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PREAMBULE

Elaborer le Projet Territorial de
Santé Mentale  en llle et Vilaine

Le Projet Territorial en Santé Mentale A 3y 2 & (1 A O-eth\dlaiNdgi | 3S RQLf f S



[ QI NJIide@i{oiQle maternisation de notre systéme de santé du 26 janvier pedose une
approchespécifiqguede la santé mentalelansune dynamique plus globale de structuration des
parcours de santé

Le projet territorial de santé mentaleutil de cet objectifa pour objet (R Q| Y S fagc@sNiBsNJI

personnes concernées a des parcours de santé et de vie de qualité, sécurisés et sans rupture

[ S t ¢{ a danid opriteRddesi politiques publiques nationales et régionalésrités du
Projet Régional de Santé 2018/20F&Eponse Accompagnée pour Tous (RAPT)It également
aQF NI AOdzZ SNI SO fSa RSYINOKSa YSy ®lenckdey a S
politiques publiques
- Les schémas départementaux
- Le PDLAHPH

- Les projets médico soignants partagés des groupements hospitaliers de territoire Haute
Bretagne et Rance Emeraude

-] S& LINkP2SGa RSa L FGST2NNS&E GSNNAG2NARAIFIfSE RQE
- Les travaux des conseils locaux de santé meitale

Il doit également étre en cohérence avec les travaux menés sur certaines thématiques et
aa@puyersur les dynamiques locales.

" fQAAaadzS RSA NBTFTfSEA2Y A LINBLI NI cosrheNggriinEnt f QS OK ¢
pour conduire la démarchengagéepar les acteurs de santé mentale en-BleVilaine.

Le diagnosticterritorial partagé premiére étape de construction@A &S t SOl o6f ANJ f
ressources disponibles, identifier les insuffisances a partir de différentes dimensions du parcours
ensantey Sy i £ S S RS LINBO2yAaSN)I RSa OGA2ya RQl YSt

AAAAAAAA

Vilaine en permettra une appropriation facilitée

Le diagnostic territorial partagéonstitue ainsi un enjeu nouveau, participatif et riche
RQSyaSAaaySySyda O2ftft SOGATA SG LISdzi FAgdA RSOSy)
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| 0 PRESENTATION DE LA
METHODOLOGIE
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A) Unegouvernanceparticipative

En mars 2017, 8 QAYAGA L G A @S sRSsarftéOnentale Bri été diitésa Onie Sédmnd

préparatoire visant a présentda démarche PTSM éd2 Yy Sy ANJ RQdzy OF RNBX RQl Of
YSGiGNB Syt aiezesdiférents acteursnt été conviésa manifesterleur intérét pour

participerau projetet candidater a la chefferie de projet.

[ 32dz@SNY I yOS sitdn sthsi@asSfanctiandmiedit oizfar8sé et pluriel permettant
dzy S LI NIAOALI GA2y STFFSOGAGDS RS& | OGSdzNE O2Yy T2 N)S

COPIL

Chefferie de projet

Gouvernance

LyS O2y@SyiaAiz2y RS LI NISYIl NR I & LILIehdetibe fdes Sattdus 2 NI (0 A 2
volontaires permet de donner des éléments de cadrage aux travli@a pour objet de formaliser
f QSy3aF3SYSyid RSa | OGS dzNIROBSIK ¥ DRRFSHVR Yl NOKS LI NI Sy

U Le comité de pilotage

Surla base de cet engagement volontaire a été constitué un comité de pilotage représentatif des
divers acteurs (institutionnels, opérateurs, usagers) impliqués en santé mécotalenexe 1).

Le comité de pilotagea été installé le 2&eptembre 2017L f  ZdnhBatduteNlks étapes du
diagnostic 27/09/17, 31/05/18).

Segmissionssont lessuivantes

QX
QX

f  Mettre en placeune Chefferie de projetdéfinition de la missionchoixR Qdzy’ 0 A Yy s YS A
sanitaire etdu socialet contréleRS f QF QG A2y @
Valider etadopterla convention de partenariat
Sur proposition de la chefferie de projet

o Validerla méthodologie

o Valider e&s propositions des chefs de projet concernant la constitution et la

composition des groupes de travail nécessaires a la conduite de la dénarc

o Prioriser és travaux intermédiaires

o Définirdes choix stratégiques

o Prévalider le diagnosticetleJt ' y RQIF OUA2Y A&daddz Rdz RAI3Iy2a
1 Définir leplan de communication

T
)l
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Sur Proposition du GCSMS CAP Santé Mentale, Anais JEHABRNI@edadjointe au CHGR et André
. L/ 19X RANBOUGSdZNI RN YAIIStYY SR Sanddmte dt Sie@chds fbrde
Copilpour assurer la mission ainsi dééni
t Af20SN) f QSyasSyoftS RS fI RSYIINODKS RQSft Il o02NF G
5STAYANI SG LINRPLIRASNI Idz / 2LIAE dzyS YSGK2R2f 234 ¢
aSUGONB Sy LXIOS dzyS RSYI NOKS LI NOGAOALI GAGBS S
concernés par la santé mentale
Préparer les réunions des groupes de travail
Animer les groupes de travail
Bre référents des différents partenaires impliqués dans la démarche
Préparer les travaux du comité de pilotage
Animer le comité de pilotage
Communiquer sur la démarche auprés des acteurs de territoire et animer les réunions
R QA yafiod NI

Formaliser et rédiger le diagnostic etdmjet départemental de santé mentale
Présenter aux différentes instances le projet départemental de santé mentale.

La lettre de mission des chefs de projet a été validée par le Copil du 27 septembré&cRafmiiexe

2). Elle indique queSla OKS¥a RS LINR2SdGa aqQSy3alr3asSyid t YSyS
f QSyasSyotS RSa FOGSdNER® Lfa yS NBLINBaSydSyd LI a
02 Y LI S R Qairgipaiif Btloffelctik dam une approche parcours décloisonnée.

Le groupe projet, en sus du bindrobefs de projeS i RS f I OKFNHSS RS YA&aaaiz
bindbme de référents pour chaque groupe de travail permettant ainsi une participation effective des
acteurs

Le groupe projet est constitué comme suit

Le bindbme chefs de projetil impulseet coordonneles travaux conformément aux missions
RSTAYASa RIFIya €S OFRNB RQFOGAZ2Yy LI NIFIASSO

Le chargé de missionen appui du binéme chefs de projet, il vienfe & dzLJLI2 NII £ f QA Y
de projet.

Les bindmesde référents: Pour la phase diagnostic &J2 dzNJ OK I Ij dzS8 L2 NI S R
bindbme de référents volontaires issus de champs prafsionnels différents, a été men

place. Leur réle était de participér:

[ QFYAYFGA2Y

La préparation des réunions des groupes de travail

La rédaction des comptes rendus

Au repérage des manques

Au recueil de sources documentaires

=A =4 =4 =8 =9
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B) Les wintsclés de la méthodologie

[ RSYINODKS aQl LIz S aLdzNNJ f fleDexpStifiehgeddhuis 2 paBtie ddNP LI2 & ¢
fQLftS SiG zAftlAyS RlIya £S OFRNB Rdz (N} GIFAf YSyS

Les objectifs de la démarche sont fondés autour de deux valeurs centrales
- [ QF LIWINROKS LJ ND2dzZNB RFya dzyS @AaAizy 3It206l €S
- [ QAYLX AOFGA2Yy RS fQSyaSyoftS RSa I OGSdzNE
NBLINBASYGlFyidia RQdzAl ISNE P
/| S& @FftSdNBR az2yid Fdz OdzdzNJ RS I YSGK2R2f23AS LINERL

Les principes fondateurs sont les suivants

A1TTAY RS aQAYaAONANBE RI ya adiph delldSinH e3dffaitleiciosk RS L.
R Q dzgéBarche globaled QA Yy G SNBaal yid t  QSyaiuliey @ifafit, RSa L

personne agée avec degoupes de travail communs pour éviter un effetupture de
parcours» paradoxal et étre dans une visioramisversale. Chaque groupe de travaiitd
intégrer cette approche populationnelle
A Pourchagqie groupe de travaivS A f £ SNJ RS a OF &a NENBIRa Sy G dA2y RS
acteurs concernésqinsi que de chacun des bassins de vie départementaux.

A Veiller a assurerdes conditions de participation adaptées a tous notamment aux
représentants des usagers

Il a été proposé de définir des groupes de travail constitués de maniére transversale selon les 10
éléments prévus par le décret du 27 juillet 2017.

' TAY RQSOAGSNI dzy G NRB L) 3 Nhéyebsitagteatcoideeinfs paarNas dzLJS a R
acteurs, les thématiquesont été regroupéesselon une approche par processus et par parcours
F2YRSS &dzNJ £ Sa LRNISa RQSYGNBS RS fF YS(iK2zR2f23A

5 groupes de travail ont ainsi été constitués corresponddndzE p L2 NI Sa& RQSy (i NBSa
i1 008a I|dz RAFAy2aiGA0O SiG | dzE &az2Aya LAaeOKALI N
(NEINR dzZLISYSyYy (i RS& | ES&-3cdécyre SG b RS £ QF NI AOE S

¢ Acceés aux accompagnements médico sociaux et sogiegro(pement des axes 2 et 5 de
f QI NI A CBfdSdéaret)o H H N

£ La continuité et la coordination des prises en charge et des accompagne(aratd de
f QF NI A SBfdbdéaret) o H H N

o[ QF 008 &sdmdrfuesi PEE T RS 3@udddief Of S w oHHN

¥ Prévention etactions de lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques et du
handicap psychiqué  ES mMn RS -8duldéddth Of S w OoHHDN

[ QF 008§ a(axe Gyt RNSUations de défit de priss en charge, de prises en charge
inadéquate ou insuffisanteaxe 3)sont traitées transversalement dans les 5 groupes de
travail.
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C) Le déroulement chronologique de la démarche

U La chronologie générale

lany-Ao(t 2018 N Sept-Nov Début 2019 _2019-2024 g
\
a \ Mise enceuvre
1 2 3 g Le contrat territorial de ¥ dejafeulliede; 4
Cadrage . Diagnostic Elaboration Feuille st eREls route
Lancement :
de route Début 2019 / 2019-2024 /
! !
/. 1

TR

v

Pléniére de 1. Validation du diagnostic
lancement le 21 2. Méthode de priorisation des pistes
décembre 2017 d’actions

3. Construction et validation de la feuille

Groupes de travail : De janvier 2 avril 2018 de route etdu plan daction

1.Description et analyse de 5 « portes d’entrée »
sur les parcours des territoires considérés (cf.
diapo « rosace »)

2.ldentification des points de difficulté

opérationnels sur chacune de ces portes COPIL : 31 mai 2018

d’entrée etanalyse causale Pléniére de restitution du
3.Formalisation d’un diagnostic et de pistes diagnostic partagé : 28 juin 2018

d’actions partagées Rédaction du diagnostic partagé

U La pléniere de lancement du Zdécembre 2017 fédérer les acteurs
[ Q202SO0 AT REéNOSHtaitde préshidieivia §éMdBche du Projet territorial de santé
mentalet. f QS y & Sfeur BétillRiS &n santé mentaleélémentsde cadrage)égislation,
méthodologieet calendrier de la démarchafin de favoriser leur participation a la démaraotteles
fédérer.
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175 personnesont fait part de leur intéré pour le PTSM,120 personnesétaient présentes a la
matinée de présentationUn livret de présentation a été largement diffusé et a permis de lancer
f QF LISt £ OF YyRARI GdzZNBa LJ2dz2NJ £ Sa INBdzZLISE RS G NI gt

U De janvier davril 2018: partage un diagnostic
Cing groupes de travall 2 NHIF YA & Sa | dzii 2 dztldoR Bdnis HdaNdieSaaavriRQIBy G NB S
pour élaborer un diagnostic territorial partagé en santé mentale.
/ SGGS LIKIF&AS | NBdzy A YzyR SaNI NORLINIRAYSOYNSF yRIQI OdeSddaNET S N
proches/aidants, des professionnels issus dutaaei du social et du médiesociaE RS f Q9 RdzOI
nationale(cf annexe 4)

43 inscrits
1.
Acces au
diagnostic et

28 inscrits / aux soins
psychiatriques \

2.

= Acces aux
Défauts 5. . .~ . | accompagnements
Ty Prévention . sociaux et médico-
/[ sociaux
inadéquation 2z || [0S : 5
q || < 44 inscrits
des prises =Y /&
en charge x SN A I
a. 3.
Acces aux soins Continuité et
somatiques coordination
A
13 inscrits 48 inscrits

Lt Sad t y20SNJ dzyS GNBa& 02YyyS LINIAOALI GAZ2Y t fC

U Larestitution en pléniére le 28 juin 2018¢é&laborer ensemble
La restitution avait pour objectR S FIF ANB LI NI FISNJ £ (2dza €S RALF3Iy?2
les priorités a établir.

Le programme était le suivant
- Lamatinéey adzNJ £ o6 &S RRQdIBSH IYNRAISAYQ | LIANIYT IS =
échanger sules analyses efur lesproposii A 2 ya RQF.YSt A2N}I GA2Y a
- [ QI IndNiB des ateliers participatifs ont été organisés a partir @aacros actions

identifiées pour établir une premiére hiérarchisation des actions &tentifier les
acteurs/dispositifs incontournables par action.

116 pesonnesont participé a cette journée (cf annegprogramme de la pléniére).

Lf Sad t y2GSNJ LI2dzNJ £ QSt I 02N)FGA2Yy Rdz RAIFI3Iy2aidaro
gue des territoires et des acteurs.
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Description qualitative departicipantsaux qoupes de travait

TYPE DE PUBLIC ACCUEILLI

m Enfance m adolescencel/jeunesse
m adulte I personnes agées
m tout public

16% 14%

CHAMPS D'INTERVENTION

50
. — -
30

0 R —

10

santé MCO Psychiatrie logement  emploi  éducation viesociale budget
/formation &
citoyenne

EGT1 mGT2 mGT3 mGT4 mGT5
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Représentation des acteurs sur les 15

reunions
. ’ - 2
libéraux == 4
- [ 3
proches/aidants mems
. ’ - 2
Prévention/santé =ms
m= 3
logement/hébergement ===t
SOCial  e— 50
. 60
sanitaire
0 10 20 30 40 50 60 70
TERRITOIREBINTERVENTION
50
218 ]
3
T o -
8 — —
& $ \ & & & & &
Q OO ) Qj’ RS b e %’b <
S o\\g(?} & R fb(&&
A" L Q)\o oQ
? P

GTl mGT2 mGT3 = GT4 mGT5

D) Une méthodologie spécifiquele mobilisation des acteurs

Une méthodologie spécifique a été élaborée pparmettre lamobilisation des acteurs

1) Recensement des acteurs a inviter a la démarche et identificationpdescipants
incontournables

2y azoAfAalidAzy RSa I OGSdzZNE t LI NIlavedNappelddzy S
candidatures
0 A partir desréseaw connus, enriché des coordonnées transmisear les premiers

acteurs impliqués

o Des recherches réalisées par la chargée de mission

3) Repérage des manques ebhilisation de nouveaux acteurs.

LIN
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Constat { A3y S RS f QAy (S NbqiQ fihJavidzNd chefferieRdS rojetldd &S >
sollicitée par de nouvelles <andidatures»spontanéespour paticiper aux groupes de
travail.

E) Le deroulement des groupes de travail elestravaux complémentaires

3réunions parportR QSY i NBS 2y i SiS mitBoddogiesgidatepréconisbeddr A NJ R S
{ ANAP.
- Réunion I Identification des poblématiquesclefs et des dysfonctionnements
- Réunion 2 Identification des causes
- Réunion 3t NPLI2aAdAzya RS kBMARD ISIMRES, WESURABIES) A 2 v
ATTEIGNABLEEALISTEEEMPORE)S

Ainsi, 15 réunions ont été anirag parle groupe projet (les bindmesde référents chefsde projet,
chargée de mission) aparkS Y S K2 RS & paRifipayiés:Y | G A2y a

- Une dternanceen sousgroupes et en pléniére

- Un compte rendu de la réunion : point de départ de la réunion suivante
/ S& NBdzyAzya 2yi LISN¥YAa RQF0o2dziANJ £ dzy (Gl of Sl d
f QSyaSvavaus RSa
Cette méthodologie a permigne participation effective de tous et ce malgré des groupes de taille
importante.

En complémentarité, des travaux spécifiqgues ont été menés

- [ I NBI f Aquestibinging coRabbdatién ligne ayant rec@5 réponses

- [ S NBOdzSAf RQdzy OSNIFAY Vy2YONB RQAYRAOI (Sdz
collaboration des acteurs participants, référentsdess | dzi NS a | O0 SdzNBet-Rdz G S NJ
Vilaine Les données chiffrées sont essentiellement issues du postaistique en santé
Y8yl tS NBRSSES RIAYNISISE WS fQldtlra Sy alyds Y

- [ I ONXBI 8ite thigrneRp@rdzgitant de tenir informé S& | OG0 SdzNBR & dzNJ f QF
démarche

Une attention particuliére a été portée a cette question.

4 usagernt participé lors des différentgroupes de travail
Le groupe projea¥ I A it § O Kuhd rencaRr® pétHdusaved d@dNpersonnes concernées
en santé mentalefin de recueillir leur parole.

La méthodologie a consisté a solliciter
- Les comités des usagers des centres hospitaliers du département
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- Lesc
_[g
[ S

onseils da vie sociale via les structures ayant participé aux groupes de travail
& 3INRdzLIS&a RQSYUGNIARS YdzidzSt €S Rdz RSLI NI SYS)
a aa20AlGA2ya RQdzal 3SNB @Al fF YIFAazy RSa

~ < A 4 4L oAa

Af QA aadzS RS, 10 BeiisanBes doyic@riéés-el saé/mentale ont souhaité participer

Dans un climat conviviatette rencontre a eu lieuldy &8 f S& 2 Ol dzE id&krutiaglle 3 NB dzLJS
f QI -miNiBli14mai 2018. Aprés un temps de présentatioéciproque il a été question @A £ £ dza G NE N
la démarche du PTSM & partir desnnaissancedes personnes présenteke € 2 A E  dlidhla ¢td Y

RS aQl LiRaugstons pdndipdlesortant sur :

- Les moments les plus positifis parcourd TAY RQARSYGATFTASNI £ S& NBaaz
- Les moments leslps négatifsdu parcours afin de repérer les insuffisances les points de
ruptures

Un dernier temps a permis de recueillir Ieks])\ as
Kl

RQ I1d¥n$flbe"s paNlesiusaegsaarir
de«OS jdzQAf T h.dZRNI A i ISN

a
y 3

Soucieux également de faire participeponcrétement les usagers a la réalisation du PTSM,
fQl 3a20AF0GA2y ! GeLA Ol I dzyfiméligiede? @dphising 2viantRiE RS @S
rétablissement des personnes présentant des troubles psychienies pairsa réalisé

- Lelogo

- Lacharte graphique

- [ OFNIS RQAY DAlankeinanzy t+ €I L SYASNB RS

- Le site web

F) Les eiseignementset les perspectives

A A A A A o4 e XA 2oaAa s o4 oA A A A

SyasSadaysSySyida RS OSGdS LINBYASNB SELISNASYOS KR

[

a
A Les objectifs de participation ont été atteints
A Représentationdd QSy aSYof S dIH-VIBBNNA G2 A NB a
A ReprésentationRS f QSy a SYo f&StouR Bsa niveddk - (pildiade, bindmes
référents, et composition des groupes de travail)
A Rencontre inter champs permettant un début dedécloisonnement et
RQAYGSND2yylAaalyoSo
A Il est a observer quda mobilisation de la médecinéibérale reste faible malgré des
FYSYlF3aASYSyia RQK2NIANBA& Si. RSa ALISOAFAOAGlSA :

ATl YSGiK2R2t23AS RS f Q! b!: identlief leoprofdimatigles) less S i S
causes de dysfonctionnemerR S3+ ISNJ £ Sa LIA&AGSa RQFYSEA2NI (A:
partagé Ce cadrage tempored favorisé la mobilisation mais a pu limiter certains
approfondissements nécessaires (sament des données elessources)

A Notre expérience indiquela y S OS & &dafie la Riéhodologie pour favoriser la
participation des usagers concernéka rencontre spécifique aurait pu avoir lieu plus tét
dans la démarche.
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A Certainssujetsne sont pasou peu ressortis le suicide, les personne®usmain de justice,
les troubles du spectre autistigfie G NR dzof Sa RS f QI f fconStafd I GA 2y >
NEf Il G§GADAASNIRaitEs FIF K& R QAQdzESKIS & 21855 LOIHIOSMS G K2 R2 f 2 3
dans une démarche parcouys

A Une difficulté pourecueilir des donnéesiépartementales oupar paysa jour, qui ameéne la
ySO0SaaAaidsS RS LINRf2y3ISNI fSa R2yySSa RS Q! Gf |

A Les acteurs de proximité type mairies, postiers, commercants pourraient avoir une place
dans ce projetdans une vision complétele la santé mentale et dans les prochaines
itérations.

Ainsi, la démarche diagnosticPTSMestle L2 Ay (i RQI yONI 3S RQdzyS Odzf  dzn
mentale qui reste a prolonger
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I - CARACTERISTIQUE S DU
TERRITOIRE
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A.DONNEES GEOGRAPHIQEEBOPULATIONNELLES

1. Situation géographigue

[ S RSLI NI-8tYifiyaiest Boddtittiéfd& 4 arrondissements (Fougdfies, Rennes et Saint
Malo) et de 345 communesll est constitué de 13 communautés de communegofmmunautés
RQI3IAE2YSNIGA2Y S RQdzyS YSUNRLRE SO

Il comporte 7 pays Rennes, Saiftlalo, Fougéres, VitréPorte de BretagneBrocéliande, Vallons de
Vilaine et Redon.

@ St Malo
Pays de
Fougéres
[
Fougéres
Pays de
Brocéliande
) Pays de Vitré
Porte de
retagne
Pays des
Vallons
de Vilaine
L ]
Redon

Le départementomporte une érte densité de population en 2015 de 153,9 endlieVilaine contre
120 en Bretagne.

La population augmente fortement dans les couronnes des grands péles urlfaireroissement de
1,6% par an entre@8 et 2013). Nous pouvons citeotamment la communauté de communes du
tFed RQ! dzoA3dYyS O0bHIpE: LIN Fyo Fdz y2NR

1 https://www.insee.fr/fr/statistiques/2415179
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2. Situation démographique

LeR S LI NIi S Y-&-VildineR< tohsfitie 1 070 000 habitantd. £ & QI 3A G Rdz RSLI NI
peuplé de la Bretagnén constate uneroissancalémographiquede 1% par anlaplusélevée des
départements Bretorts

°| Evolution annuelle

en% E
al B o @
° 15 - °
} 03 ® o
03 )
® -1 oo {
L 9
*| Evolution totale
en nombre d'habitants o =
o —._ 4700 B
!/" e e
\
{ © ]
( N
Aires urbaines ;
b 2010 ‘5 NS
) +Communes de 1500 | © S
. habitants ou plus
1 - o ) (o] - p .

aurce : Insee, recensement de la population.

Le département comportein solde migratoire positif de 800 entrées en moyenne annigl soit

35900 arivées pour2nn  RSLI NI ao L Rdpssilaiion jelindllda matdzier § NB Y Sy
la population a moins de 38 ans. AussiPDO jeunes entre 18 et 24 ans arrivent sur le département

chaque ange pour venir étudier ou powrn premier emploi.

3. Situation économiquée’

Ledépartement35 estattractif par sonéconomie notammentau niveau de Rennes métropole.

Sur les 44600 empois présents sur le territoireles trois quarts sont des emplois tertiaires.

[ QAYRdzZaGNARS Rdz aSO0SdzNI lindmiiader st dussE biers feprésedas 4 S O G S d:
Toutefois, déJdzZA & HAny > f QAYRAZAGNRS | dzi2Y20A€ S LJ2 dzNE& dzA
Malgré une hausse du chdmage depuis 2008, le département est parmi les moins touchés par la
pauvreté Avec uxi | dzE RS LI dzONBGS R&t+mbhEky S SPanbm@bzy f
départements frangia comptabilisant le moins de personnes en grandes difficefltés

2 Audiar, f Q-etdvifaiBe en chiffres 2017 disponible sur
https://www.audiar.org/sites/default/files/documents/observatoires/lbo_iv_chiffres _cles 2017 2016-ext-
095 v17163p_bat.pdf

3 https://www.insee.fr/fr/statistiques/2415179

4 https:/Iwww.insee.fr/fr/statistiques/2415179
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[ § GFdzE RS OKs Yl IS aQSt S rnéeside la DIRECHTERpartiion NE H A My
LI NJ T 2 y S ést ldRsOidivid I 2 A

Taux de chomage en Bretagne par zone d’emploi au 1¢ trimestre 2018

Saint Brieuc Dinan &’ 79
8 88 A

Taux de chomage par zone d'emploi

1er trimestre 2018 »
B 9oupius \ v
B 7a89

B Moinsde 7 Source : Insee

GEOFLA® - DIRECCTE Bretagne

¢ 2dzi ST 2 A & > dépaftemeéntChreBi @l ésRuins{de 30 ans sont les plus touchés par les
situations de pauvreté. Des inégalités territoriales existent entre les couronnesyyéaines peu
touchées (7%) etds quartiers prioritaires de la villelans lesquels des situations de fragilité sociale
persistent. Dans les 7 QPV (5 & Rennes, 1 & Redon, 1 a St Malo), le taux de pauvreté approche la
moyenne nationale (42%), allant de 38% pour St Malo a 42% pour Rennes et R&don

9YGUNB wnmn S HnwmpE-Vikik GRB%LE MItdy B yplimpdtant def S
bénéficiairesdu RSA de Bretagrie.

4. Spécificitédu territoire relatif au public concerné en santé mentale

Shttp://bretagne.direccte.gouv.fr/sites/bretagne.direccte.gouv.fr/IMG/pdf/direccte taux de choma
ge t1 2018.pdf

6 hitps://www.insee.fr/fr/statistiques/2415179
7 P 31 https://www.audiar.org/sites/default/files/documents/observatoires/lbo_iv_chiffres cles 2017 2016

016-ext-095 v17163p bat.pdf
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La Pévalence des troubles mentaten Franceest la suivante  NR dzo £ S& Y Sy (Gl dze & Sf
schizophrénietroubles bipolairesgépressionsaddictions etroubles obsessionnels compul3ifs

«En France, il est estimé que les troubles mentaux reptést 14% du fardeau total (en termes de
Y2NIFEAGS SG RS Y2NDPARAGSO RS fQSyaSvyofS RSa Y
Y2NI .t AGS n

Enllle et Vilaine)e Pourcentage de dossiers MDPH concernant des pathologies psychiques selon la
nomenclature de la CIM 18Xt le suivant 41,87%sur 12 000 dossiers codés

Cartographie des pathologies| llle-et-Vilaine Bretagne France métropolitaine
prévalence estimée pour 000

habitants

Troubles psychotiques 8,2 8,9 7,2

Troubles névrotiques etde | 20,1 22,3 16,7

f QK dzY S dzNJ

Troubles psychiatriqueq 2,2 2,5 2,1
RSodzil yd RIya

Autres troubles psychiatriques| 7,1 8,4 6,9

Tableaul: Cartographie des péblogiescAtlas en santé mentale

Le département comporte une prévalende pathologies psychiatriqugsus importante quedans
le reste de la France.

Taux de mortalité selon I'age etles départements en Bretagne en 2012-2014
{unité : pour 100 0000)

Cites-d’Armor  Finistére  lleet-Vilaine  Morbihan Bretagne

5-14 ans = 0.6 13 0.7 0,7
15-24 ans [ 10,0 5,9 13,6 8.8
25-34 ans 22,6 20,4 14,5 25,56 19,7
35-44 ans 40,3 32,6 283 331 326
45-54 ans 48,2 401 287 439 39,0
55-64 ans 30,0 341 339 329 329
65-74 ans 25,7 21,7 259 30,1 29.5
T75-84 ans 471 30,9 35,0 39,6 31,6
85anset+ 53,6 29,0 429 328 389
Sources : Inserm Cepilc, Inses. Exploitation ORS Bretagne.

Tableau 2 Taux de mortalité par suicide selon ['age et
départements en 2012014

Il est également & noter une forteéwalence dey 2 NIi I £ A GS LI NJ & dzA-@WiRiSe, Hn L2 2
25 en Bretagne et 15 en France métropolitdine

Enfinp 2 RSa (NRdzof Sa LAEOKAIldzSa OKSHh f QFRdzZ GS as

a5t | JetYiaind cBntactée dans le cadre de la démarche PTSM
%t 2NI NI AG adl GAadAl-eeyilai®yersion ¥ se@embfs 301i7| issGe d& Sourtet: $rserm,
CépiDC 2011, 2012 et 2013 (exploitation ORSB)
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5. Données relatives a la démographie des professionmdssanté (dont
professionnels libéraux)

Les tableaux présentent des éléments suréipartition des professionneldeur capacité de prise en
charge et leur densité sur le territoire

Densité des ETP moyens
annuels pour 1000

habitants de plus de 16 ans llle-et-Vilaine Bretagne France

métropolitaine

Psychiatres 0,6 0,9 1,1

Dont exercant a temps pleir| 0,2 0,3 0,4
uniquement

Infirmiers 10,3 11,8 9,6

Psychologues 0,6 0,6 0,7

Tableau2: Densité des ETP moyens annuels pour0DD habitantst 2 NI NI A G &l GAadAlj-ee¥ilaiBey &l yisS
version 1 septembre 2017

Il est & noter une démographie des professionnels de santé inféraureste de la Bretagne et de la
France, tendance marquée pour les psychiatres.

Nombrede psychiatres libérau Atlas en santé mentale 94,9 pour 100 000
et salariés habitants

Tableau3: Nombre de psychiatres libéraux et salariés pour 100 000 habi3atirce atlas en santé mentale

10 hitp://www.psycom.org/Espacéresse/Santenentalede-A-a-Z/Promotionde-la-santementale
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6. Données de

consommatiorde soins (établissements, médecine de

ville)

llle-et-Vilaine Bretagne France métropolitaine
Nombre total de| 28 146 110 380 1784 459
patients (de plus de 14
ans)
Part en ambulatoire 88% 89% 89%
Part exclusivement er] 72% 72% 75%
ambulatoire
Part en hospitalisation | 6% 7% 5%
partielle
Part en hospitalisation| 25% 25% 21%

temps plein

[ QF Yodzt | G2A
brétilliens

NE NB LINBa Sy i §(88%). 25%ldespatievits @nBMedaghe som

&
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B.DONNEES RELATNVESXEQUIPEMENSET SERVICES

1.[Q2FFNBE SY YIFIGASNBE RQSI|dzA LISYSy i

U Le sanitaire
Etablissements spécialisés en psychiatrie
générale

M ESPIC
W privés
[ Publics

Etablissements spécialisés en psychiatrie
infanto-juvénile

= ESPIC

- 9 sitesRHspitalisation & temps plein et 20 sitRé@spitalisation & temps partiel

- 26 CMP-La densité de CMP (Centre Médiesychologique) 2,9 pour 100 000 hab. contre
4,2 en France

- My /1 ¢¢t o/ SYyGdNB RQFOGADGAGS GKSNI LISdziAljdzS t

- 6 équipes mobiles® LJA @ OKAIl GNAS I dz yA@PSIdz RSa &aSO0SdzNa
{(IyGS aSyddtvidne RS t QLff S

- 0 lits UMD et 40its UHSA*

11 Atlas en santé mentale
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- 25 structures médicsociales publigues adhérentes a la FHF (Fédération Hospitalieres de
France)hors centres hospitaliers*

- 0o {la{!l o{SNZEhédédadodapauy ddilitasyhandicapés)

- Parmi les personnes accompagnées en structures médiciales, en llket-Vilaine: 39%
vivent avec des troubles psychiques, 14% avec des troubles dsorduite et du
comportement, 8%sontdiagnostiqué autistes.

¢k dzE RQSI|dA LISYSYyid Sy {9{ 32,2
moins de 20 ans

¢l dzE RQSIdALISYSyid Sy La 38,8
moins de 20 ans

¢l dzE RQSI dzA LIS Y Sy (habfiayits de¢ | 7,3
moins de 20 ans
¢l dzE RQSIdALISYSyid Sy L9 31
moins de 20 ans
¢l dzE RQSI|dALISYSyd Sy a!l { 11,5
ans ou plus
13,1
¢l dzE RQSIdALISYSyd Sy C! a
ou plus
42,5
¢l dzE RQSIjdzA LISYSyid Sy ¥Fz2eé
de 20 ans ou plus
¢l dzE RQSIdALISYSyd Sy ail 1,1
pour 10 000 habitants de 20 ans ou plus
¢ dzE RQSI dzA L®ur $0y000 h&bifant de 26 44
ans ou plus
¢l dzE RQSIdzA LISYSyid Sy 9! 73,7
ans ou plus
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U LelLogementhébergement

Caractéristiques du parc de logements en Ille-et-Vilaine

en 2013
M Autres T Tho%
Locat. HLM I Appartement
M Locataire B Mlxizon
I Propriétaire 175
i 1. En 2013, 60 % des loge-
ments du département
sont occupds par lsurs
T8 proprigtaies ; et cette
part a augments de 0.7
La — poirt par rapport & 2008.
Statut dicooupation Type dhabitat ), part des maisons est
de 68 % du fofal des
Source : Inseg, RP fogements.

Source Audiar : page 13
https://www.audiar.org/sites/default/filegdocuments/observatoi
es/lbo_iv_chiffres cles 2017 200D46-ext-095 v17163p bat.pd

Part des logements sociaux dans les résidences principales

10.6% | 16,1 %

Cotesd Armor
10,0 %

Finistare 2015

lke-et-Vilalne

Source : DREAL Morbihan 109 %
L'ie-et-Vilaing est ke département breton Quf a le faux de lngements sociaux
e plus dlevé : mais Il reste deux points en dessous de [3 nayenng nationale.

Source : Audid#

«9Y H n mat-Vilairfe @rirefji$tr&it 65 545 logements sociaux, soit 38,9% du parc breton. Le parc locatif
social est de 0,8% en ti¢-Vilaine, soit la vacance la plus faible des départements bretons (moyenne
NEIA2YylFfS RS w3 xivéau Gationallfl,6%).e tAux dedniolfliité fesAQdatdires/en-dte

Vilaine est de 12,4% en 2016, conforme & la moyenne bretonne, et est supérieur de 3 points a la moyenne
nationale»!3,

«Le département bréth Sy LINBASYy (S dzySyil ldfEl RSB AKA SBIYSHFSYSYy i o
RQlI O0dzSAt y2y O2y@SyiliAizyysSa IFdz §AGNBE RS fQFARS &z
national (1,3 places pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans contre 2,2 au national). Le diagnostic a 360°
mentionne @zS & dzNJ f QdzZNBSYy O0S ¢ fF LINAYOALI S (Syarzy Saf
RS02dziSS&a Rdz RNRBAG RQlFraAtsS Si AaadzSa RS /!5! Si& RS
années (2013/2014) avec une misedgdz@ i strictedéd FAy ad RS LIN¥ &S Sy OKIF NBS

2 Audiar, page 15
https://www.audiar.org/sites/default/files/documents/observatoires/lbo_iv_chiffres _cles 2017 2016-ext-
095 v17163p_bat.pdf

B{Llh opX NILWLEZNI RQ
YLt h opX NILILERNI RQ

NI

2048
203aSNDI

[N N

N

O
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lyasyp LI I OSa Sy KS aAdEH8erdPgrsonnesdzNEHyha@iteribun hébergement
sur Rennes, ce territoire ne dispose que de’> RSSY QRIFF QB A ROQKSHENBSYSyid F

lly a421 placeR 36 SNESYSyYy i RQAYyaSNIAz2zy o/ 1 w{o0

La composition des logements adaptés est la suivante

Nombre de logements adaptés 98 logements
Nombre de places en résidence sociale 1221 en 2014
Nombre de places en maisoredais 98 en 2014

Nombre de places en résideneascueil 38 en 2014

Source: Bretagne développemenf

Selon le rapport observatoire du SIAO 35 de 2@1d DDCSPP en date du 15 mai 2017 vient étendre le

champ de compétence du SIAO au logement adRptéy & f Q2062SO0GAF RS 4SS 02y T2I
f QFNIAOES on RS fF €2A Rdz vm YFNB wamn O6f2A ! [} wo

STFSOUdzZSNI dzyS YAaarzy RQ20aS NBdisiethéigencesoeiDSNY I yi f Sa

SAINT-MALO - 21 riacss

o ' AMIDS ‘
13 21 Résidence Le Castel |

FOUGERES ~ 21 ruaces

PaYs DE
SAINT-MALO =
N\ ﬂ, / Posabitat
RENNES - 143 ruaces (Lnd 108 e T 35) [ﬁ 1} Résigence Viebols-
@ ' Pays DE
ATS 35 g
14 17 | Résidence Yves Matart A FOUGERES
T o e
_20 21 Résidence Danied Ravier
Q ' ATS 35
Mortfort- Guichen
2 | 20 o 4 siniekie ¢
_Q—_' Habitat et
Humanisme
18 | 20 | Résence Marie Heurtaut
A1 K N —
1414
@ UDAF
© | | o= oS
‘ ' Espoir 35 VITRE = 31 peaces
Rés. Simone de Beauvol PR
2 | 20 T
Y Iy /L:D ’ AIS 35
‘ ' Alfadi 31 | 21 | Pensionde famile vird
Reésidence T-Annez - 2 =
L1s ‘ ' Espoir 35
REDON - 18 rLacss RA Ty Breizh
= 10 | 10
N\
Lnd

AIS 35
18 18 Pension de famille Redon

Source: rapport observatoire SIAO 35 page 59

BLLlh opX whkLILRNI RQ20aSNBIFG2ANB HAMT
http://www.bretagne.developpement
durable.gouv.fr/IMG/pdf/Note_situation_logt BZH 121030 web cle54b121.pdf
THLlh opZ wl LILI20W, pdg€586 & SN (2 A NB
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Le département compt@2 CDAS dont 10 CDAS sur le pays de Rénnes

l'yS S@2ftdziA2y Rdz LISNAYSGNBS RQAYISNBSyilAzy RSa /

compte des évolutions dg®rimétres des intercommunalités.
Les CDAS assurent 4 missions principales

- Service social départemental

- Service de protection maternelle et infantile

- { SNBAOS RS fQFARS a20AlfS t tQSy¥FI yoOS
sSa

- {SNBAOS RS fQlFARS I dzE LISNA 2 hghdicap N 3 Si

2.1 Ot SdzNB RS fF O22NRAYFUOA2Y SG RS

3 MAIAsontmises en places @ys deVitré-Porte de Bretagne, Pays de BrocélianBays de Rennes),
et 3 autres sat en cours de constructioPaysde St Malo, Pays de Rag Pays des Vallons de
Vilaing.

LIS NE

t Q

Les objectifs des dispositifs MAIA sont initialement tournés vers la simplification des parcours pour

les personnes agées en pBrt RQI dzii 2 y 2 Y A 18 doi AYSILIZS/IR/I5y 6l Fs autres

évolutions législative® NA Sy G Sy i £ S&a a! L! @SN NIGSS ROI Waif2S 2R dz!

incluant le secteur du handicappire vers la polyvalence, et veisut public quel que soit la nate
des difficultés qui alténetf QI dzi2y 2YAS RS&a LISNAZ2YYySaod

Au regard de cette ouverture, le département 35 a souhaité expérimenter a partir de &6
«nouveaux» dispositifs MAIA dits PRH sur les territoires non couverts en MAIA.

Le démrtement comporte2 PTAPays de Gugéres depuis 2017 et la PTA Hays de RENNEGi
vient de se mettre en placen juin 2018.

LesPTAont 3 types de missionen réponse aux besoins de la population et des professionnels :

1 L'information auprés degrofessionnels du territoire concerné, notamment via la diffusion

d'outils pour le repérage et I'évaluation des situations complexes, et leur orientation vers les

ressources (sanitaires, sociales, méeiogialesylu territoire.

1 L'appui a l'organisation deparcours complexes en veillant a favoriser le maintien de la prise en

soinsde la personne a son domicile, ce qui inclut : une évaluation réalisée auprés du patient

concerné, la synthése des évaluations réalisées par tous les professionnels intervansuté d
prise en charge du patient, un appui a I'élaboration de protocoles -plofessionnels, a
l'organisation de la concertation plgprofessionnelle et a la coordination des interventions
autour du patient, I'élaboration et le suivi d'un plan de sa#bde lien villehdpital (organisation
des admissions et sorties hospitaliéres).

1 Le soutien aux pratiques et initiativeles professionnels pour I'organisation et la coordination
des parcours des personnes.

18 hitp://www.ille -et-vilaine.fr/sites/default/files/asset/document/liste _cdas iHet-vilaine 0.pdf
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Les CLIC accueillent et orientent les persmnde plus de 60 ans. Les Glda également, sauf celui
de Rennes, des antennes de la Maison départementale des personnes handidApéas. (I existe
14 CLIC en llle et Vilaine (11+3) répaitidgzNJ f QSy aSYo6f S Rdz RSLI NI SYSy G o

A ce titre, ils assurent un premier accuedd Y F 2 N I (G A 2y [Bdiperfobnesea sitdatoh f L2 dz
RS KFEYRAOILID Lfa aQl RNBaaSyid | dzj étiauxiprofésSoals Sy (i 2 dz
du secteursocial et de la santé. Les CltBSsemblent toutes les informations pour aider ces
personnes dans leur vie quotidiee.

Les enjeux du PTSM au regard des caractéristiques du terrismrg les suivants

- Une augmentation démographique importante @z un solde migratoire positif

- LalINBaSyOS RQdzyS LJR2LJz | GA2Yy 2SdzyS SiG LI NF2Aa |

- Des indicateurs économiques plus élevés que dans le reste de la France mais marqués par
des inégalités territoriales

- Une prévalence supérieure des pathologies psychiatriquagec des caractéristiques
épidémiologiques marquées

- Des équipements en présengpais avec des disparités en termds public et de dispositifs

- Une démographienotamment médicale fragile

C.INSCRIPTION ETOORDINATIOAVEC LEBROJETS EN COURS

[QSEF62NIGA2Y Rdz t¢{a AQAYEONRG Sy 02y O2NRIyOS &

i Projet Régional de Santé 201822
u Schéma départemental personnes agées/persoriraxlicapées
tfly 5SLINISYSYy(lltf RQIFIOGAZ2Y LR dJMROLAHBD f 2 3SYSyi

[ QA Yy S NE lconststiz atpierddiee en compte dans une vision globale et transversase
différentes politiques publiques.

[ S RAL 3y 2 EdakroentsuQiés diffédertStravauthématiques ou infra territoriaux menés
et la feuille de route sera également issue des expériences reproductibles identifiées

Projets médico soignants partagés des GHT Haute Bretagne et Rance Emeraude
PAERPfparcoursde santRS & LISNR2yySa N3ISSa Sy LISNIS RQIl dz
Diagnosticsur laMaison des adolescents

Dispositif ITEP

Travaux desonseils locaux deantémentale

Travaux des MAIA, des PTA

X

[t B e B e EE e N e N o N o |
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http://www.mdph.fr/

Le scléma départemental
personnesagées/personnes

handicapees
Le PDALHPD

Conseil territorial de santé

Schéma régional de
santé du PRS et sa commission en santé mentale

Objectifs opérationnels Installation : janvier 2017
o -
d’évolution pour 5 ans Contribution élaboration, MEO, suivi PRS

Juin 2017 Avis sur le diagnostic SM et PTSM

PTSM

Groupements DEcret CET Démarches de coordination
hospitaliers de territoire P2 Textes & / intégration des acteurs

(G HT} MEME Réponse accompagnée pour tous

Gradation des soins et Plateforme territoriale d’appui
mutualltlsatlons objectifs, Communautés professionnelles
competences, moyens territoriales de santé

8 filiéres priorisées dont filiere Méthode d’action pour
psychiatrique Iintégration des services d'aide et
Projet médical partagé : juin 17 de soins (MAIA)

¥ iale du 16 novembre 2016 - Développer e

Parailleurs,le PTSM@I LJILJdzA S S3A £ SYSy G &dzNJ £ S& y2dz8SI| dzE RA

i

i

RAPT

La réponse accompagnée pour towsse a prévenir les ruptures de parcours en apportant
une solution globale adaptée et accompagnée dans le temps. Ce dispositif mis en place en
llle et Vilaine en 2017 vise les personnes en situation de handicegt pilo# par la MDP.

Il comporte notamment

[ S tfFy RQ! 002 Y L) Bwid ESrypfureside gatcoufs pad ka tobstruction
RS &azfdziAzya RQFIiGSyidiSa AyRAGARdzZ t AasSSa Si

Le Groupe Opérationnel de SynthegeOS)Il est réuni sur convocetn de la MDPHpour

ey I IASNI £ FLYAEES 2dz £+ LISNER2YYyS Si tSa L

en charge de chacun

“

a L.

Y ?

7

NI
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Il - DIAGNOSTIC TERRITORI AL
PAR PORTE DOENTREES
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Cette partie expostes éléments présentés lors de la réunion pléniére28ijuin 2018 Elledécline
LJ2 dzZNJ OK I |j dz8 L2 NI S R Q BshiifiéeBdans la$éntinligh@esd pagdyteirs |j dzS a
causesrepéestf Sa LA aiSa RQlFOUA2Y ARSYGATFTASSa®

Le diagnostic territorial reprend les 10 éléments devénte pris en compte dans le décret
(article R 32248) comme suifcf annexe 6)

i 10084 tdz RAFIy2a0GA0 S IdzE a2Aaya LIA@OKAIGN
ONBINRdzLISYSYy (i RSa F ES&Bduecrey S o RS £ QF NI A Of ¢

¢ Acces aux accompagnements médico sociaux et sociaux (regroupement des axafe?2 et 5
f QF NI A @fdSdéoret) o H H

£ La continuité et la coordination des prises en charge et des accompagne(agatd de
f QF NI A SfdSdéaret) o H H 1

a[ QI O0s4& | dzE &a2Ay&a a2Yl Badjdder ol ES 1 RS £ QlF NI

¥ Prévention etactionsde lutte contre la stigrpatisation des troubles psychiques et du
KFEIYRAOI L) LJA& OKAljdzS -B8BduE&retyn RS f QF NIHAOES w OHE

[ QF O0s8& | dz RNBAG 6FES c 0 séicharheSde prisdsienidharge2 y & R
inadéquates ou insuffisantes (axe 33ont traitées transversalent® dans les 5portes
RQSY{INESaA

« A 4 L oA

Fort logiquement, nousonstaterons.  OSGGS Sl LIS RS LINBaSyidalraaz2y RS
RSa Ol dasa O02YYS RIya f R&dpdssufvantesisergntadtabir laLh & 0 S &
02 KSNBYOS RQdzyS FSdAff S RS -adidghsetildizhiélarghSsionteudsi RSy G A -
objectifsS i f Q2 NBFyAal (iA2y RSa FOGA2yA®
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t I

Ce point traite a la fois d&@l O O
3SaidtAz2y RS f

Lol /] 9( I Be! Dbh{ CEAE WL VIt £9bELND

DO{¢Lhb 590 {Df widBbWOOOHPH HD/[WD ¢

Les problemesuivants sont identifiés

1 -LedS ¥l dzi

ressources par méconnaissance

Deleur existence et de leurs spécificité

Deleursmodes de recours et modalités de fonctionnement
De leurs relations

De leurs liens aux aidants

t 2dz0F yi &QSELX Al dzS8NJ LI NJ

UndS Tl dzi RQAY T 2 NMariagée HiérattBiséaidniitée aust mpétences des
utilisateurs

Une dsence de dispositifs de régulation des demandes

Unm ylj dzS RQ$andeita & RS

Une hétérogénéité des fonctionnements pour un type de dispositif donné

L{¢9{ 5Q!/¢Lhb

11%

Créerun annuaire commun numériquadapté a tous ses utilisateufdu soin, de la santy
mentale, des usagers)

§a I dz RAF AJEBOKMD GNR |jHdzia & AN VAR
Q dzpén&rgtionSle tesidedBadINNR RS f QA Yy G SNJ

ROAVISND?2 YV vydérer an midduSageRdes

C

o

lj dz

Mettre en place une lateformeR QA Y T2 NX I GA 2y 0S0 RQ2NASYy (il GAz2Y

Déployerterritorialementdes instances de concertation

Valorigrle SYLJA RS O22NRAYFGA2y SG RQSOKFIy3a§gs yz2ial

Homogénéier les offres et fonctionnements pour un tyge dispositif donné
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2-'y RSTFIl dzi RQI OO84 | diE 32Aya ALISOAI A

- Dans les zones blanches géographiques et/ou de compétences
- Proportionné (bon niveau, bonnes compétences, bon moment)
- Dans un dispositif saturé

- Au secteur libéral

- Parinadéquation ou défaut de transport

- Parinadéquation des délaisi défaut de relais

- Pardesvulnérabilité(s) spécifique(sptamment lesmigrants

~

t 2dz01 yi aQSkEdeX Alj dz8NJ LI NI dzy

- 5STldzi RQIFGGNY OGAGBGAGS RS OSNIIAySa T2ySa Sa |
- Défautde lisibilité des dispositifs

- Non remboursement de certaines prises en charge libérales, de certains transports

- Sauration de certains dispositifs

- M dz@F A& FRNBaalk3ISYT SNNBdz2NJ RQAYRAOI GA2Yy 2dz RS
- Insuffisance de dispositifs spécifiques (migrants)

- Interprétariat non spécialisémigrants)

tL{¢9{ 5Q!'/¢Lhb

- Créerunep I G ST2NX¥S RQ2NASY UGl GA2Y 6S0 RQAYTF2NNI GA2

- Développer leecours a la télémédecine

- Mettre en place deslpns de formation des acteurs poaméliorer la compréhension
mutuelle, le transfert de compétences

- Définr des parcours de soins en fonction de la problématiguies individualigr

- Réfléchir a des ndalités de prise en charge financiére de recours aux libéraux

- Développer les équipes mobiles psychiatriques innovantes et les équipes de suivi intensifs a
domicile

- Développer ladrmation des interprétes la santé mentale

- Développerlag NY I A2y RS&a LINRPFSaaAynft&iata Sy abtyidisS Y
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3-t NPO6fSYSEd ROQ2LINAYAALFGA2Y Rdz NBO2 dzNJ

de la santé mentale
par les dispositifs

5Si2dz2NYySYSyl RSa YAaarizya RQdAz2NHSyO
5AFTAOdA (I aApoR@eR&NS a4 a IS

To o To o o Io

t 2dz08F yi & Q@angt A lj dzS NJ LI NJ

A 5S¥rdzi RS F2NXNIGA2Y SiG RQAYTF2NXNI G
problématiques psychiatriques.

Manque de compétences psychiatriques de la régulation 15

Absence de criteres etle procédures lisibles pour coordonner les actews
f QAYVISNBSYyiliAzy Sy dzNBSyOS

5STI dzii R Qduylespinsdahsicdngegtement

Manque de créneaux non programmeés

To o To D>

tL{¢9{ 5Q!'/¢Lhb

A 5S @St 2rfdudthd/forfakion au repérage des troubles danglapulation et chez les

acteurs de la santé mentale.
A Mettre en place unedrmation de la régulation 15 a la psychiatrie aix procédures de

déclenchement des secours psychiatriques

Mettre en place unrifirmier en psychiatrie dans le SMUR.

Elaborerune N2 OSRdzZNBE RQAYUSNBSYy A2y Ay idSINI yi

permettant aux interlocuteurs de trouver sa place en fonction des interventions)

/| 2YLX SEAGS RS O22NRAYLIGAZ2Y RS& | OGSdzNA
S

Déni ou non perception des problémes de santé par les patients, proches et acteurs

Non prise en compte daétecteurs primaire® Sy (i 2 dzN> 3S> LISNE2Yyy Sa

pu
(s}

al yijdz8 RQIRILIIGAZ2ZY Rdz &8 &ladsuaidn dea@iseNE Sy 08

A2y 3

G 2 dza

t NEY2dz@2AN) SG NBYF2NOSNI £ S& RAALRAAGATA RQSO

A
A
A
locaux (CLSM etc.) pour favoriser la rencontre et les échanges notamment celles des g
A Créerdesiiall2aAiATa Ayyz20ryia RS 3Sailiizy RS
f QSy (2dz2N>F 3S Sy Y2y G 2dz LISYRFy (O fSa LINK
A Créer desdispositifs de type suivi intensif & domicile
A Réaliser un travail structurel sur la filiére urgence
A Sensibiliseles différents acteuraux modalités de soins sans consentement

ecours
f QlF A=
asSa Sy
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4-5AFFTAOdzE 0S RQI 008 &e griskz erRchdrga grécécgd A O S
L2 dzNJ £ S &S Ol deNJjeitbssed QSYy T yOS
t 2dz08F yi & Q&g A lj dzS NJ LI NJ

A 5StlA RQlIO0Os8a&a IFdzE &2Aaya yz2i44lYYSyid Sy LISR2LA
hospitalisation)

A Des secteurs de plus en plus en tension non formés aux problématiqussnti® mentale

(Education national, services sociaux, entouragee.)

Défaut de lien entrde sanitaire efle médicosociallesS 02 f S a X

Défaut de repérage sur les signaux faibles pesit6-20 ans

Manque de formation au repérage des phases précocesistiEge des troubles

To T o

tL{¢9{ 5Q!'/¢Lhb

A Mettre en place une lateforme téléphonique a destination des acteurs tels que |les
SyaSiaaylyida LI NF2A& RSYdzyAa OLINBYASNB $02dziS:

A 5S@St 2 LILISNI ¢ QSELJs NAYSyYyidladAaz2y RS: dar&llimgit€eS|a 3 NI
écoute, évaluation et orientation

A Renforcer le réle préventif des infirmiéres scolaires et de médecins scolaires

A Sensibiliser/former les acteurs scolaires al® ¢iz6 t Sa RS f QSyFlFyd| SG RS
éviter une réponse systématiquelda @ OKA I G NA Ij dzS 6 YSRSOAya &al02ftl AN

A

Construire des outils pédagogiques

Le Projet Territorial en Santé Menta@ A 3y 2 4 G A O-etMlaiNdi I 3 S IWQL Tt f S



5 - Contribution spécifiguesiesusagers

t SdzNJ RS f QK 2 & L3kiginhtibatioq sodiétak yiun miondeSle faw f |
5Sfl A RepHotgs Sy G S

Entretiens courts

Acces au diagnostic tardif

Annonceet explicitation parcellairele la maladie

o To o To Ix

—

2dz01 yi & Q&kngt A lj dzSNJ LI NJ

A Difficile acceptation de la maladie

A Manque de personnel

A ¢NRPLI RS OKIy3aSYySyia RQAY(dSNI 20dziSdzNA
A BATFAOMZ GS t a2ttt AOAGSNI £ QF ARS

tL{¢9{ 5Q!'/¢Lhb

Développer le soin en ambulatoire

[FAAdaSNI S (SYLlA RS fQlF OOSLIIIGAzYy

t NEBYRNBE Sy O2YLIiS tQS@2tdziAz2zy RSa 0Saz2Aiaya
Poser un diagnostic tét podiavoriser la compréhension de la maladie
Bre informé sur la maladie

Travailler sur le déni de la personnedetson entourage

To o Joo T T To
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Données chiffrées clefdlustrant les constats

72 RQK2ALIAGEEAAFGAZ2Y A GSYLA RIWSAY &dzZA G S
% de personnes hospitalisées sans consentement dans la file active (en hospital
compléte) 21% e llle-et-Vilaine contrel6%en Bretagne
¢l dzE RS NBK2aALAGEHEA&LFEGAZ2Y SyiaNB 8% S o1
5SSt A RQIFGQGSgjdirsd Ra y yS/SFad yaita{ a-et-Vilhide)eOdel1l8 |
22dzNB LJ32dzNJ / at | Rdzf GS & det-VilgikyySSa 9t {a |
10.6 %des patients étrangers ont des troubles mentaux, (soumé&decins du monde)

17 %de patients étrangers ont des diagnostics de psycsiratismes(source: COMEDE)

Politiques publigues et éléments existants

- PRS 2018/2022

-  PMSP des GHT Haute Bretagh&®ance Emeraude

- Charte de coopération entre les secteurs du sanitaire, du social et du rsolcal
en 2007

- Travail en cours sur la prise en charge des migrants et expérimentatémle
réseau Louis Guilloux

- GT du CRSMsoins sans consesinents et situations de crise

Sources documentaires
- Les migrants selon le rapporLa souffrance psychique des exilés, Une urgence de
publigue publié par médecin du monde et le centre Primolevi en juin 2018 mentig
que:
La santé mentaleles exilés«constitue pourtant une urgence sanitaire et un enjeu de s
publigue majeus.
[ S NBLISNI IS Si tQ2NARSYyGlFdiA2y RS& LISNER2YY
manquant,«F I dzi S RS Rifervérd®a A R A X i T RIBSondes 8t ye fetrBadion b4
professionnels de premiere ligne, les souffrances restent souveni page 22.
9y YI GASNB RQHe® @dais impatmnt® NARrA dbtEnir gne couverture mala
impliquent des retards et/ou des ruptures de traitemewois de prise en charge parfois tres long
page 21
- Rapport Hardy Bayl&Etudes sur les modalités interventions ambulatoire et sect
rénové»
- Rapport troubles psychiques de la CNSA
- Rapport données sociales 2017
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B. ACCES AUX ACCOMPAGHEENWS MEDICEOCIAUX ET SOCIAUX
| - 99 ¢ Hp 59 oHQOWC LY 9 /9w 9

Ce pointtraite de® OO8 & | dzE F O02Y LI Ay SyYSyida &20AldzE SG YS

Les probléemes suivants sont identifiés

1. Habitat

Al RAFFAOAZ §S RQI @2 ANJ dzy LdesNiErsodashpréseftantiuR Sy G A S
handicap psychique

ATS YIylidzS RQ2FFNB RILIISS asStz2y tSa GSNNRG?2
FOO02YLI IysSs t238ySyida az20Al dzEX0O

t 2dz0F yi & QSELIbdgsdzS NI LI NJ dzy k dzy' S

5SflAa RQIGGSYy(dSa AYLRNIFyYyGa

Manque de placeflogement adapté accompagné, logement social)

/| 2YLX SEAGS RSa Y2yl 3848 2dz2NARAdzS&a SG FAyl yO)
ContradictionentrecR St I A & R Qlé dioiishhadtaizdnfieXighiandée (jeunes)

Inadaptation des logements

Manque de résau de transport, de services de proximité

Nondemande des personnes/lassitude exprimée

al yljdzS RQS@lIfdz A2y RS& OF LI OAGSE t KIFIOAGSNI
Morcellement des différents réseaux

wSGAOSYyOS RSa oFAffSdzNB LI NJ YI yipatidux RQSG Il & 35Sz

To T To Do o To Do Do To Do

tL{¢9{ 5Q!/¢Lhb

Etablir une artographieet unguide des dispositifs existants
Elaborerune A £ £ S O2YYdzy S LJ2 dzNJ K I NI dghs EsSldgenferisa O NJ
accompagnés

Mettre en place des® NA 2 R S daveR @oSsibifité de retour en arriére

Augmenter les interventiond domiciledes SAV8t desservices de santé
Développelesservices de transition pour les jeunes

lda2dzLX AN £ Sa ONRGSNBA RQFOOsa t Q1!
Mettreenplaceund 2 YYA 3 adA 2y AYUSNIINRFTSaaAirzyyStt|S RSa
Mettre en place une conférence des financeurs
Mettre en place detA SdzE RQSOKI y3S Si RS O2 2 N&Rbayeurd|A 2y Ay
privés

Favoriser lesanventionnement® | A f £ SdzZNEA kK & SNIWA OS

To  To Do Po To Do Po o Do D>

RQlF O02|YLI Iy S

Q)¢
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2. Emploi

Al RATTAOMA GS RQIFIOOsa t tQSYLX2A S RS YIAyh/
AT

RAFFAOMZ 6§S RS LINARAS SyeOKFNHS Sy 9{!¢ ot
t 2dz0F yi &QS madhue edzS NI LIF NJ dzy

Souplessélégislation, hiérarchie, professionnel)

Anticipation, de prévention

Transmission sur les parcours réussis
{SyaAroAftAaliGAz2y RS f QSYGNBLINRAS
Articulation avec le service de santé au travalil

Accompagnement des orientations MDPH /nouvelles évaluations
Geston difficile des places (décompte mensuel)

Fluidité des parcourESAT de transition/emploi accompagné)
Inadéquation des activités proposées par les ateliers ESAT
Orientation ESAT non désirée

Reconnaissance des troubles par la personnerséieme

Multiplicité des acteurs/complexité des dispositifs

To T To To To To Do o Do o Do I

tL{¢9{ 5Q!'/¢Lhb

wSILISYESN) dzy S LRt AGAIl dzS & 20 favorfisht laRishilite du Pardoiirsz A Sy

A Sortir de la logique un dispositif égal un statut
A Conférence des financeurs territorialisSeR@ STAY A UGA2Y RQdzy SOKSf

No
<

[axtN

w»

Il 3ANI &ddzNJ f QSYBANRYYSYSyi

Informer, sensibiliser et former les acteurs de droit commun: @xreprises)
t SNYSGUNB f QF RF LI I &la SityatioRldsan@® G KYS RS (NI OF AT
Diversifier les activités des ESAT en fonction des besoins/profils identifiés
Proposer un accompagnement aprés notification MDPH

accompagné etc.)
Mettre a disposition des temps de médecin psychiatre mutualisés notamment pour les
dispositifs d'emploi inclusif (ESAT de transition, emploi accompagné

o o To Do Io Do
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3. Des rigidités institutionnelles et reglenentairescréatrices deupture
notamment dans les phaselRS GNJ yvaAliA2z2zy o6N3ISaz
dispositif & un autre) A V 4 A méanaizgdhcet un manque de
fludite SYASYRNI vi dzy RAFFAOAELS | 0O0sa ¢t

t 2dz0F yi aQSELIbudgsdzS NI LI NJ dzy k dzy' S

w
Q)¢

Réglementatios /ONA 1 § NE4d RQN3ISa RAFTFSNByGSa asStzy f
Politigues publiques parfois segmentées

Logique de place et non de parcours

Territorialisations différentes

al y1ljdzS RS RSUGSNXAYIFIGA2Y RQlFOGA2ya O22NR2YyySS:
Difficulté a innover

LmidS Rdz LI a&l 3S RQAYT2NXIGAZ2Y Sy NIAazy Rdz RN
Manque de connaissances, formatipn®R A FFdza A 2y  REAdEFoRitNEY dell A 2 y & =
coordination

5StlAa RQFOGGSYydsS

Manque de places spécialisées (personnes ageées, adolescents

To Bo Do Bo To To Do Do I Do

tL{¢9{ 5Q!t/ ¢Lhb

Agirsuf QKI N2y Aal GdA2y RSa N3ISa

+SAfESNI Fdz OF RN 3IS RS fI O2YYA&aairzy RQl
Harmoniser les territoirest effectuer unétat des lieux des différents découpages

Mettre en place desdrmationscroisées

Mettre en place unelateformedeO2 yaSAf t LI NI AN RQdzy ydiY SNRB d:
Favoriser lesfpl OS & RQI OO dpfidsd de iréhaftiod? pidgrassigt intégrer ces
objectifs dans les CPOdés opérateurs

Favoriser la connaissance des instancesatedination

Mener un tavail spécifiqgue 120 ans : intervention conjointe enfance/adulte

Permettre des drogations pour les transitions (ages, double financema&n® I LJLJdz& § NJ & dzN.
RAPT)

Généraliser les dispositifs type DITEP : modularité des accompagts des besoins

puf
.<
>+
QX
QX
~N

To Do Do Po Do Do Io Do Do I»
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4. Difficultés dans la constitution et ldraitement du dossier MDPH et

RQIFI 0083 | dzE RAALIRAAGATA

t 2dz0F yi aQSELX AljdzSNJ LI NJ dzy k dzy' S

To T To o Do o Do

Lourdeur et complexité

Incomplétudedes dossiers

Renouvellementles dossiers

Changement deprofessionnels

Décalage temporel entrie dossier papier ela mise en place du dossieformatisé

Durée des prestations différentegii rend plus complexe la demande

Méconnaissance des médecins généralistes pour étre en mesure de délivieartificat

médical

tL{c¢9

5Q!'/ ¢Lhb

Favoriser la connaissance des sources et criteres au niveau de la MDPH

1 Guide de la MDPH, existence du triptyque, interlocuteurs a saisir en cas de sity
complexes.

Favoriser la lisibilité et la soupless

- Mettre en ligne un dossier informatisé

- Développer les orientations plus larges sur concertation, sans attendre la notific
augmenter lesiérogatiors

- Avoir une personne référente en santé mentale a la MDPH

. Accompagner avant et aprés lanotifitka2 y a5t | Sy FFG0SyRIyl
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5. Contribution spécifique des usager

A/ NIAYy(GIS RGHYRNMPROG adeNJt Q! ! | Sy OFa RS NBLINRAS
A AAH:G I dZE RQAY Ol LI OAGS RS ymx: Sad GNRLI St S@sS

tL{¢9f{f 5Q!/ ¢Lhb

A TYSEA2NBNI I ftAAAOAETAGS SG FRILWGSNI dz KFYRAOI
repriseRQlF OGA GAGSHSG fF ol AaasS !

6.5 AFTFTAOdZE 1S4 ROQAVIEISANI GA2Y Sy YAfAS

t 2dz0Fyi &QSELX AljdzSNJ LI NJ dzy k dzy' S

A MHyljdzZS RS FT2NXI A2y RS& FO0O02YLI Iyl yda LI dzNJI f ¢
écoles

A Probléme deconnaissance des ressources en milieu scolaire (psychologue, IDE)

A DAFFAOAZ 0S t LI aaASN) Rdz YAfASdz 2NRAY I ANB OSNE

tL{¢9{ 5Q!/ ¢Lhb

DévelopperlaF 2 NI GA2y RS&a | O02YLI IAylyda LI2dzNJ f QA y(
dans les écoles

Favoriserla connaissance des ressources en milieu scolaire (psychologue, IDE)
Améliorer le passagedu milieu ordinaire vers le riieud LISOA I £t Aa S L2 dzNJ|f QSy T

To Do Do
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Données chiffrées clefdustrant les constats

Emploi :

18%des 25 000 arréts de travail en 2017 recensés esetiMilaine concernaient des troubles mentaux
Offres unités spécialisées

Nombre d'unités spécialisées sanitaires dans la prise en charge des adoledd@®2 en France)

Nombre d'unités spécialisées sanitaires dans la psychiatrie du sujetld@45 en France)

58fFAa RQFHGGSyds

Densité de places en Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique (ITEP) (pour 100 000 hab. de 6
:112,7 contrel48,2 en France

Densité de places en Institut Médi€mucatif (IME) (pour 100 000 hab. de 6 a 20 aB§PR;4 contre 578
en France

5SSt A Y2eSy RQIFGGSYy(dS 2amdA ydijoul.dNra 800 SnfantOsérit dtiBagentd
RQdzyS LJ I OS I€ données%e IRMOPHINE &

Délai moyen de traitement dossier MDP# mois

DonnéeRS t Ql Gftla Sy aryds YSyialftSo

Stigmatisation dans léravail :

Enquéte réalisée par le CRSM villes de Rennes COSTE Nicolas, participation citoyennes et cor
identitaire en santé mentale auprés de 21 personnes présentant des troubles psyckiguas dans le
milieu ordinaire, effectivement, ilgy beaucoup de professionnels qui sont réticents a I'idée d'embauche
personnes en situation de handicap psychique : parce qu'ils ne connaissent pas le trouble, ils
intéressent peuttre pas, ... et du coup ils préferent payer, ce qui est [&yérne amende. » page 20.
«Le chémage ou l'inactivité touche une large part de la population, cela est encore plus vrai pq
LISNE2YyYySa ljdzAi 2y RSa GNRdzmf Sa LlAaE@OKAIdzSSa Y S
personnes en bonnsanté OCDE2012)» page 20

Politiques publigues et éléments existanBRS 2018/2022

- Schéma département&®A/PH
- Schéma départemental d@I OG A2y &2 OAl £-B23RS LINREAYAGS HJ
- Accord cadre fragilité psychologique et logement (APRAS)

- PDALHPR0172022

- wl L2 NI RQ206a®ONBFi2ANB wamt {L!

- Dispositif Hylo

- Rapport EHESPNd LILI2 NIi RQS @I f dzF A2y Rdz RA & hJRidr QOLSF

- Reuwelil expériences Aresat accompagner les personnes en situation de handicap psyehvers
et dans le travaib 2018

- DITEP

Sources documentaires

- DdzA RS RQI £JQI§zA | 632 NANJ X &uy be$diis despedfoghasSvivant avec un hand
psychique» CNSA avril 2017

- Etude CREAI Bretagne mars 2017

- IRDS[ QK2&aLA Gl tA&rGAR2Y | dz t2y3 O2dzNBA Sy Llaeé OH
territoriale Magali Coldefy, Clément Nestrig(iedes)

- DdZARS RS fQKIFIOAGlIG AyOfdzaAT LI2dzNJ £ S& LISNE?2

“
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9¢ 59{ '/ / hgaft! Db9a9b
| . 69n [ Q! web3![ 959/ WwHein

Ce point traite dda continuité et de la coordination des prises en charge et des accompagnements

Lesproblemes suivants sont identifiés

1. Contribution spécifigue des usagers

1 Manque de continuité dans larelation

professionnel)
T 1'6aSy0S RS LINBLINY¥GAZ2Y t f1I

t 2dz01 yi & QSELbdgsdzS NI LI NJ dzy k dzy' S
A Changements réguliers des professionnels
A Peur réciproque
A Questionsdérangeanted.J2 NI | y timité dzNJ QA Y
A Non prise en compte du mal étre/jugement
A loaSyO0S RQSO2dzi S
A Manque de confiance
A Difficile alliance thérapeutique
A l0aAaSyO0OS RS NBflAa oSO t£Sa aSNBAOSa

tL{¢9{

5Ql/ ¢Lhb

To o Io I Do Io D>

Réfléchir aun accueil bienveillant dans tout type de structure
' 92ANJ RSa SaLl 0Sa RQSO2dzi S
La nécessité de prendre le temps

| 2ANJ RSa SOKIy3Sa
Oser demander auprés des professionnels
Développer & QI f t»SNJ @S NA
Favoriserles relais

NB &dnrdré dzSdzE RQS3IFf &

interpersonnelle (personne concernée/

SELR

[ hb¢ L b/j HhtvdS LObe! ¢[L{MOb PD{ /tiwlh

A2NIAS RQK2ALMAI

S

Le Projet Territorial en Santé Mentae A 3y 2 4 G A O-etMilaiNdi | 3S 4 QL f S



2. ManqueRS f A3A06AfAGS RS fQ2FFNB SiG RSH

A 2

t 2dz0F yi aQSELX Al dzSNJ LI NJ dzy k dzy §

(iSNEISYSAGS Rdialf QSYBANRYYSYS)

/| 2YLX SEAGS SiG KSi
RSa ONRUGSNBA RQIFRYA&aAZYy Sy Si

DN} YRS @I NASOHS
Cultureprofessionnelldifférente
Manque de lisibilité des acteurs de la coordination

Méconnaissance des dispositifs

Manque de suivi régulier des patients suivis en psychiatrie par un médecin traitant de ville
Manque de dossier commun

To T o T Do To Do

tL{¢9{ 5Q!/ ¢LhbD

T
1
T

= =4 =

Créer un outil numérique pour reenser les ressourcesxistantes/thémes/territoires
Réfléchir a un découpage harmonieux sanitaire, social, médiooial

Financer les temps de coordination et actualiser et faire connaitre la charte de coopérakson
2007

Mettre en place desqurnées interprofessionnellethématisées

Mettre en place desg dzZN}y SSa RQA BSUSWMNESA 2y Ay G SNJ

Favoriser et valoriser les rencontres de-constructiona deux niveaux : acteurs de terria de
proximité et cadres décisionnaires

A

3.5534 LKIasSa RON3IS& ALISOAFAlLdzSa Si dz

t 2dz0F yi aQSELX AljdzSNJI LI NJ dzy k dzy' S

A /T RNE tS3IraatlrdAT SG FAYLFYOASNI 6ONRGSNBAE RQN3I!
al yljdzS RQ2FFNB Si STFSGi RS aSdzait fAS £ fQN3S
Cloisonnement desrganisations absence de communication (exelaispsychiatrie passage
SYyTlLyOoS t fQlF Rdzf G1S0

Manque de lisibilitédes interlocuteurentre lespassages

al yljdzS RQIYGAOALI GA2Y

To Do Do o

tL{¢9{ 5Q!/ ¢LhbD

T I'FNXY¥2yAaSN) £t Sa ONRGSENBA RQN3IS SiG LISNXYSGHGNS
RQSft A 3 Adéragations S | dzE

1 Développer la prise en charge séquentielle

f 5S@St 2LIISNI RS xPtpnlizsdniSnk méichisdcluidzA | dz
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4.-583 LIKIFaSa ROQNISE JLISOATFAI dSa
1 Aprés 6 ans
f Alajeunesse (185 ans)
M Au vieillissement
t 2dz@F yi aQSELX AljdzSNJ LI NJ dzy k dzy' S
Apres 6 ans :

A Absence de réponse (fin de prise en charge CAMSP)
A Délai des notifications

A Difficile articulation CAMSPESSAD

A 58t Aa 6RSESSADSY (S

Jeunesse

A Défautde structures spécifiques pour adolescents

A Le jeune, le contexte sociétal et économique

A SBAFTFAOAZ GS LR dz2NJ F OOSRSNI £ fQ9{! ¢

Vieillissement:

A al yljdzS RQ2FFNBE SydesONRKIIZ NS& S

A BATFAOAES |1 008a Sy 91t!5 LIRdzN fSa
crantedddzy YI yljdzS RQSGlI&@lF3S Rdz al yAidl ANBX

A 5575 ans difficile passagdu médicosocialhandicapvers EHPAD

Si d

RO RNVARAARNYG S
LISNE2YY Sa

RQdzy Y

tL{¢9{ 5Q!/ ¢Lhb

Enfance

 G2AN) £ LI2aaAdoAfAGS RS RSNRIASNI I dzE ONRGSN
Jeunesse

A
A
A
A
A
Vi
A
A
A
A

Avoir une vraie politique et interroger la place de laisbn des adolescents

Développer les structuremmbulatoires pour les adolesceriisdzNJ f QSy aSYof S |

AdapterleRA 8 L12 aA0AF RQK2&29ansl t Aal GA2Yy LJ2dzNJ f §
/| NBSNJ dzyS &idNHzOGdzNBE RQlF OOdzSAf ol a aSdzif
départemental
eillissement

Revaoir la tarification des Ehpadurles moins de 60 ans

t NPLI2 &SN RSa GNIF yaFSNIa RQenEdpad (i NHzO (i dzNB
I FNY2yAaSN) £ Sa& ONAGSENBa RQSYiGNBSa Sy 91t
Mettre en placedes commissions collégiales entre EHPAD

Rdz G S NJ
a wMmc
LJ2 dzN.

-
|

f Ql dz

5 RQAdz
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5. Difficulté a mettre en place des accueils modulaires

A 2

t 2dz0F yi aQSELX Al dzSNJ LI NJ dzy k dzy §

A 5STldzi RS LINXAS Sy OKENHS FAYFYOASNB S8 RS f
A Impossibilittde moduler le financement
A Insuffisance dedoubles notifications

tL{¢9f{f 5Q!/ ¢Lhb

A wS@Irt2NRASNI €S Y2yidlyd RS €F t/1 SG | aazdzJ ANJ
de troubles psychiques

A Développerun service public de transports pour personnes handicapées, pour tougjéessair
f QSyasSyot S eRELA2NIING YESS/aET SONR S NBa RQFO084& HdzE ={]

A Permettre la modulation des financements

A Généraliser les doubles notifications MDPH

A Mettre en place une conférence des financeurs

A Développer des réponses alternatives diverses sueleioires

A

Croiserles compétencesiu SIAO etle laMDPH

6. Défaut de prise en chargeet de structures adaptées poures
personnes présentant des troubles du comportement et/ou des
troubles neurologigues

t 2dz0F yi aQSELX Al dzSNJ LI NJ dzy k dzy' S

A Difficulté aidentifier la nature du trouble (psychiatrique ou neurologique)
A Inadéquation des structures (syndrome de Korsakoff)

tL{¢9f{ 5Q!/ ¢Lhb

Mettre en place un repérage précoce ahe évaluation par la médecine de ville
Améliorer la coordination entrela psychiatrie et la neurologie

Développer les petites unités dédiéest f S& SljdzA LJIS& RQI LILJdzA  k|dzE S|
sociaux

To T o
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7. Défaut de prise en charge des publics précaires (migrants, SDF,
grandevulnérabilité)

t 2dz0F yi aQSELX Al dzSNJ LI NJ dzy k dzy §

. 5AALI NRGS GSNNAG2NAIIES RS&a 2FFNBAEA y2i0F YYSyY
Précarité (EMPP) et de Centres Médisychologique (CMP) dans les zones rurales
SAFFAOMzZ §S RQIf f SNJ @SnNddeniaBde LISNE 2y Yy Sa @dz y SN
- Le public en errancedifficulté de continuité compte tenu des déplacements réguliers
- Statut administratif
t NPofsYS RQ2NASyYy(dl A2y RSa FTSYYS& YIfGNIAGSS:

tL{¢9f{ 5Q!'/ ¢Lhb

A Développerles équipes mobiles pour aller vers les publ&slomicile

A Développer les équipes mobiles spécialisées pour public migrant ou donner iplace
spécifique dans le dispositif de droit commun en formant les équipegex: dans les CMP)

8. Absence de liemntre maternité/périnatalité et servicespécialisés

t 2dz0F yi &QSELX AljdzSNJ LI NJ dzy k dzy' S

Manque de structures dédiées

asSO2yylAaalyOS RS fQ2FFNB

Manque de lien entre les acteurs sociaux, sanitaires et mézhcaux

5AFAy2a0GA0 GFNRAF S 06aSy0S RQS@lIfdza A2y RS:

To o To o

PISTES Q! / ¢ L hb

A Créer des lits mérdébé en hospitalisation

A CHrANB O2yylrniNB SiG RSOSt2LIISNI £Sa {!&fa] 6{ SN
parentalité)

A Sensibiliser/former les acteurs

A Développer les instances de prévention
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Données chiffrées clefs

Périnatalité

Nombre d'unités d'hospitalisation parentg&bés 0 (19 en France)
Nombre d'unités de jour parentsébés 0 (20 en France)

3 foyers maternels

Adolescence

% de patients de plus de 16 ans en psychiatrie infjunténile :4%
% de patients de 18 ans ou plus en psychiatrie infgunténile :3%
Personnes agées

Taux de recours en ambulatoire pour motif psychiatrigues des 65 ans et plus (pour 10 00
(65+ ans)239,5 contre 219,2n France

Densité de places en EHPAD (placas g600 hab. (65+)b7,9 contre 52,3n France

17,1 placeen UHR en EHPAD ou USLD pour 100 000 habitants (19 dans le reste de la Fran

Source: atlasen santé mentale

Politiques publiques et éléments existants

- PRS 2018/2022

- PMSP (Projet médico soignant partagé) du Groupement Hospitalier de Territoire
Bretagne

- t!l9wt! o6t SNR2yySa N3ISSa )Sy NRaljdzS RS |
- Etude sur laléveloppement de la MDA (maison des adolescents)

- Etudes sur la périnatalité

- Etudes APRAS sur les dispositifs de coordination infra territoriaux

- Diagnostic quantitatif de recensement des places temporaires en EHPAD en cours,
par les MAIA

Sources documentaires

- Etude et analyse des freins a la sortie de jeunes adultes handicapés de plus de 20 an
RQAyalAGdziAz2ya LRdzNJ SyFlyida o/ w9! L WdzA

- Etude EHESR5dz GNRdzot S | dz KFyRAOI L) LJA& OKA I|j dz§
trajectoires et traitement social 2013
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D.ACCES AUX SOINS SOMWES
| . BOT [ Q! web3 [ 959 WwHein

Ce pointtraitedd QI OOs & | dzE &a2Ay& az2Yl (AljdzSa

Les problemes suivants sont identifiés

1. Absence de culture commune

t 2dz0F yi aQSELX AljdzSNJ LI NJ dzy k dzy' S

A Méconnaissance de la Santé Mentale par
- les professionnels de la médecine libérale
- lesprofessionnels des servicksCO
A Méconnaissance de la médecine somatique par les professionnels en psychiatrie
A Méconnaissance du niveau de soin des EPSMsESMS
A Inadéquation des parcours de soins : retour précoce des hospitalisations en MCO

PISTESQ! / ¢L hbD

Mettre en place des formations croisées pgas médecirs R QSM auprés des médecins
généralisteet desprofessionnels MCO

Sensibilisetesprofessionnels libérauyar le biais deformations initiales et continues
Augmenter le prtage de connaissancestre la Psychiatrie/ MCQibérauxvia le Dossier
Médical PartagédMP

Améliorer la connaissance des publics

Sensibilier les acteurs de proximité (aide a domicile, travailleurs sociaux de proximité,
Yl ANRSXO0

To Do Do Do Dx

2. Contribution spécifigue desisagers

- Surmédicalisation effets somatiques conséquents

-NonrNB a4 LISOU0 RS f Q20aSNWF y©OS Rdz GNIAGSYSYyd LI NJ

tL{¢9f{ 5Q!/ ¢Lhb

A Veiller et prendre en compte les effets secondaires des médicamentp(iede poids)
A Considérer la personne dans toutes ses dimensiarangidération dans son ensembie
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3. - Absence de prise en compte des soins somatigues dans le parcours
(mauvais état dentaire, effets secondaires traitement, diagnostic
a2YlF 0AljdzS GF NRAFXOU
BATFAOMzZ Sa RQI O0Osa £ fQ2FFNB a2y

t 2dz0F yi aQSELX AljdzSNJ LI NJ dzy k dzy' S

SAFTFAOAZA 4GS £ aQ2NBAFYAASNI LR dzNJ dzyS O2yadzZ G GA:
Absence de bilan somatique

Difficulté a identifier les symptémes, a évaluer la douléauwolition

Insuffisance dulépistage ete la prévention primaire

Prise en compte partielldes effets des traitements psychiatriques

Disparités territoriales

SBAFTFAOdZ 1S& RQlI O084& | dzE O2yadzZ GFiGA2ya

To o To To Do Do I

tL{¢9{ S5Q!/ ¢LhbD

A Créer des consultations non programmées et des consultations & domicile en mégecine
générale
A Intégrer le bilan somatique dans les comptes rendus de sBrieK 2 A LIA G f A&l (1A 2 Y
A CFHANB S@2ft dzSNJ f Q2stidatigyesdansies TMEB RS A QARINYA vy i &«
exemples telgjue :
SV [V 67 2yadz GF GA2ySaip! OO02Y LI Iy SYSyid | 1
- CoReSo Somapsy, consultation et réseau somatique
Conserver un plateau technigugans les EPSM pour la graduation des soins
l'dZAYSYGSNI f Q2FFNBE RS &a2Ay ORSYy(dlFANBIT 3IgysSoO2f:
{ QF LJJdz2 SNJ adzNJ £ S& Yl Aaz2zya RS altyids Si fSa LI

To o o
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t

A
A
A
A

4. Absencede coordination et de communication

2dz0 yi &AQSELIX Alj dzS§NJ LI NJ

Peu de médecsréférents

Peu de communicatioantre psychiatres et médecins généralistes

t Sdz REpenuzirsh f

Absence de lisibilité des articulatiomgsresponsabilités etlesmissions de chacun

t

L{¢9f{f 5Q!/ ¢LhbD

A
A

Identifierun coordinateur de santd 2 Y G AljdzS | dz &SAYy RQdzy /
le médecin de ville

Organiser un rappel de la part des médecins de ville des patients avec une path
psychiatriquesévére auprés des CMP et des services métligoOA | dzE € QI O
type réseau vigilance).

Qréer et enrichide DMPlors des hospitalisations

Systématiser ld 2 dzNNKA S Nét deB&e fadkeBus plan de soin personnalisé ées
NBadzZ GFGa RQSEFYSya

at I dzA

ologie

D2 YL} 3y

Avoir une neilleure lisibilité des dispositifs (site labellis€)

t

To o To To o To Do

5. Une problématigue mal prise en compfgour certains publics

2dz8F yi &QSELX Alj dzZSNJ LI NJ dzy k dzy' S

Public spécifiqué @ Sabserfc&de lits mére /enfant

Public vieillissant

Publicen errance

Accueil inadapté aux difficultés psychiques dans certaines structures
Méconnaissance ALD

Grande précarité

Non accompagementpar un proche own service médico social

t

L{¢9f{ 5Q!/ ¢LhbD

To o To Do Do I

Créer des lits meres/bébés

Créer destsuctures « centre de la parentalit® type HOME a Nantes

Développer la profession de médiateur de santé

Créer des Equipes mobiles de s@omatiques (dentaireX 0

Avoir des consultations adaptées aux spécificités des populations

ALD: intéger systématiqement les comorbiditésomatiquediéesaux troubles psychiques

Le Projet Territorial en Santé Menta@ A 3y 2 4 G A O-etiMilaiNdi I 3 S RQLft f S



Données chiffrées clefdlustrant les constats

Part de bénéficiaires ALD en 2013 dans la population (tous 48886 (16% en Bretagne)Profil
territoire département version 4.10 22/06/2018

Nombre de personnes en Affection de Longue Durée 23 (ALD) (2B15D0(77 360 en Bretagne
(source Atlas en santé mentale)

Sources documentaires

Thése sur la coordination entre médecine générale et secteur psychiatrique : Jeanne LANO
Psycom

Rapport JACOB 2013

Médiation Santéour les personnes éloignées des systemes de prévention.
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E.LA PREVENTION
1 - 95 @8n[ Q' wetkob| 95@/ wB @ n

Cepointtraitedd | LINB@SyiGdAz2y SiG RS f QSRdzOFGA2Y £ I &l yi

Les problemes suivants sont identifiés

1-al viidz§ R QA gduFgeahdyduhlic & \stigmatisation de la santé
mentale

t 2dz@F yi & Qékngt A lj dzSNJ LI NJ

al yljdzZS RS RSTFAYAGAZY LIRdz2NJ O2y aiNHZANBE f QAYy T 2N
Amalgame santé mentale, maladie mentale et psychiatrie

Tabou /stigmatisation

Réticence a nommer explicitement les termes

Communication négative des médias

Manque de sensibilisation des employswudesacteurs de premiéres lignes

To o To Do o I

tL{¢9f{ 5Q!/ ¢Lhb

Retravailler sur les formes de discours (sémantiques, termes/informations explicites et
détaillées)
aSUGNBE Sy ld¥dz®dNES/ SdzyRS @2 YYdzy AOF G A2y LR AAGAGBS L
Informer/sensibiliser aux problématiques de santé mentale dans les écoles de journalisme et

de sciences politiques

Sensibiliser les employeurs (etxoubles psychiques)

Intégrer la démarche des premiers secours en santé mentale

To Do Do Po e

Le Projet Territorial en Santé Menta@ A 3y 2 4 G A O-etMilaiNdi | 3 S 5RQLf f S



2 - Contribution spécifiqguedes usa@rs

-{2dza dzal 3S RS f QSELISNIA&ES RQSELISNASYO
al yljdzS RQlIOGAGAGSE RS f2AaANB LISYRI
mieuxétre

S
yi Si

A 2

t 2dz0F yi aQSELX Al dzSNJ LI NJ dzy k dzy §

ASAaLRaAirldAT RSévaldppeNDI ARFYyOS LISdz
AS5SLI 2ASYSyil y2y K2Y238yS RS f{ Q6IRdd@biliiafiody ¢ KSN
psychosocialejes GEM

tL{¢9{ 5Q!'/ ¢Lhb

A Permettre aux« malades experts» de participer etde témoigner lors des formations des
professionnels

A Sensibiliser les professionnels aux GEMyx associationsde LJF A NI A Rl y OS5 | dzE |
loisirs

A 9y GNBUGSYANI 2dz AYAGASNI S
associations de kJ- A N S ¥ eizé LG A IRY 1» A R |

A Financer des psychologues dans les associations

ASya |aaz20pldATa

3- Pas de réelle politigue globale de préventi@n santé mentale

- Manque de repérage des ressources

A 7 A

cal yljdzZS§ RS LINB@SyiGAiAz2y LINBO20S Si 3t 20+t S

puf
(p))

(Prévention primairesensibilisation jeunes adolescents, parents, fratrie

t 2dz0F yi aQSELX Al dzSNJ LI NJ dzy k dzy' S

Réflexion centrée sur le curatif et la maladie

Cultures professionnelles cloisonnées

Absence de labellisation des ressources

Méconnaissance des réles a jouer

Difficulté pour :

- DSGSNXAYSNI O2YYSyid SO LIRdzNJjdz2A F3IAN adzNJ £ QAYR
- Permettre un environnement favorabla la santé mentale

To To To Do Do

tL{¢9{ 5Q!/ ¢Lhb

Créer un Centre Ressources Handicap Psychique

Favoriser les formations croisées

Poursuivre la démarcheTSM (avec commercgants, médecine de santé au travail, élus...
5SSt 2LIISNI £ Sa NBfFA&A SyiNB f QSO2 (& esit| f
des RASED, EM Ressources)

To To To Ix
w»
QX
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4 - Insuffisance de CLSM et hétérogénéité territoriale

Pouvantt QS E LI A lj dz8NJ LJ NJ dzy k dzy' S

A Un portage politique inégal
A 'y RSOSt2LIISYSY(d NBLRalyd Fdz22dzZNRQKdzA & dzNJ € |
A Méconnaissance des CLSM par les élus et acteurs locaux

tL{¢9{ 5Q!/¢Lhb
A 5S@OSt2LIISNI £ Sa /[{a az2dza f QAYLMzZ aA2y Rdz t w{
A Que chaquell SNNA G2ANB RAA&ALIZA&S RQdzy | yAYLl GSdzNJ S NN

coordination soit identifiée

5 - al VIjdzZS RS LINAaS Sy 02YLX}iS RS ¢t
usagers et des aidants

t 2dz0F yi AQSELX Al dzSNJ LI NJ dzy k dzy §

A Absence de formation et deulture professionnelle intégrative

A SA&ALRAAGAT RS LI ANRFARFYOS LISdz RS@STt 2 LIIS

A 5SLX 2ASYSyd y2y K2Y238yS RS fQ9RdzOF A2y ¢KS
psychosociale, les GEM

tL{¢9{ 5Q!'/ ¢Lhb

A/ NBSNJ SO a0GNUzOGdzZNBENJ dzy RAALIZAAGATF RS LI AN AT
A 5S@St2LJJISNJ fSa F2N¥IGA2ya S tSa LINRPAINNYYSa |
A Communiquer, développer sur les ressources en réhabilitation psychosociale et migux les
A
A

structurer
Faire connaitre les GEM, pérenniser leurs ressources et modéles de firaricem
Créer des GEM dans les zones blanches
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6 -al V1idzS RQAVGESANI A2y RS f QOSvyi2dzNI :
charge
Si YI VI dz§S RS f ASY I SO £ QSy (2 dzN
f OK2aLIAGFE A&l GA2Y 0

t 2dz@F yi aQSELX AljdzSNJ LI NJ dzy k dzy' S

Manque de connaissance

Limiteslégislatives

Limites de la personne elleéme

Temporalité de chacun

Manque de lisibilité des outils a destination des aidants

l0aASyO0S RS 3INRdzZLJIS&E RS LINRES t RSadAylraGAz2y |
bipolarité

To T To To Do I

tL{¢9f{ 5Q!/ ¢Lhb

Coconstruiredesformations initiales et continues avéesproches etesusagers
Développerlesi SdzE RQSa LI} 0Sa RQI OO0d& e strtirerRQSO2 dzi S R
Créerunep I 0 ST2NX¥S RQSO2dzi S
5S@St 2LIISNI £ Sa RA &L a MI2AYF aLI2RISNI T 20N Gi2Ad2Ng 3801 R ¢

To T Do I
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Données chiffrées clefdlustrant les constats

Conseils Locaux de Santé Mentale (CLSM)

2 CLSM en lllet-Vilaine (Rennes et St Malo)

Part de la population couverte par un CLSM:(28),6 contre 24,3 en France

DNR dzZLJSa RQOYGNDARS adzidzStfS 6D9a

En llleet-Vilaine,7 GEM dédiés aux personnes présentant des troubles psychiques et 22 en
Bretagne

Enquéte réalisée par le CRSM villes de Rennes COSTE Nicolas, participation citoyennes et
construction identitaire en saré mentale aupres de 21 personnes présentant des troubles
psychiques
La stigmatisation thématique le plus ressortie durant les entretierdlsS & G A Y Sy (i
une méconnaissance des troubles psychiques dans la société qui entrapeidesjui
sont un frein a la participation citoyenmepage 15
[ Y20A@FGA2y t fQSy3alF3aSYySyd Sa t €1 W
la construction identitaire et la socialisation et pour contribuer adeiété,avoir des
responsabilités et du pouvoir, un réle décisionnaird/ei, c'est vrai que je suis un peu ma
a l'aise par rapport aux aides que je regois gratuitement finalement de la société. Moi
j'aimerais aussi pouvoir... contribuer, étre utile a la collectivipdge24.

Sources documentaires

- Rapport IREPS sur la promotion santé mentale
- Rapport sur les GEM
- Les CLSM état des lieux CCOMS Juin 2015
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F.SYNTHESHSES CONSTATS

Le diagnostic territorial fait apparaitex messages fondamentaux transversaux et globaux.

Messagel : Conjuquer au sinquliers/pluriebs

Le challenge réussirt RSLJX 28 SNJ dzyS LI fSGGS RQ2FFNBE& Y2RdzA
sociales de qualité inscrite dans une cohérence systémique au servipardesrs.

Cecien réponseaux défis actuels de :

A 1QSIljdzA(iS GSNNRG2NALFf S3

A laréalité des moyesimobilisables,

A La prise en compte de la diversité des populations concernées et de la graduhson
pathologieset leurslimitations.

A Des résistances aux changements

Message 2f QAV ISND2y Yyl Adal yoOS

[ QFOGA2Yy Sy A&l y (i SmoMiSayich Idé frofessBrodsarzie@ézy 6§ I RA SSNE A
compétenceE Y SUASNBI F2N¥IFGA2yas OdzZ GdNBaXxXo

Pour ceconstruire des parcours sans rupture dans une complémentariténet articulation de
fQ2FFNBzT fF O2yylAraalyOS ONRQAAES2yNBHAB Wy aEDIA
réciprogue a renforcer e harmoniser.

Message 3 lisibilité

A MileFSdzAf £ ST SYLIAE SYSyd RS RA&LRAAGATFAX

A Jargonnage, sighg | Y A | = X

A LYF2N¥IGA2ya RAALISNESSES FESFI2ANBAY LISdz | OO¢
A Représentations diverses dpathologies, des roles de chacun.

[ QAYF2NXIGA2Yy Sy alydsS YSyidlts R2A0 sONB 2NE
personnes concernées, acteurs de premier recours, professiannels

Message 4! YL AFASNI £ L QOBI RENI MBza | ISNI S

A Le mouvement qui vise a renouveler la place de la personne concernée doit étre amplifié :

A En le considérant comme acteur de son parcours.
A oy a2d2iSylyid t$8 RSOSt2LL8YSyd RS azy L
collectivement.
AStya dzy$S YsYS LISNELBGEAMMES yFSYBadtideEr 2 O SHE2 dzNI
A Etre pris en considération,

A Soutenu
A Envisagé comme une ressource.
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Message 5 Tous Citoyens !

«[ QAYy Of dzaAgyy ©AR2 B § y |6Bgan, reais N réhlitzadeght que faire possible

154 NBLRYyasSa R2AOSY(d AQAYAONANB RIya t8 RNRAG O2
FRFLIGHGAZYE ySOSaalANBad 9ffSa R2AOSYd AydSINBNI
I SOA Yy S auweénedidainéessité de préserver Bddrichir lesespaceset auxmodalités

spécifiqgues nécessaires a la protection, aux soins, et aux rétablissements.

Message 6 Du texte a la réalité

Le PTSMporte RS @St 2 LILISYSY G RQdzyS @SN i paddgée, ceddde suil A |j dzS
f QL 0084 RSa LISNE2YYySa t RS&a L) NOD2dzZNE RS alyas S
9t tS LasS tF alyadsS YSyidrtsS 02YYS dzy FES (N} yaos
En lleet-Vilain& I RSYINODKS t¢{a Sy3arassS aQAyaoONRd RI y:
dzy S LI NIAOALI GA2y RS fQSyasSvyotS RSa I OGSdz2NA®

Il reste a:

-42dz0SYANI £ Reyl YAldzS ONBSS LI N OSGGS LKFAaAS bR
Sy dzdzONBy RRO/ Olih2ya FARSES | dzE LINPLREAAGAZ2YAS
RAFTFdzASNI F @SBEBRARSt €t QEdyaSyofS RSa | OGSdaNAZ

-réussir a ébranler le cloisonnement séculaire des politiques publiques et parvenir a ce que la santé
mentale soit prise en compte transversalement.

- Promouwir la santé mentale comme un enjeu sociétal en spécifiant le réle de la psychiatrie

La promotion dé QA y (i S NI 2aysiyhplificatian-eyladiSitdlitéles dispositifsont centrale dans
une logique de parcours
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IV - LES 8 PISTES DE TRAVAILS
IDENTIFIEES

Le Projet Territorial en Santé Menta@ A 3y 2 4 G A O-etiMlaiNdi I 3S R QL f S



I fQA&ad&dz2S Rdz RAFIy2a0A0 GSNNRG2NRFEX y LAadSa R
décret ont été identifiées par les acteurs en llle et Vilaine

1 - Développer la lisibilitédesressources en santé mentale

2 - Les personnes concernées et leurs prochedes partenaires, une ressource et des
compétences

3 - Développer la alture professionnelle partagé& &t € QAY G SNO2y Yyl Adal yoOS

4 - Pour une réponse adaptée au public : anti@§iNJ S F a&d2dzLJ ANJ £ Q2 FFNB

5-1 YSTA2NBNI I O2yiGAYydzA (S RS LI NO2dzNBE f 2NAR RS

6 -Proposer des réponses spécifiques pour certains publics : précarité et immigration

7{2dz2iSYANI t QAYy Ot dzaAz2y OriG28Syys$s

8-t A f 20 Ppditiqiedelsdrfé mentale : un enjeu transversal

Ly LY RQIFIOGAZ2Y NBFEAAGS Si KASNI NDKAAS RSO
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V - POURSUITE DE LA
DEMARCHE ENGAGEE é VERS
UNE FEUILLE DE ROUTE
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I LINPOKIFAYS SilFLIS aS aAiddzS Rl y&RANBEt F QBKNF &R AY (K
plan concret et réaliste sur une durée maximale de cinqapartir des conclusions du diagnostic
territorial./ S G NI @1 Af &S NBI f AceBrdlportebr@tSantriiuteurserefdndtiond 2 NI (G A -
des actions prioritaires identifiées

La construction de la feuille de route passe par les étapes suivantes
A Discussiort validation des #nacro-actions»
A Définition des objectifs opérationnels et actions contenues dans ces raations
A Priorisation des actions en fonction de critéres prédéfinis et des moyens disponibles
A Rédaction de fiches action
A Vvalidation en Copil

Apres avis des conseils territoriaux de santé, des conseils locaux de santé mentale et validation du
RANBOGSdzNI 3SYSNIf RS fQ!3aSyO0S NBIAA2YyIES RS alyi
dzdz&NBE RS OS RSNYASNI RSONIAG RSO0dziSNI f2NAR RS f Qly
Lerétroplanning global comprenant les prochaines échéances pour aboutir au Projet Territorial de

santé mentaleest le suivant

COPIL Validation de la 27 septembre 2017
méthodologie

Gommunication Mobilisation & inscriptions
v Pléniere TOUS Réunion de lancement 21 décembre 2017
g
§ Temps des groupe: TOUS 15 réunions De janvier a avril 2018
2 de travail
2
COPIL Présentation du diagnostic 31 mai 2018
Pléniere TOUS Diagnostic  =>  Proje 28 juin 2018
(priorisations)
Formalisation du Eté 2018
diagnostic/rédaction
consultation Référents Ajustements Début septembre 2018
9
=
o
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Lf Sad t y20§SN |jdzS dia§nodtiih été/cgrfoyrid auk Rré&visioniditidlesii A 2 Yy R dz

[ QSt 02N GA2Yy RS tifuéra ul SnjimiajéuSpolr B palitiezideSsant® mgniale
Rdz 5SLI NISYSyiod [ QSy2Sdz QdaARSENY RRYOGA2Y Z02NRHK
Sa

S
f QSyaSyofS R I O SdzNBE S jpoullds NsagerdzZNE RS Y2 RATFAOF (A
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VI 8 ANNEXES

1 8 COMPOSITION DU C OPIL

2 O LETTRE DE MISSION DES CHEF S DE PROJET

30LI VRET D0l NHGNB MAPTSM

4 0 COMPOSITION DES GR OUPES DE TRAVAIL

5 0 PROGRAMME PLENIER DU 28 JUIN 2018

6 - TABLEAU DE CONCORDAN CE DU DECRET
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1 8 COMPOSITION DU COPIL

i Propositionde  Proposition nominative et .
représentants par o Adresse mail
groupe d'acteurs composition structure

1  FMNAPSY Jean Luc THEZE je.theze@laposte.net
Usagers et 1 UNAFAM Nicole SARRET nicole sarret@wanadoo.fr
entourage
4
. KERGONMA Jean Yves,
Représentants .
2 de GEM Président. gemderedoni@confluence. asso.fr
LE CREFF Céline, coordinatrice
2 URPS I'HEdEFII'IS contact@urpsmlb.org
et pharmaciens
|guilloux@ramsaygds.fr
GUILLOUX Laurent, clinique de 2 2 2
I'Esperance
t.saladi tw-stl t.f
Thierry SALADIN, Directeur de la saladin@stv-stlaurent.ir
Direction polyclinique Saint-Laurent ) : )
o i _ b. h-guill f
administrative, Bernard GARIN, Directeur du arnrehguliadmereenierdr
médicale ou CHGR e cheppard@ch
soignante, Dr Elisabeth SHEFPARD, sillaumereanier fr
s ) . E gnier.ir
6 d'établissements Présidente de la CME et future
sanitaires membre de la commission
autorisés en spécialisée en santé mentale du
psychiatrie territoire
[public et privé) Rennes/Fougéres/Redon/Vitré
.h h-stmalo. f
Dr HEMERY, psychiatre au cH | 2n-N€MErV@ch-stmalo.ir
de Saint-Malo
h d.abdelmalek@ch-
Dr Mohammed ABDELMALEK, :;E;";rme BiisvE b
psychiatre au CH de Redon e
Opérateurs
P Direction de la i
i3 L veronigue.aulnette-le-
1 MDPH ouson Véronique AULNETTE
. rouxi@mdph35.fr
représentant
Direction
d'associations
ti i : :
g,e,s mn_nalres GRAAL représente par Mme L
d'établissements ) coordination{@graal35.org
3 et services Marinette FERLICOT contact@ar-roch.fr
contact@ar-roch.fr
- , ADAPEI 35 et AR ROC'H
médicosociaux
adultes et
enfants
Direction
1 d'établissements Anne CHARLOT, Présidente de udccas3s @email.com
_ . @g .Lom
et services du I'union des CCAS
champ social
. ; Régine AUDO, DGA NEQOTOA,
Direct d . ’ . " -
1 |r_e fon E_ Représentante de 'ADO Habitat | Regine.audo@neotoa.fr
bailleurs sociaux 35
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