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Fondements

» Réglementation : Loi (2016) ; décret (2017) ; instruction ministérielle
(2018).

» PRS 2 ARS Grand Est : mise en place des PTSM a I'échelle départementale.

» Santé mentale au sens OMS (état de complet bien-étre, pas que absence
de maladie ou d’infirmité, plus que |'labsence de troubles, déterminants
multiples), non limitée au champ de la psychiatrie.

» Méthodologie ANAP (démarche qualité) centrée sur les points critiques des
parcours de soins et de santé des personnes (entrée / rupture).
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Orientations

» Une approche universelle (population générale), et proportionné a différentes catégories :

* Personnes présentant une souffrance et/ou des troubles psychiques, dont les
personnes a risque ou en situation de handicap psychique, les personnes les plus
vulnérables.

* Les proches et les aidants.

* Les personnes présentant des troubles neuro-développementaux, dont le spectre de
I'autisme.

* Les professionnels soignants et les autres catégories.

> Des objectifs ambitieux : organiser les conditions d’acces de la population a la prévention, au
repérage, au diagnostic et a lintervention sur les troubles psychiques, aux modalités et
techniques de soins et de prises en charge spécifiques, aux modalités d’accompagnement et
d’insertion sociale.

» Llinitiative repose sur les acteurs de la psychiatrie, du champ social et médico-social et des
représentants des personnes malades et des familles.
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“~ 7 Livrables et procédure

» Un diagnostic partagé et une feuille de route (plan d’actions) :

» Elaborés par les acteurs de la santé mentale et de la psychiatrie sur la base de
groupes de travail.

» Validé par des instances dédiées au projet.
» Présenté au CTS et aux CLSM.
» Arrété par la DGARS.

» Un contrat territorial de santé mentale :
» Signé entre I'ARS et les principaux acteurs
» D’une durée de 5 ans.
» Révisable par avenant.

15/09/2023



2.1 Ce qui a été fait depuis 2019

15/09/2023



EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE ﬂ r

.5 Ak RS

}'::n.rv:._-

Les étapes clés du projet

» Décembre 2018 — avril 2019 : préfiguration, création de I'équipe projet et appropriation de la
méthode.

11 mai 2019 : lancement avec la 1° AG des acteurs de la santé mentale et de la psychiatrie.
Juin 2019 - oct. 2020 : 20 réunions des groupes de travail (diagnostic et feuille de route)
Mars 2020 — aout 2020: interruption des travaux en raison de la crise COVID19.

Sept. 2020 — nov. 2020 : reprise et consolidation des travaux, 2¢ AG et 1°" COPIL.

Déc. 2020 —T1 2021 : dép6t du projet a I’ARS pour instruction.

T2 2022 : interruption en raison de la crise covid 19 puis des tensions hospitalieres.

vV V V VY Y V V

Depuis mars 2023, relance du projet :

» 22 COPIL le 17 mars, 3% AG le 2 mai ; demandes des acteurs de mobiliser le coordonnateur, d’articuler
les secteurs privés et publics hospltallers d’intégrer les évolutions de la politiqgue de santé et de
s’‘assurer que tout acteur sait vers qui s'adresser (coordonnateur, équipe projet, AG, COPIL).

» Commission santé mentale CTS 57 le 10 mai.
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Le mise en place d’un pilotage

» Une équipe projet : CHR Metz-Thionville, CH Jury / Lorquin, CHS Sarreguemines, HIA Legouest
(psychiatrie publique), Association CMSEA (secteur médico social), Association UNAFAM
(usagers) et DT-57 ARS.

» 2 pilotes sanitaire et médico social : M. ASTIER, Directeur CH Jury / Lorquin ; M. FAHIME, DG
CMSEA.

» 5 groupes de travail avec 11 animateurs de I'équipe projet : élaborer le diagnostic et la feuille
de route.

» Une assemblée générale : réunir, échanger et informer les acteurs du champ de la santé
mentale.

» Un COPIL pour valider les travaux : HoOpitaux et cliniques autorisés en psychiatrie, Caisses
d’assurance maladie, URPS, représentants du secteur médicosocial et social, des personnes
malades, proches et aidants, Services de |'Etat et de la Justice, représentants des Collectivités
Territoriales, CTS, Université et Union des bailleurs sociaux.

» Participation aux instances du CTS Lorraine Nord : sous commission santé mentale et
assemblée.
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Un diagnostic partagé des besoins

» Sur l'organisation de l'offre de santé : plus de ressources humaines (toutes compétences et
tous secteurs) et de temps médical, veiller a la place du médecin généraliste, un meilleur acces
aux soins (délais, tous secteurs).

» Sur le plan politique et du développement local : plus de transports, plus d’attractivité
territoriale, des liens entre les publics et les professionnels (isolement des secteurs ruraux).

» Plus de méthodologie et de formation croisée : tous secteurs et types de professionnels, en
prévention et promotion de la santé, en éducation, en littératie, en ingénierie et en outils.

> Plus de coordination et un décloisonnement des acteurs des différents secteurs.

» Plus d’observation, de suivi des besoins (vision partagée), plus de | concertation et de
communication.

» Services de I'Etat : population pénitentiaire, soins sans consentements, phénomenes de
radicalisation et d’emprise mentale, professions exposées (soignants, forces de lordre,
pompiers, personnels pénitentiaires), situations d’incurie.

» Impact de la crise COVID19 : effets immédiats et retards sur les populations, les soignants et
des professionnels.
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La feuille de de route

> Entre 50 et 60 actions matures a renforcer, a dupliquer ou a I'état de projet, a confirmer, a
organiser (porteur, partenaires, budget, suivi et calendrier).

> Des actions « simples » ou complexes, fondées sur une approche globale et plusieurs stratégies.

» Une typologie d’actions variée : offre de soins (acces, adaptation, création), offre de
réhabilitation (logement, travail), éducation, formation, coordination, information et
observation.

» Des avancées via des AAP 2021 avec des financements pérennes, reconduits :

» Pédopsychiatrie : équipe mobile adolescents CH Lorquin - CD 57 (95 000 € par an), unité
ambulatoire et équipe mobile de psychiatrie périnatale CH Jury (470 671 € par an), équipe
mobile adolescents CHS Sarreguemines (275 000 € par an)

Précarité : EMPP CH Jury (150 000 € par an) et CHS Sarreguemines (120 000 € par an)

Urgence et crise : CUMP renforcée CHR - CHS Sarreguemines (218 800 € par an) et Centre
territorial du psycho traumatisme Lorraine Nord CHR - CHS Sarreguemines (59 546 € par an).

VvV VY
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La feuille de route

> 6 axes stratégiques :

* Une approche globale et coordonnée des parcours, le décloisonnement des acteurs :
fluidifier.

* La réhabilitation des patients et association des aidants : inclure.

* Lasanté mentale des enfants et des adolescents : agir au plus tot.

* La prévention et la gestion des situations de crise : traiter I'aléa.

* Lacces aux soins somatiques et psychiatriques : améliorer la santé globale.

* La psychiatrie légale, la santé mentale, la Justice, les sciences pénitentiaires et
criminelles : organiser I'exception et réinsérer.

» Un axe transverse : le développement des liens entre I'enseignement supérieur, la
recherche universitaire et les acteurs du champ de la santé mentale et de la
psychiatrie.
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Recruter le coordonnateur

57 690 € de fonds dédiés par an pour financer 1 ETP.
Proposition de co portage du CH Jury et du CHS Sarreguemines.
Publication prochaine de la fiche de poste pour une prise de poste rapide.

Des missions centrées sur la mise en ceuvre du projet.

YV V V V VY

Recevra une lettre de mission DGARS et sera intégré au réseau régional ARS des
coordonnateurs CLS et PTSM.

A\

Profil des coordonnateurs en poste en région : directeur adjoint hospitalier,
directeur d’EPAHD, Cadre infirmier (au moins 20 ans d’expérience), docteur en
santé publique, coordonnateur CLSM.
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Arréter et contractualiser le projet

Présenter le projet en I'état pour avis du CTS Moselle et du CLSM Metz Métropole.

Y V

Signer un arrété DGARS reconnaissant le projet en I'état.

A\

Assurer le financement des actions :

> Arbitrer les fonds dédiés : 795K € de crédits non reconductibles + 250K € de crédits
annuels reconductibles 5 ans (décision DGARS).

» Mobiliser d’autres sources de financement : AAP FIOP (annuel depuis 2019), AAP
spécifiques.
» Considérer le redéploiement et la valorisation des moyens existants : exemple du CH
Jury pour la création d’une équipe mobile de soins intensifs a domicile.

A\

Elaborer et signer un contrat priorisant les actions de la feuille de route.

A\

Décliner les actions dans :

» Les CPOM signés entre le DGARS et les ES et ESMS, les conventions FIR.
» Les projets des ESP, MSP, CPTS et du DAC.
» les contrats de ville, les CLS et les CLSM.
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Merci de votre attention



