMPP (CH Pyrénées)
OGFA — ATHERBEA-AFPA-CPAM-DDCS-CD64-

- Les ftravailleurs sociaux des collectivités (CCAS,

Acteurs mobilisés CD64, communes)
(structures, services, - Les centres de planification
usagers) - CMPP
- Les associations
La PMI

- Point accueil jour
Foyers (Bon Pasteur, du cote des femmes, Isard
Cos, ...)

- Maisons relais (OGFA, AJIR, Soliha, SEAPB)

- Association Diakité

- CRA

- Psychologue pour mineurs non accompagnés (CH
des Pyrénées)
Point écoute jeunes.

- Poursuivre la prise en charge des adultes et des
Objectif géneéral de mineurs isolés non accompagnés, organiser
I’action durablement l'interprétariat




Etapes de mise en ceuvre
de l'action

Publics ciblés

- Communiquer sur ces consultations et modes de
prise en charge adaptée auprés des acteurs
mobilisés pour cette action.

- Identification des besoins non couverts.

Au regard des besoins, définition d'une feuille de
route présentant les actions principales a organiser
pour repondre a ces besoins.

Etape 2: réalisation d'un état des lieux des pratiques en
matieére d'interprétariat sur les Pyrénées-Atlantiques et
Départements limitrophes.

- A partir de cet état des lieux, définition d’'un protocole
présentant les outils et acteurs a disposition pour
linterprétariat. Réflexion sur les points de rupture et
organisation d’'une réponse coordonnée.

Etape 3 : identification des formations a la prise en charge
transculturelle menées sur le territoire et réflexion sur leur
déploiement.
- Mise en ceuvre des formations a destination des
acteurs mobilisés de la fiche action.

e Précision de 'état d’'avancement =>
Action déja en cours: Oui ¥ Non [

Mise en ceuvre O Evaluation O

Migrants, adultes, mineurs isolés de moins de 16 ans,
femmes, familles

Oui Non Osi oui :




moyens

- Nombre de prises en charge adaptées proposées
sur le territoire.

Indicateurs de résultats

- Nombre de modes de prises en charge adaptés
- Nombre de dispositifs pour l'interprétariat

- Nombre de formations

- Nombre de professionnels formés

Méthode d’évaluation
envisagée

- Questionnaires, entretiens, observation,
- Tableaux de bord

Points de vigilance, pré-
requis, atouts et freins
repérés (optionnel)

Convention, accord,
protocole et autres outils
nécessaires et/ou prévus
(optionnel)

Convention tripartite CH-CPAM-CD64 sur I'accés a la CMU

Calendrier de mise en
ceuvre de Paction

Les pilotes et copilotes seront amenés a définir, sur la durée
du contrat territorial de santé mentale, dés les premieres
séances de travail le calendrier prévisionnel ainsi que les
modalités de mise en ceuvre des objectifs opérationnels.

La commission spécialisée en santé mentale dans sa
configuration comité de suivi du P.T.S.M. sera des fin 2020
(soit environ 6 mois aprés la signature du contrat territorial)
informée du calendrier défini et des modalités de mise en
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Axe 2: Laccueil et [laccompagnement par des
établissements et services sociaux et médico-sociaux des
personnes présentant des troubles psychiques ou en
situation de handicap psychique

fxedu FISH Axe 6 : L’acces aux droits

Axe 10 : L'éducation a la santé et les actions de lutte contre
la stigmatisation des troubles psychiques et du handicap
psychique.

Priorité 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.

Priorité du PTSM Priorite 5 : L’'organisation des conditions du respect et de la

promotion des droits des personnes présentant des troubles
psychiques, du renforcement de leur pouvoir de décider et
d'agir et de la lutte contre la stigmatisation de ces troubles,

Priorite 6: L'organisation des conditions sur les
déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux de la
santé mentale.

T o e e e e o o L SR opE



Acteurs mobilisés
(structures, services,
usagers)

CRP
Missions locales Référents sociaux chargés de
I'insertion des bénéficiaires du RSA

- Accompagnateurs a l'emploi du Plan Local pour
I'lnsertion et 'Emploi - Accompagnants Locaux pour
I'Insertion et I'Emploi

- CD64

- SPIP

- GEM

- GEM Phoenix

- MDPH

- SAMSAH-SAVS
Service public emploi

Objectif général de
I’action

Favoriser 'accés a I'emploi et 'employabilité des personnes
porteuses de troubles psychiques/cognitifs et développer les
partenariats avec les organismes de reinsertion adaptés

Objectifs opérationnels

10.1 Développer les partenariats avec les organismes de
réinsertion adaptés (ESAT dispositif Passerelle, UGECAM -
CRP Betterette, GEM Emploi Pau, plate-forme emploi
accompagné).

10.2 S'appuyer sur les CLSM pour agir sur la
déstigmatisation  (actions ~de  communication,  de
sensibilisation notamment dans le cadre de la SISM)

10.3 Soutenir les professionnels dans I'accompagnement
(formations, ateliers d’échanges de pratiques...)




ACLON aeja en cours | WU ¥ Non L

Mise en ceuvre O Evaluation [

Publics ciblés Adultes en insertion professionnelle, en milieu protégé et
milieu ordinaire

Oui I Non O, si oui :

- Participation a l'analyse des besoinsv
- Participation a I'organisation de l'action 1

Démarche participative - Participation a la direction des activités prévues
associant les citoyens (leadership) O

- Participation a la gestion de 'action O
- Participation a la mobilisation des ressources
- Participation a I'évaluation de I'action]

Ressources humaines et
financiéres éventuellement | Mise a disposition du temps de travail des professionnels.
nécessaires

Indicateurs de suivi et d’évaluation

Indicateurs d’activité et de

Nombre de personnes formées sur la dé stigmatisation.
moyens




Calendrier de mise en
ceuvre de Paction

et oAm = mm mmmeimm—— o — i m = e — ) .y

du contrat territorial de sante mentale dés les premiéres
séances de travail le calendrier prévisionnel ainsi que les
modalités de mise en ceuvre des objectifs opérationnels.

La commission spécialisée en santé mentale dans sa
configuration comité de suivi du P.T.S.M. sera dés fin 2020
(soit environ 6 mois apres la signature du contrat territorial)
informée du calendrier défini et des modalités de mise en
ceuvre des objectifs opérationnels.




Axe du PTSM

Axe 2: L'accueil et [Ilaccompagnement par des
établissements et services sociaux et médico-sociaux des
personnes présentant des troubles psychiques ou en
situation de handicap psychique

Axe 10 : L’éducation a la santé et les actions de lutte contre
la stigmatisation des troubles psychiques et du handicap
psychique.

Priorité du PTSM

Priorité 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.

Priorite & : L'organisation des conditions du respect et de la
promotion des droits des personnes présentant des troubles
psychiques, du renforcement de leur pouvoir de décider et
d'agir et de la lutte contre la stigmatisation de ces troubles.
Priorité 6: I'organisation des conditions d’actions sur les
déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux de la
santé mentale.

Population cible

- Les personnes en situation de handicap psychique
porteuse de maladies psychiques
Les personnes agées

- Les personnes en perte d'autonomie

- Les personnes ayant des conduites addictives




usagers)

- GEM

- CLSM

- Associations de familles
- CCOMS

Objectif général de
Paction

Promouvoir le développement de la pair-aidance.

Objectifs opérationnels

- 11.1 |dentifier les pratiques existantes

- 112 Définir les modalités de déploiement,
notamment dans le cadre des programmes d'ETP

- 11.3 Sensibiliser et informer le public et partenaires
sanitaires, sociaux, médico-sociaux
11.4 Former des pairs aidants
115 Développer la place du pair-aidant et faire
évoluer la fonction en qualité de professionnel d'une
equipe.

Ftanae de mice an malivre

» Précision des étapes-clés

Etape 1 : identification des pratiques existantes.

Etape 2 : Définition des modalités de déploiement

Etape 3: sensibilisation et information des publics et
partenaires.
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(leadership) [1
- Participation a la gestion de I'action
- Participation a la mobilisation des ressources ]
- Participation a I'évaluation de 'action

Ressources humaines et
financiéres éventuellement
nécessaires

Mise a disposition du temps de travail des professionnels.

Accompagnement financier de [I'ARS via appel a
manifestation d’intérét.

Ind

icateurs de suivi et d’évaluation

Indicateurs d’activité et de
moyens

Nombre de pair-aidants formés.

Indicateurs de résultats

Nombre de pair-aidants en activité.

Méthode d’évaluation
envisagée

Questionnaires, entretiens, observation, association des
personnes concernées dont usagers. .,

Points de viaillance Dre-




configuration comité de suivi du P.T.S.M. sera deés fin 2020
(soit environ 6 mois aprés la signature du contrat territorial)
informée du calendrier défini et des modalités de mise en
ceuvre des objectifs opérationnels.




Axe 1 :L'accés de la population au diagnostic et aux soins |
psychiatriques ;

Axe 2 : L'accuell et I'accompagnement par des
établissements et services sociaux et médico-sociaux des
personnes présentant des troubles psychiques ou en
situation de handicap psychique ;

Axe 3 : Les situations de défaut de prise en charge, de

Axe du PTSM prises en charge inadéquates ou insuffisantes :

Axe 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
vielllissement ;

Axe 6 : L'accés aux droits ;

Axe 7 : L'accés aux soins somatiques et le suivi somatique
des personnes présentant des troubles psychiques.

Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
l'acces au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles.

Priorite 2 : Porganisation du parcours de santé et de vie de
Priorité du PTSM qualité et sans rupture, notamment pour les personnes
souffrant de 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 inclusion sociale.

I - o



- Conseil départemental 64

- PTA

- MDA

-  URPS

- RPNA

Acteurs mobilisés - Atherbéa

(structures, services, - SEAPB

usagers) - OGFA

- SSR: La concha, Dieudonné
ARSA

- Médecin du monde

- Maisons d'arréts

- Elsa

- PJJ

- SPIP

- GEM
Association d'usagers : UNAFAM, alcool assistance,
Aides

- Médecine du travail

Objectif général de Eviter les « sur-problématiques » liées aux addictions pour
I’action les personnes souffrants de troubles psychiques.

12.1. Améliorer le recours par une meilleure visibilite et
lisibilité des dispositfs de prise en charge et leur
coordination en proposant :

- Aux professionnels confrontés a une double
problématique de santé mentale et d'addiction une
expertise pour la prise en charge lors d’'une situation
difficile. Pour cela, améliorer le recours aux équipes
mobiles déja en place.




Etapes de mise en ceuvre
de I'action
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d arrét (sur Pau, Bayonne ?). Renforcer les liens avec le
SPIP et la PJJ.

Précision des étapes-clés :

- Recensement des équipes addicto sur le territoire

- Mise a jour des documents de communication et des
coordonnées.

- Diffusion via les partenaires (institutionnels notamment)
des documents de communication.

- Organisation de formations communes (formation de
référents addictologie dans les services de soins, dans
les ESMS...).

- Sur Pau et agglomération poursuivre les réunions des
partenaires de I'addictologie tous les deux mois et les
développer sur I'ensemble du territoire.

- Développement et valorisation des actions de
prévention sur la thématique des conduites addictives
menées dans et hors les murs des hépitaux et ESMS.

Précision de I'état d’avancement =>

Action déjaencours: Oui Non M
Mise en ceuvre O Evaluation O

Publics ciblés

Personnes ayant des conduites addictives + professionnels.

Ouitv Non O, si oui :




Indicateurs d’activité et de
moyens

- Nombre de sessions de formation
- Le nombre de patients accueillis
- Letypede TUS
- La durée moyenne de prise en charge
Le nombre moyen de sessions d’'HDJ par patient.

Indicateurs de résultats

- Nombre de professionnels formés
- Nombre d’actions de prévention réalisées
- Nombre de réunions de partenaires

Résultats attendus :
- Meilleure compréhension des liens entre santé
mentale et addiction
- Meilleure prise en charge des patients ayant a la
fois une problématique de santé mentale et une
problématique d'addiction.

Méthode d’évaluation
envisagée

- Tableaux de bord
- Questionnaire de satisfaction

Points de vigilance, pré-
requis, atouts et freins
repérés (optionnel)

Convention, accord,
protocole et autres outils
nécessaires et/ou prévus
(optionnel)
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améliorer la prise en charge des femmes enceintes ou en couche en souffrance

psychique et psychiatrique

Axe 1: L’accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 2: L'accueil et accompagnement par des
établissements et services sociaux et médico-sociaux des
personnes présentant des troubles psychiques ou en
situation de handicap psychique

Axe 4 : La continuité et la coordination des prises en charge
et des accompagnements, prenant en compte les réponses
Axe du PTSM a apporter lors du passage a 'age adulte et celles liges au
vieillissement

Axe 5 : Les délais d'attente et les problémes d’accessibilite
géographique ou financiére aux solutions adaptées,
notamment de logement et d’hébergement

Axe 6 : L'acceés aux droits

Axe 8 : La prévention des situations d’urgence psychiatrique
et de souffrance psychique ainsi que I'organisation de la
réponse a ces situations

Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
l'accés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
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Pour la mise en ceuvre effective des actions

Acteurs mobilisés
(structures, services,
usagers)

- Structures sanitaires psychiatriques et somatiques
(co-pilotes)

- Conseil départemental 64 (ASE, PMI)

- Réseau Périnatal Nouvelle-Aquitaine

- URPS, CPAM, CAF, planning familial, CLSM, 3PSP

Objectif général de
I’action

Améliorer la prise en charge des femmes enceintes ou en
couche en souffrance psychique et psychiatrique sur notre
territoire

a. Renforcer les dispositifs de repérage précoce

b. Conforter le partenariat dans une prise en charge
spécialisée

c. Développer des dispositifs de prévention, d'accuell
d’urgence et de suivi (équipe mobile, unité mere enfant...)

Obiectifs opérationnels

131 Améliorer la prise en charge des femmes
enceintes présentant des troubles psychiques et des
vulnérabilités parentales pour réduire les risques sur la
grossesse, sur le développement foetal diminuer les
décompensations  postnatales et  favoriser les
interactions précoces méres bébé. Sur le territoire
Béarn Soule : projet de consultation de psychiatrie adulte
en périnatalité déposé par le CHP (selon programme
régional ou appel a projet régional).

13.2 Prévention et sensibilisation du grand public :




+ Constituer sur la Cote Basque une équipe
pluridisciplinaire spécialisée pour
accompagner ces patientes et ces couples
(sage-femme, psychologue et psychiatre) sur
le territoire Cote Basque Navarre.

« Proposer un accompagnement en intra
hospitalier.

« FEtre en appui auprés des professionnels
du territoire, en proposant un avis consultatif
territorial et en participant aux RCP
périnatales.

» Faciliter le travail en réseau sur le territoire
par une coordination avec les différents
partenaires et participation aux différents
staffs en qualité de membre permanent.

* Organiser les relais avec les structures
d'accueil et de suivi postnatal, et psychiatrie
de liaison.

« Sur le territoire Cbte Basque Navarre:
coopération avec la clinigue Caradoc sur un
accueil en hopital de jour consacré a la
périnatalité.

Précision des étapes-clé ;

Création d'un comité de pilotage pour l'organisation du
parcours de santé des femmes enceintes avec une feuille
de route qui s’organise autour :

= De proposition de temps de sensibilisation des
parents pour les informer sur les vulnérabilités
psychiques et leurs conséquences et sur le réseau




e Mise en route des consultations intra-muros,
Saint-Palais, RCP, conseils aux professionnels

» Formation aux professionnels

# Sensibilisation aux parents

s+ Consultations délocalisées

« Visites a domicile

Précision de 'état d’avancement =>

Action déjaen cours: Ouid Non [

Mise en ceuvre [ Evaluation O

Publics ciblés

Femmes enceintes et post-accouchement jusqu’au 1
an de I'enfant
Nouveau-nés et nourrissons

Démarche participative
associant les citoyens

Non O sioui:

Participation a I'analyse des besoinsi

Participation a I'organisation de |'action [
Participation a la direction des activités prévues
(leadership) O

Participation a la gestion de 'action O

Participation a la mobilisation des ressources [l
Participation a I'évaluation de I'actionq
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Volet « Prise en charge »

- Nombre de patientes prises en charge chaque
année (file active)

- Nombres de consultation/patiente/professionnel/an
(psychologue, psychiatre, sage-femme,
puéricultrices)

o Meres

o Nouveau-nés, enfants

o Lieux de prise en charge : CH
Délais de prise en charge
Nombre de projets personnels de soins (PPS) et de
dossiers complexes traités

Indicateurs d’activité et de - Nombres de patientes prise en charge en

moyens hospitalisation

- Nombre de RCP périnatal

- Nombre de participations aux staffs médico-psycho
sociaux et nombre de dossiers présentés

- Nombre de participations aux staffs psychiatrie
régional du réseau et nombre de dossiers présentés

- Nombre de visites a domicile

- Nombre de suivis post-nataux
- Nombre de patientes adressées a I'Unité Mére
enfant de Bordeaux
= Nombre de liaisons :
o PMI,
o Patients adressés au CAMSP, e HDJ.

Volet formation
- Nombre de formations et de professionnels

gt — I B =y




CHYIDayTe

- Questionnaires auprés des professionnels

Points de vigilance, pré-
requis, atouts et freins
repérés (optionnel)

Convention, accord,
protocole et autres outils
nécessaires et/ou prévus
(optionnel)

- Convention avec la maternité de Belharra, les
cliniques MCO, psychiatrie

- Convention avec les CH des Pyrenées, CH de Pau,
CH Orthez, CH Oloron

- Convention avec les cliniques psychiatriques et MCO

Calendrier de mise en
ceuvre de I'action

Les pilotes et copilotes seront amenés a définir, sur la durée
du contrat territorial de santé mentale, dés les premiéres
séances de travail le calendrier prévisionnel ainsi que les
modalités de mise en ceuvre des objectifs opérationnels.

La commission spécialisée en santé mentale dans sa
configuration comité de suivi du P.T.S.M. sera des fin 2020
(soit environ 6 mois apres la signature du contrat territorial)
informée du calendrier défini et des modalités de mise en
ceuvre des objectifs opérationnels.




Axe du PTSM

Axe 1: L'accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 2: Laccueil et [Iaccompagnement par des
établissements et services sociaux et médico-sociaux des
personnes présentant des troubles psychiques ou en
situation de handicap psychique

Axe 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'dge adulte et celles liées au
vieillissement

Axe 5: Les délais d'attente et les probléemes d’'accessibilité
géographique ou financiére aux solutions adaptées,
notamment de logement et d’hébergement

Axe 6 : L'accés aux droits

Axe 8 : La prévention des situations d’urgence psychiatrique
et de souffrance psychique ainsi que l'organisation de la
réeponse a ces situations

Priorité du PTSM

Priorité 1 : Le_repérage précoce des troubles psychiques,
l'acces au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles.

Priorité 2 : I'organisation du parcours de santé et de vie de
qualité et sans rupture, notamment pour les personnes




- Conseil départemental 64 (ASE, PMI)(co-pilote)
- Clinigue Caradoc (co-pilote)
- Cliniques psychiatriques
SSR Nid Béarnais (croix rouge)
- Communautés d’agglomérations
Réseau Périnatal Nouvelle-Aquitaine
- Centre Régional de 'Autisme
- ESMS (ITEP, SESSAD, IME)
- MDPH
- Missions locales
- Maisons des adolescents
- Points écoute jeunes
- Education nationale
- PW
- PCO
- PCPE
- URPS et professionnels libéraux
- SEAPB
- PEP
- PTA
- CAF
-  CAMSP
- CMPP

Acteurs mobilisés
(structures, services,
usagers)

a. Renforcer le dépistage précoce des troubles du spectre
autistique et la prévention ainsi que les prises en charge
spécialisées sur le territoire (troubles du spectre autistique,
troubles neuro-développementaux, périnatalité, T.C.A.) en
s’appuyant sur des équipes spécialisées et/ou mobiles des
structures du territoire.

b. Organiser les transitions de la pédopsychiatrie & la
psychiatrie adulte.

Objectif général de
Paction




Informer et former les professionnels sur
'existence de la filiere de soins.

Développer des actions de formations pour les
professionnels sanitaires, médico-sociaux

14.5Travailler les parcours entre les professionnels de
la pédopsychiatrie et de la psychiatrie adulte (projet
de vie)

14.6 Déployer l'expérimentation Parcours de santé
protégée des mineurs confiés a 'ASE

14.7 Mettre en place la plateforme de coordination et
d'orientation (PCO) et le partenariat qu'elle sous-tend.

Parmi les leviers identifiés pour la mise en ceuvre de
ces objectifs: le déploiement des équipes mobiles de
pédopsychiatrie. Cf. fiche action 15

Etapes de mise en ceuvre
de I'action

Publics ciblés

Précision des étapes-clés
Précision de I'état d’avancement =>

Action déjaen cours: Oui @ Non O
Mise en ceuvre O Evaluation O

Nourrissons, enfants et adolescents

Familles et professionnels sanitaires médico-sociaux
et sociaux prenant en charge ces enfants
Professionnels de I'éducation nationale




Indicateurs de suivi et d’évaluation

Indicateurs d’activité et de
moyens

Nombres de consultations et dévaluations en
psychiatrie infanto-juvénile

Nombre d’entretiens réalisés

Nombre de demandes de contact

Nombre de mineurs bénéficiant d’'une mesure de
protection de 'ASE qui ont intégré le parcours sante
protégée

Nombre de mineurs ayant bénéficié d'un soutien
psychologique en libéral si absence de place dans les
dispositifs de droit commun ou délais d'attente
>3mois.

Nombre de primo consultations.

Indicateurs de résultats

Réduction du nombre de demandes de consultation
pour les adolescents aux urgences

Réduction du nombre d’hospitalisations

Délais d'attente

Nombre de perdus de vue

Evaluation de la qualité de vie en milieu familial
Evaluation de la qualité de vie en milieu scolaire
Nombre de professionnels libéraux formés.




modalités de mise en ceuvre des objectifs opérationnels.
Calendrier de mise en

ceuvre de Paction La commission spécialisée en santé mentale dans sa

configuration comité de suivi du P.T.S.M. sera des fin 2020
(soit environ 6 mois aprés la signature du contrat territorial)
informée du calendrier défini et des modalités de mise en
ceuvre des objectifs opérationnels.







Axe du PTSM

Axe 1. L’accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 2 : L'accueil et I'accompagnement par des établissements
et services sociaux et médico-sociaux des personnes présentant
des troubles psychiques ou en situation de handicap psychique

Axe 8: La prévention des situations d’'urgence psychiatrique et
de souffrance psychique ainsi que I'organisation de la réponse a
ces situations.

Axe 9 : L'organisation de la permanence des soins.

Priorité du PTSM

Priorite 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
laccés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles.

Priorité 2 : l'organisation du parcours de santé et de vie de
qualité et sans rupture, notamment pour les personnes souffrant
de 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 inclusion sociale.

Priorité 4 . La prévention et la prise en charge des situations de




Acteurs mobilisés
(structures, services,
usagers)

- Conseil départemental 64 ( ASE)
- Communauté d’agglomération

- Réseau Périnatal Nouvelle-Aquitaine
- Centre Régional de I'Autisme

- ESMS (ITEP, SESSAD, IME)

-  MDPH

- Missions locales

- Maisons des adolescents

- Points écoute jeunes

- Education nationale

- PJ

- PTA

- CSAPA

- URPS

- SEAPB

- PEP

Objectif général de
I’action

Participer a la création d’équipes mobiles de pédopsychiatrie
amenées a couvrir 'ensemble des territoires (urbains et ruraux)
dans le cadre d’'appels a projets (nationaux ou régionaux).

Objectifs opérationnels

Etapes de mise en ceuvre
de I'action

= 15.1 Créer une équipe mobile de territoire sur chaque
GHT du 64 en lien avec I'équipe mobile de périnatalité

» 152 Béarn-Soule: créer une équipe mobile
d’intervention et d’appui pour I'autisme (EMIAA)

Précision des étapes-clés

Précision de I'état d’'avancement =>
Action déja en cours : Oui Non (I
Mise en ceuvre O Evaluation [0




Indicateurs de suivi et d’évaluation
Indicateurs

- Nombre de consultations en psychiatrie infanto-juvénile
- Nombre d’entretiens réalisés

Indicateurs d’activité et de - Nombre de demandes de contact
moyens - Nombre d’hospitalisations itératives
- DMS

- Durée d’hospitalisation
- Durée d'attente

Réduction du nombre de demandes de consultation aux

Indicateurs de résultats

urgences
Méthode d’évaluation - Recueil dindicateurs d’activité
envisagée - Questionnaires auprés des professionnels

- Questionnaires aupres des usagers

Points de vigilance, pré-
requis, atouts et freins
repérés (optionnel)

Convention, accord,
protocole et autres outils
nécessaires et/ou prévus
(optionnel)

Les pilotes et copilotes seront amenés a définir, sur la durée du
contrat territorial de santé mentale, dés les premiéres séances
de travail le calendrier prévisionnel ainsi que les modalités de







Axe du PTSM

Axe 1: L'accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques ;

Axe 2 : L'accueil et 'accompagnement par des établissements
et services sociaux et médico-sociaux des personnes
présentant des troubles psychiques ou en situation de
handicap psychique

Axe 7 : L'accés aux soins somatiques et le suivi somatique
des personnes présentant des troubles psychiques.

Axe 8: La prévention des situations d’urgence psychiatrique
et de souffrance psychique ainsi que l'organisation de la
réponse a ces situations.

Priorité du PTSM

Priorite 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
lacces au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles.

Priorité 2 : L'organisation du parcours de santé et de vie de
qualité et sans rupture, notamment pour les personnes
souffrant de troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la
durée, en situation ou a risque de handicap psychigue, en vue
de leur rétablissement et de leur inclusion sociale.

Priorite 3 L'oroanisation des conditicne de llaccas des




Acteurs mobilisés
(structures, services,
usagers)

Objectif général de
I'action

CH de Mont de Marsan (co-pilotes)
Conseil départemental 64
Education nationale

URPS

SPIP

SEAPB

OGFA

PER

Maisons d’'arrét

PJJ

CLSM

PTA

Atherbéa

ESMS

Foyer du Cété des femmes
Planning familial

Maisons des adolescents, points écoute jeunes
Centres experts : Centre Ressources Bipolaire Sud
Aquitain

Points d’écoute teléphonique
APAVIMALMA

Centres femmes victimes
UNAFAM

GEM

Prévenir le suicide et améliorer la prise en charge du suicidant

16.1Mettre en place une plateforme de type Vigilans,

de recontact et de suivi des personnes ayant fait une
tentative de suicide, a leurs sorties des services
duraanca ou da lalr hoenitali=ation sur la territaire G4
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swmdawe et un parcours de soins sur Iensemble du
territoire et renforcer le réseau de prévention du
suicide  (Lien Ville-Hépital): actions sur les
déterminants de la santé mentale (cf. fiche action 6) et
développement d'outils (exemple : outils de repérage,
protocoles)

Etapes de mise en ceuvre
de 'action

Précision des étapes-clés

Etape 1: Réflexion et mise en ceuvre opérationnelle d'une
plateforme de type vigilans.

Etape 2 : Proposition au groupe de travail de la fiche action
n°6 de développer pour financement via appel a projet, un
programme d’actions visant a sensibiliser le grand public au
suicide.

Etape 3 : Ouverture des formations d’ores et déja dispensées
par les structures du territoire sur cette thématique, a de
nouveaux partenaires.

Proposition de nouvelles formations.
Précision de I'état d’avancement =>

Action déja encours: Oui= Non ™
Mise en ceuvre [ Evaluation O

Dailalimes allall s




Indicateurs de suivi et d’évaluation

Indicateurs d’activité et de

moyens

Indicateurs

- Nombre de formations

- Nombre de personnes formées

- Nombre de passages aux urgences sur motif TS

- Nombre de prise en charge sur motif TS
Nombre d’appels a la plateforme

Indicateurs de résultats

- Nombre de patients en récidive
Nombre de suicides sur le territoire par an

Méthode d’évaluation
envisagée

- Recueil d'indicateurs d’activité
- Questionnaires aupres des professionnels

"Points de vigilance, pré-
requis, atouts et freins
repérés (optionnel)

Convention, accord,
protocole et autres outils
nécessaires et/ou prévus
(optionnel)

Les pilotes et copilotes seront amenés a définir, sur la durée
du contrat territorial de santé mentale, dés les premieres
séances de travail le calendrier prévisionnel ainsi que les|



Axe du PTSM

Priorité du PTSM

Axe 1: L’accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 2 : L’accueil et 'accompagnement par des établissements
et services sociaux et médico-sociaux des personnes présentant
des troubles psychiques ou en situation de handicap psychique

Axe 8 : La prévention des situations d’urgence psychiatrique et
de souffrance psychique ainsi que 'organisation de la réponse a
ces situations.

Axe 9 : L'organisation de la permanence des soins.

Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
lacces au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles.

Priorité 2 : l'organisation du parcours de santé et de vie de
qualité et sans rupture, notamment pour les personnes souffrant
de 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 inclusion sociale.

Priorité 4 : La prévention et la prise en charge des situations de




Pour la mise en ceuvre effective des actions

Acteurs mobilisés
(structures, services,
usagers)

- ARS
PTA

- Les centres hospitaliers des Pyrénées et de la Cote

Basque
- Conseil départemental
Education nationale
- PCPE zéro sans solution
- Les PCPE autisme
- Centre de ressource régional Trisomie 21

Objectif général de
Paction

Objectifs opérationnels

Participer a la communauté 360°

17.1 L'accés a la santé

17.2 L’aide aux accompagnants

17.3 Le soutien psychologique

17.4 Le traitement de ['urgence sanitaire

Etapes de mise en ceuvre
de I'action

Précision des étapes-clés
Précision de I'état d'avancement =>
Action déjaencours: Oui Non O

Mise en ceuvre O Evaluation O

Publics ciblés

+« Adultes, enfants et adolescents.

Démarche participative

Oui M Non [, si oui :

- Participation a I'analyse des besoins ¥
- Participation a I'organisation de I'action I
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Méthode d’évaluation
envisageée

Points de vigilancé, ;_)ré-
requis, atouts et freins
repérés (optionnel)

Recueil d’'indicateurs d’activité
Questionnaires auprés des professionnels
Questionnaires aupres des usagers

Convention, accord,
protocole et autres outils
nécessaires et/ou prévus
(optionnel)

Calendrier de mise en
ceuvre de 'action







Axe du PTSM

Axe 1. L'accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 9 : L'organisation de la permanence des soins.

Priorité du PTSM

Priorite¢ 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
'accés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles.

Priorité 3 L'acceés des personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leur besoin.

Priorité 4 . La prévention et la prise en charge des situations de
crise et d'urgence.

Priorité 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 la lutte contre la stigmatisation

Population cible

- Les personnes placées sous-main de justice

Pilote(s) opérationnel(s)

- CH de la céte Basque
- CH des Pyrénées

- CH de PAU

- Maisons d’arrét




Objectifs opérationnels

groupe thérapeutique pour les auteurs de violence a
caractére sexuel a la maison d’arrét de Pau

» 18.3 Territoire Béarn/Soule Evaluer I'impact sur 'offre
de soins coordonnées (somatique/psychiatrique) du projet
de construction d’'un centre de détention sur Pau et de
Faugmentation du nombre de détenus

= 18.4 Cote Basque, Navarre : contribuer a la prise en
charge et au suivi des personnes admises au centre de
rétention d'Hendaye

Etapes de mise en ceuvre
de l'action

Précision des étapes-clés
Précision de ['état d'avancement =>
Action déjaencours: OuiM Non O

Mise en ceuvre O Evaluation OJ

Publics ciblés

Démarche participative
associant les citoyens

Ressources humaines et
financiéres éventuellement

Nargeesirac

* Adultes, et adolescents.

- Ouid
Non V, sioui :

Participation a I'analyse des besoins

- Participation a l'organisation de l'action O

- Participation a la direction des activites prévues
(leadership) 1

- Participation a la gestion de I'action O

- Participation a la mobilisation des ressources [

- Participation a I'évaluation de I'action




LOnvenuon, accorag,
protocole et autres outils
nécessaires et/ou prévus
(optionnel)

Calendrier de mise en
ceuvre de l'action
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Axe du PTSM

Priorité du PTSM

Population cible

Pilote(s) opérationnel(s)

Axe 1: L’accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 9 : L'organisation de la permanence des soins.

Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
laccés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles.

- Les personnes en situation de précarité et/ou d’exclusion
- Les personnes en situation de handicap

- Les personnes isolées

- Les personnes agees

- Les personnes en perte d’autonomie

- Personnes placées sous-main de justice

- Les personnes ayant des conduites addictives

- Les adolescents et jeunes adultes
- Les enfants

- CH de la cbéte Basque
- CH des Pyrénées
umJ
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Objectifs opérationnels

9.4 Fromouvolr 1e aepistage par 1es acleurs ae errain
de premiére ligne des psycho traumatismes et batir un
programme de formation en faveur de la prévention et
du dépistage

19.4. Conforter les dispositifs de soutien médico
psychologique mis en oeuvre pendant la crise COVID
19.5. Contribuer a la structuration de la filiére régionale
coordonnée par le centre ressource régional (Docteur
BERGEY - Charles PERRENS)

Etapes de mise en ceuvre
de l’action

Publics ciblés

Précision des étapes-clés
Précision de I'état d’avancement =>

Action déja en cours :
Mise en ceuvre [

Oui Non O
Evaluation O

Adultes,et adolescents.

Démarche participative
associant les citoyens

Oui O
NonV, sioui:

Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de l'action [J

Participation a la direction des activités prévues
(leadership) O

Participation a la gestion de 'action O

Participation a la mobilisation des ressources O
Participation a I'évaluation de I'action

Ressources humaines et
financieres éventuellement
nécessaires
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repérés (optionnel)

Convention, accord,
protocole et autres outils
nécessaires et/ou prévus
(optionnel)

Calendrier de mise en
ceuvre de laction







