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LISTE DES ABREVIATIONS

NOM -1 INTITULE - NOM INTITULE
. . Dispositif intégré des Instituts Thérapeutiques, Educatifs et
ABP Appel a projets DITEP , P X e peutiq
Pedagogiques
A iati boi [t de de l’enf d L . . . R
AASEA SE ssociation auboise pour fa sauvegarde de 'enfance de DMSMP Délégation ministérielle a la sante mentale et a la psychiatrie
l’adolescence et des adultes
AATM Association pour l'accueil des travailleurs migrants DPJJ Direction de la Protection judiciaire de la jeunesse
Agence départementale d'information sur le logement de Direction des services départementaux de |'Education nationale
ADIL 10 , DSDEN .
l'Aube de l'Aube
ADMR Aide & domicile en milieu rural EHPAD Et’abllssement d'hébergement pour personnes dgées
dépendantes
ADT Agence départementale du tourisme de ['Aube ELP MS Equipe de liaison psychiatrie médico-social
Association de formation continue des professionnels de . L
AFAR canté P EMGP Equipe mobile de géronto psychiatrie
AFG Autisme éssocllatlon francaise de gestion de. services et EMIIDED Equ{lpe mobile de soutien aux infirmiers scolaires colléges et
établissements pour personnes autistes lycées
AFT Accueil familial thérapeutique EPSMA Etablissement public de santé mentale de l'Aube
ALT Accueil liaisons toxicomanie ETP Equivalent temps plein
AMI Appel a manifestation d'interet ETP GE Education therapeutique du patient Grand Est
AMP Aide médico-psychologique FEDER Fonds européen de développement régional
Agence nationale de la performance sanitaire et médico-
AMAP sogcial.e P FIOP Fonds innovation organisationnelle en psychiatrie
Association de Parents d Enfants Inadaptés et de Personnes .
APEI ) . . P FIR Fonds d’intervention régional
en situation de handicap
ARPEGE Dispositif de clinique indirecte concertée (12-18 ans) GA Groupe action (groupe de travail PTSM)
ARS Agence régionale de santé GEM Groupement d'entraide mutuelle
AS Aide soignant GEPS Groupement d'études et de prévention du suicide
Association de soins infirmiers et ménagers de
ASIMAT .. g GHT Groupement hospitalier de territoire
l'agglomeration troyenne
ASSAGE Association sociale et sanitaire de gestion GHU Groupement hospitalier universitaire
AT10-51 Association tutélaire Aube Marne HCS Hopitaux Champagne Sud
Aurore Revivre Deéclic As’so.aatlon Aurore, mouvement revivre et équipe mobile IDE Infirmier diplomé d'état
Déclic
. Inf Desti ti Eval Orienter - Di itif d
BREF Programme de psychoéducation pour les aidants IDEO " f:rmer estigma f1ser vatuer brien gr 1sposiit de
prévention en santé mentale chez les jeunes
CAMSP Centre d'action médico-sociale précoce IME Instituts medicoéducatifs
cD10 Conseil départemental de l'Aube IPA Infirmier en pratique avancee
. . . , . Rééduction professionnelle et d'insertion (retour a l'emploi en
CDCA Centre départemental de la citoyenneté et de l'autonomie LADAPT I, X p_ ( P
milieu ordinaire)
CDOM Conseil départemental de |'Ordre des médecins M2A Maison des adolescents de ['Aube
CHT Centre hospitalier de Troyes MDA Maison des adolescents
CIDOI 10-52 Conseil interdépartemental de l'ordre des infirmiers MDPH Maison départementale des personnes handicapees
cLs Contrat local de santé MSA Mutualité sociale agricole
CMAS Centre municipale d'action sociale MSP Mediateur sante pair
CMP Centre médico psychologique OMS Organisation mondiale de la santé
CMPP Centre médico-psycho-pédagogique PCO Plateforme de coordination et d'orientation
CNR Crédits non reconductibles PEP Pupilles de lEnseignement Public
Association pour linsertion des publics fragilisés a travers
COALLIA le logement, lhebergement, accompagnement social, la PMSP Projet medico soignant partage
formation et l'accueil en établissement médicalisé
. Structuration d'un réseau de professionnels soutenant les . . .
Communauté 360 . P . . R PPP Plan de prévention partagé
parcours de vie des personnes en situation de handicap
COPIL Comité de pilotage PSSM Premiers secours en santé mentale
CPT Communauté psychiatrique de territoire PTSM Projet territorial de sante mentale
CPTS Communautés professionnelles territoriales de santé SIAD Serw"lces intégres de laccueil et de lorientation (hebergement,
acces au logement)
CR Crédits reconductibles SISM Semaines d'information sur la santé mentale
CREHPSY Centre de ressources sur le handicap psychique TCM Troyes Champagne Métropole
CRT Centre de ressources territorial TED Troubles envahissants du developpement
TS Conseils territoriaux de santé TND Troubles du neuro-développement
CTSM Contrat territorial de santé mentale TSA Troubles du spectre autistique
CURe Centre universitaire de remediation cognitive UNAFAM Union natlolnale’de famlll..es et amis de personnes malades
et/ou handicapées psychiques
DAC Dispositif d'appui a la coordination UNPI Union nationale des proprietaires immobiliers
DDETSPP D1rn.ect|c.>n’ départementale d_e l'emploi, du t.ravall, des VIGILANS Dls.p_osmf de recontact et d'alerte prévention réitération
solidarités et de la protection des populations suicide
, . Di itif d tact et dalerte préventi Sitérati
DDT Direction departementale des territoires de | Aube VIGITEENS 1SPOSILIT d& recontact et dalerte prevention reiteration

suicide pour les mineurs
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Les chiffres clés 2024
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Partie 1 - Pilotage du PTSM

Calendrier du PTSM de I’Aube

Signature CTSM fév. 22
Coordo PTSMmars 22

Elaboration Restitution sept. 22
du PTSM Lancementdes
Lancement 09/12/21 groupes actions . 09/12/26
des travaux Arrété du DGARS . Mi- 24 Fin du
& diagnostic PTSM Mi-parcours PTSM PTSM 1&re génération

2020 2021 2022 2023 2024

[

Phase de mise en ceuvre

2025 : mise a jour du diagnostic
2026 : élaboration du PTSM 2&me génération

A mi-septembre 2024, nous étions a mi-parcours du PTSM de [’Aube 1¢® génération, pour
cette étape une soirée, a destination de ’ensemble des partenaires du territoire, a été
organisée le 19/09/2024, les porteurs d’actions et le groupe projet ont pu ainsi présenter

I’état d’avancement des projets.

Les PTSM n’ont pas vocation a rester figés dans le temps, mais au contraire ces derniers
peuvent évoluer pour s’adapter aux besoins du territoire, les acteurs impliqués dans le PTSM
de U’Aube ont fait remonter deux nouvelles actions postérieures a la signature du CTSM a
savoir le logement pour les personnes souffrant de troubles psychiques (validation de la fiche
action le 22/10/24) et Uintégration de la pair aidance au sein du parcours en santé mentale
(démarrage des travaux du groupe au printemps 2024, fiche action en cours d’écriture). Ces

deux actions ont été rattachées a ’axe 2 Coordonner, coopérer et travailler en réseau.

1-1- Gouvernance mise en ceuvre

Lors de la visite de la délégation ministérielle a la santé mentale et psychiatrie le 13 mai
2024 pour la région Grand Est, dans le cadre du tour de France des PTSM, a été abordé

l'articulation des PTSM avec les CTS (Conseil Territorial de Santé). Dans les départements
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pourvus dune CPT (Communauté Psychiatrique de territoire) cette derniére assure la

gouvernance du PTSM et la représentation au CTS.
N'ayant pas de CPT sur notre département, le COPIL PTSM a validé, courant juin 2024,

Uintégration d’un membre du CTS de l'Aube (de la commission santé mentale) au COPIL

PTSM.

Gouvernance PTSM de [’Aube

Role opérationnel discussion et concertation autour de la mise en ceuvre

Rencontre une fois par mois (ou plus si besoin)
Constitution - 4 ambassadeurs (2 EPSMA, 1 ASSAGE, 1 UNAFAM),
1 représentant de 'ARS et 1 représentant du CD et le coordonnateur

Role décisionnel (Validation des avenants CTSM — priorisation

des actions)

Rencontre 2 fois par an (ou plus si besoin)

Constitution - représentant ARS, préfecture, DDETSPP, DDT, CD,

Conseil de I'Ordre des médecins, MDPH, CDCA, GHT, HCS, EPSMA et
des ambassadeurs et nouvellement d'un représentant du CTS - Conseil
Territorial de Santé

Role consultatif (présentation du rapport annuel par le
groupe projet)

A I Rencontre 1 fois par an
Comlte de SUIVI PTSM Constitution - COPIL PTSM, la DSDEN et les porteurs

d'actions

Nombre de rencontres gouvernance PTSM de |’Aube

annee
Nb de Rencontres B 2022 2023 2024 Total général
Groupe Projet PTSM 6 9 9 24
COPIL PTSM 1 2 3 6
Comité de suivi PTSM 1 1 2
Total général 7 12 13 32
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1-2- Budget PTSM

a fin octobre 2024 PTSM de I’Aube

i financier
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1-3- Communication

1-3-1- Nouveau logo

Nouveau logo PTSM de [’Aube : depuis le 12/03/24 ’ensemble des coordonnateurs PTSM du
Grand Est avec I’ARS Grand Est ont défini un logo commun (basé sur le logo du PTSM des
Ardennes) avec une déclinaison du département dans le but d’avoir une meilleure visibilité

et une harmonisation des pratiques sur la région.

1-3-2- Soirée Etape mi-parcours du PTSM de ’Aube

Organisation le 19/09/2024 d’une soirée étape mi-parcours du PTSM de I’Aube au Centre

sportif de l’Aube a destination de I’ensemble des partenaires du territoire :

| Y I TATI @ N
SOIREE ETAPE MI-PARCOURS

Jeudi 19 septembre 2024 de 18h a 20h

Centre sportif de ’Aube
5 rue Marie Curie a Troyes

Inscription
avant le 5 septembre 2024

en scannant le QR Code

QE

G2

ou par téléphone
au 07 86 471020
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Bilan de cette soirée :

152 inscrits représentant
+ de 50 structures
+ de 120 participants (dt ~ 90 % de professionnels)
Le top 5 des inscrits : EPSMA / CD 10 / APEI / Croix Rouge Francaise / ASSAGE

Taux de participation : 79 %

Cette soirée a permis a travers un petit questionnaire interactif 95 répondants au

questionnaire interactif d’évaluer les connaissances et la pertinence du PTSM de ’Aube.

® Un niveau de connaissance du PTSM hétérogéne

® Dans ’ensemble le PTSM est jugé étre un outil pertinent pour le territoire, il permet
de favoriser l’interconnaissance des acteurs, renforce l’inclusion et améliorer |’acces

aux soins.

® Le PTSM en un mot :

E ©  innovations Développement
couta Santé mentale Sandriiiine

Sandrine action
travail Le millefeuille social
Innovant Lien Acteur collective
T ol ol terioie Espmr Coo rd|nat|on E@lﬁtu}c@n% Amelioration " pizs” Sindrine chtiss
> sychiatrie Partage ©“="i% partenariat
Projection Avenlr collectif Pijet [_ -F'I | L_‘_‘ | g, 7] I t =N | y . e artenariats

mentale Collz n Global Y Eatiee Projets

Sauver

L'union
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Les apports du PTSM :

® 57 % des répondants ont déclarés que le PTSM leur a permis d’approfondir leurs
connaissances dans le champ de la santé mentale (dont une meilleure connaissance

de ’ensemble des structures et dispositifs)
® 46 % ont développer leur réseau professionnel

® 15 % ont amélioré leur quotidien professionnel

1-3-3- Revue de presse

Troyes Aube Radio. 11/09/2024. L’info du jour - Retour sur la journée de prévention du

suicide. Le Replay Troyes Aube Radio.

Mélanie Lesoif, ML. (2024) « Prévention : Contre le suicide, le 3114 », L’Est Eclair,
11/09/2024.

Mélanie Lesoif, ML. (2024) « Santé : Parler de santé mentale, de psychiatrie, ca fait peur »,
L’Est Eclair, 08/10/2024.

Jean-Claude BRUN, JCB. (2024) « Santé mentale : Une trentaine de marcheurs pour la
randonnée nature », L’Est Eclair, 10/10/2024.

Troyes Aube Radio. 17/10/2024. ARS LE MAG - Les Semaines d’information sur la santé

mentale. Le Replay Troyes Aube Radio.
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Partie 2 - Dynamisme territorial

2-1- Composition des groupes actions

213 Membres dont 20 porteurs d’actions

Aurore Revivre Declic
) AIFG Autisme
Education Nationale

AASEA SE 10 ]
Aldiction France /

MDPH AT10-51

Justice, i \\.\S \(] |‘
( ) (oY APEI

Nb de rencontres de travail 15 42 46
i PORTEUR PILOTE Nb de Nb membres
Groupes Actions . )
BINOME (EPSMA/MS ou autres partenaires) porteurs | Groupe Action
o Dr Angela BENFATTO (Pédopsychiatre EPSMA) / Dr Michel VAN RECHEM (Vice Président du Conseil de I'Ordre des
Attractivité Médicale R ) 2 9
médecins de I'Aube)
. Johann AVISSE (Directeur des services et soins de proximité Aurore Revivre Declic) / Dr Florence PARISOT (Psychiatre
Parcours santé mentale Adultes 2 16
EPSMA)
Reéhabilitation psychosociale Catherine BONY (CS5 Pole Adultes Extra EPSMA) / Valérie BOUDIN (Adjointe de direction LADAPT) 2 15
Comité parcours mineurs Yann VILLANNE (Directeur M2A) + Groupe action coporté initialement par le Dr Pierre CHRETIEN (Pédopsychiatre EPSMA) 2 29
Accueil familial thérapeutique en 3 . ) L ) ) .
id Dr Eric MACZYTA (Chef de pdle pédopsy EPSMA) / Ghislaine QUIGNARD (Cheffe de service des assistants familiaux CD) 2 15
pedopsy
Equipe mobile Géronto psy Johanna BERTRAND (Directrice EHPAD Représentante du GSCMS ) / Mathilde BERNS (IPA EMGP EPSMA) 2 21
Accueil familial thérapeutique Psy 0 -
gériatrique
L. Baudilio CERDA (Directeur adjoint ASSAGE CMPP) / Maud CANTILLON ou un de ses représentants (Directrice
Communication L. 2 20
Communication HCS)
Prévention suicide Dr Florence PARISOT (Psychiatre EPSMA) / 1 21
L " Thibaud BERTRAND (Responsable adjoint Service de lutte contre les exclusions DDETSPP) / Martine Eloy-Fouailly (Chef de 3 28
ogemen
& Service Logement-FSL CD / Christelle PREVOST (Adjointe au chef du bureau des politiques sociales du logement DDT) /
Pair aidance professionnelle Sandrine LARIVE PERSON (IPA EPSMA) / Julien THIEBLEMONT (médiateur santé pair Aurore Revivre Déclic) 2 12
Total général 20 193
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ACTION

PORTEUR PILOTE
BINOME (EPSMA/MS
ou autres partenaires)

Groupe Action membres

Favoriser le recrutement de
psychiatres

Dr Angela BENFATTO
(Pédopsychiatre EPSMA) / Dr
Michel VAN RECHEM (Vice
Président du Conseil de
I'Ordre des médecins de
I'Aube)

Dr Florence PARISOT (Psychiatre EPSMA) / Dr Charlotte MARCHANDE (Somaticienne EPSMA) / Serge MORAIS (Président Groupe Ykoé) / UNAFAM (& préciser) / Amélie COLOMBIER
(Directrice PCO / CAMPS APEI) / Dr Fabienne LEGUAY (Pharmacienne EPSMA - Chef de p&le Pharmacie HCS) / Emmanuelle RENNEVILLE (Chargée de mission Santé PDS CD)/
Thomas GIEBARCK (Chargé de missions soins de proximité ARS) / Tiphaine GUILLARD (Cheffe de service Addictions France)

Coordination parcours santé
mentale adultes

Johann AVISSE (Directeur des
services et soins de proximité
Aurore Revivre Declic) / Dr
Florence PARISOT (Psychiatre
EPSMA)

Magali CORPET (€55 CH de BSA) / Danielle LOUBIER UNAFAM) / Séverine PROSPER (Responsable des services management de projets et administratif APEI) / Eugénie LEMAIRE
(Directrice de I'ALT - CSAPA 10 / Melissa BOURLIER (CESF CHRS LHSS Nouvel Objectif - Croix Rouge Frangaise) / Capucine WEINLING (Psychologue et responsable PFR ADMR) /
Tiphaine GUILLARD (Cheffe de service Addictions France) / Amandine JASON (Coordinatrice communauté 360 AFG Austime) / Véronique EBEL (Coordinatrice communauté 360
AFG Austime) / Aurélie SCHWARTZ (Responsable mission analyse Technique) /Héléna AFONSO (Chef de service AATM) / Armelle PIETON (Directrice DAC) / Emmanuelle

RENNEVILLE (Chargée de mission Santé PDS CD) / Alix VELEV (Coordinatrice CPTS TCM) / Chloé CARILIEN (Coordinatrice CPTS BSS) / Héléna DRION (Responsable CADA AATM)

Réhabilitation psychosociale adultes

Catherine BONY (CSS Péle
Adultes Extra EPSMA) /
Valérie BOUDIN (Adjointe de
direction LADAPT)

Mathilde CHEVANCE (Assistante sociale EPSMA) / Martine MALARME (IDE COALLIA) / Héléna AFONSO (Chef de service AATM au 02/12/22) / Anais DOUX (Educatrice spécialisée
CHRS LHSS Nouvel Objectif - Croix Rouge Frangaise) / Christelle MARCHAND (Cadre de santé Extra Est Adultes) / Mme OLIANAS (Déléguée départementale UNAFAM) / Agatha
BATTIATA (cadre de santé Méridiens AFT EPSMA)/ Clémence DORMONT (CESF COALLIA) / Emmanuelle RENNEVILLE (Chargée de mission Santé PDS CD) / Laurence SCHIESTE
(Assistante Sociale Les Méridiens EPSMA) / Johann AVISSE (Directeur des services et actions de proximité Aurore Revivre Déclic) / Keiko CONSIGNY {Assistante Sociales Carpe Diem
Ellipses ELP-MS) / Alice JAMMART (Ergothérapeute EPSMA) / Virginie KACZMARCZYK (Cadre de santé EPSMA) / Véronique EBEL (APPV communauté 360 AFG Austime)

Création d'un comité de suivi du
parcours santé mentale du mineur

Dr Pierre CHRETIEN
(Pédopsychiatre EPSMA) /
Yann VILLANNE (Directeur
M2A)

Sophie DOUE (Cheffe de service ASE CD)/ Marie DA CONCEICAO (APEI, SASHA PCPE PCO)/ Amandine RAYMOND (Infirmiére ASSAGE ITEP) / Laurence MILLARD (Directrice IME VF
APEI) / Marie HUBERDEAU (Directrice SESSAD Aubtismisme) / Myriam BAKOURI (psychologue CEF SE 10)/ Lison DE GEND (Conseiller technique en promotion de |a santé - DT PJJ)
/ Frédérique LEGHAIT GEORGET (Directrice territoriale adjointe - DT P1J) / Claude BOTELLA (CSS Péle Pédopsy) / Omar EL ARFAOUI (Chef de service Le Pavillon SE10) / Catherine
DEBARD (Directrice DITEP Montceaux les Vaudes - Les PEP de |'Aube)

/ Sandra LAPORTE (chef de service CDE CD) / Dr Isabelle LEFIN PRUNIER (Pédopsychiatre CAMPS)/ Sophie LONGUET (Responsable unité éducative - P1J) / Ma&va ROUSSEAU
(Educatrice - P1J) / Stéphane HAMMADI (Directeur adjoint IME Chantejoie ASSAGE) / Danielle LOUBIER UNAFAM)/ Ophélie LEBOUC (Infirmiére conseillére technique DSDEN) /
Anne-Sophie CABOT (Juge des enfants - Tribunal Judiciaire de Troyes) / Justine GERMON (Juge des enfants - Tribunal Judiciaire de Troyes) /Dr Paule Yolande GOUDOTE (Médecin
référent en protection de I'Enfance CD)/ Mohammed MEDJAHED (Educateur - DT P1J) / Florise GAUTHROT (Conseillere Analyse Technigue MDPH) / Véronique PLOYEZ (CS Pole
pédopsy) / Pierrick DENIAUD (IDE Coordinateur IDEQ)/ Dr Annick PEILLERON (Médecin scolaire DSDEN) / Nathalie FABRE (Médecin scolaire DSDEN) / Isabelle HOTTIN
(Responsable Socie-Educatif ASE CD)

Création d'un accueil familial
thérapeutique en pédopsychiatrie

Dr Eric MACZYTA (Chef de
pole pédopsy EPSMA) /
Ghislaine QUIGNARD (Cheffe
de service des assistants
familiaux CD)

Marie-Rose BAILLOT (Assistante sociale EPSMA) / Lison DE GEND (Conseillére technique en promotion de la santé - DT PJJ) / Frédérique LEGHAIT GEORGET (Directrice territoriale
adjointe - DT PJJ) / Sakina MEZRARA (Directrice Enfance Famille - CD) / Johann AVISSE (Directeur des services et actions de proximité Aurore Revivre Déclic) / Claude BOTELLA (CSS
Péle Pédopsy) /Stéphanie GIRARD (CS Pédopsy BSS/BLYV EPSMA) / Clarisse ADNOT (cheffe de service CDE) / Linda AQUDACHE (Educatrice PJJ) / Ophélie LEBOUC (Infirmiére
conseillere technique DSDEN) / Un représentant de I'UNAFAM / Armelle PICAT (psychologue UEHC PlJ) / Aurélie SCHWARTZ (Directrice MDPH) / Sandrine PESSELET (Cadre de santé
pédopsychiatrie Romilly sur Seine) / Mathilde BARBETTE (Directrice Adjointe EPSMA)

Développement de |'Equipe mobile
géronto-psy (EMGP)

Johanna BERTRAND
(Directrice EHPAD
Représentante du GSCMS ) /
Mathilde BERNS (IPA EMGP
EPSMA)

Victor LANGET (Chef de projet- CD) / Francine MARTIN (Chef de service Evaluation Conseil Médical - CD) / Magali JACQUINOT (CS EMGP EPSMA) / Angélique FERRY (Directrice
EHPAD Privé Korian Pastoria Troyes) / Laurine SAMMUT (Psychologue spécialisée gérontologie EHPAD les jardins d'Hugo La Riviere de Corps) / Magali CORPET (CSS CH de BSA) /
Cristelle FERREIRA DE MOURA (Directrice adjointe EHPAD Saint Vincent de Paul ASSAGE) / Frangoise BLUM représentant de I'UNAFAM / Laurence AUMIGNON ou Sarah HOANG
(Directrice / Infirmiére coordinatrice EHPAD Les Géraniums Arpavie La Chapelle St Luc) / Alexandra CAYTEL ou Léna WARIN (Médecin coordonnateur / Psychologue EHPAD Les
Géraniums Arpavie La Chapelle St Luc) /Armelle PIETON (Directrice DAC) / Sophie GOULLEY-HUQT {Cheffe de service de |a Résidence PA CMAS de Troyes) / Amandine FINCK {IDE
coordinatrice EHPAD Méry sur Seine / Emelyne BOURGOIN (IDE coordinatrice EHPAD St Vincent de Paul) / Celine MANGEOT (Coerdinatrice de parcours DAC) / Brigitte DECOMBE
(Coordinatrice de parcours DAC) / Cyrielle DUVAL ANCHIER (Coordinatrice de parcours DAC) / Ophélie MAIGROT (Infirmiére coordinatrice CRT) / Yannick DELRUE (Directeur
Résidence les Berges de la Seine) / Merane ROBIN (Responsable de service DAC) / Catherine DEMARSON (AES CRT)

Création d'un accueil familial
thérapeutique en psychiatrie
gériatrigue

Francine MARTIN (Chef de service Evaluation Conseil Médical - CD) / Christophe GAILLARD (CSS Pdle Adultes Intra EPSMA) / Frangoise BLUM représentant de I'UNAFAM / Agatha
BATTIATA (cadre de santé Méridiens AFT EPSMA) / Laurence SCHIESTE (Assistante Sociale Les Méridiens EPSMA) /Armelle PIETON (Directrice DAC)

Organisation d'une communication
pour l'articulation des dispositifs

Baudilio CERDA (Directeur
adjoint ASSAGE CMPP) /
Maud CANTILLON ou un de
ses représentants (Directrice
Communication HCS)

Mathilde CHEVANCE (Assistante sociale EPSMA Péle Adultes) / Marie Rose BAILLOT (Assistante sociale EPSMA Péle Enfants) / Mme Cathy NOELL (Promotion Santé Grand Est)-
ACCOMPAGNEMENT / Emmanuelle FURHMANN (Coordinatrice PCPE SASHA) / Dr Eric MACZYTA (Pédopsychiatre Chef de péle Pédopsy EPSMA) / Claude BOTELLA (CSS Péle
Pédopsy) /Marie Line OLIANAS (UNAFAM) /? (Chargée de mission ASH DSDEN) / Ophélie LEBOUC (Infirmiére conseillére technique DSDEN) / Laurence RENAULT D'AGOSTINO
(Responsable du service Cohésion Sociale (CLS, contrat de ville et CISPD Romilly sur Seine) / Karine BOYARD LUCQUIN (Cheffe de service Vie Etudiante TCM)/ Valérie DUFRESNES
(Directrice projet / Enseignement supérieur - Recherche - Maison du patrimoine TCM) / Amandine JASON (Coordinatrice communauté 360 AFG Austime) / Emiliie GUILLON
(Coordinatrice de parcours LADAPT) / Nathalie CHANDIOUX (CLS CC Piney) / Laurence SCHIESTE (Assistante Sociale Les Méridiens EPSMA) / Keiko CONSIGNY (Assistante Sociales
Carpe Diem Ellipses ELP-MS) / Audrey GUERINOT (Chargée de mission CREHPSY GE) / Mathilde DEFERT (Directrice santé TCM Troyes) / Noémie MORLET (Coordinatrice CLS Arcis)

Prévenir les risques suicidaires (dont
le déploiement du dispositif
VIGILANS)

Dr Florence PARISOT
(Psychiatre EPSMA) /

Mme Catherine BONY (CSS Péle Adultes Extra EPSMA) / Delphine VERDEZ (Psychologue CMPP / CSAPA) / Dr Sylvie PULTIERE (Chef de pdle psychiatrie de I'Adulte EPSMA) / Marie
Line OLIANAS (Déléguée départementale UNAFAM) / Ophélie LEBOUC (Infirmiére conseillére technique DSDEN) / Laurence RENAULT D'AGOSTING (Responsable du service
Cohésion Sociale (CLS, contrat de ville et CISPD)) / Valérie DUFRESNES (Directrice de projet Structuration et prospective, filitres Enseignement Supérieur) / Karine BOYARD
LUCQUIN (Cheffe de service Vie Etudiante Maison des Etudiants) / Valérie DOUE THIEBLIN (Infirmére DSDEN) / Sandra BAUDIN (Responsable unité éducative UEHC - PJ1) / Clarisse
BRADIER (Cadre de santé Ugences Romilly GHAM) / Mohammed MEDJAHED (Educateur - DT P1J) / Nathalie CHANDIOUX (Coordinatrice CLS CC Piney) / Alix VELEX (Coordinatrice
CPTSTCM) / Isabelle CHATRE (CLS TCM) / Mathilde DEFERT (CLS TCM) / Noémie MORLET (Coordinatrice CLS Arcis) / Hélene DRION (Responsable CADA AATM) / Magali PREVEC
MARTEL (Responsable HUDA AATM) / Gaélle HUBAIL (ff Cadre supérieure de sant& Urgences CHT) / Mathilde BARBETTE (Directrice Adjointe EPSMA)

Logement

Thibaud BERTRAND
(Responsable adjoint Service
de lutte contre les exclusions
DDETSPP) / Martine Eloy-
Fouailly (Chef de Service
Logement-FSL CD / Christelle
PREVOST (Adjointe au chef du
bureau des politiques sociales
du logement DDT) /

Marie-Line OLIANAS (Déléguée départementale UNAFAM) / Danielle LOUBIER (UNAFAM) / Héléna AFONSO (Chef de service AATM) / Johann AVISSE (Directeur des services et
actions de proximité Aurore Revivre Déclic) / Jonathan NICOLAS (ADIL 10)/ / Clémence DORMONT (CESF COALLIA) / Martine MALARME (IDE COALLIA) / Philippe ANTOINE
(Ingénieur d'Etudes Sanitaires Milieux de Vie - ARS DT) / Clara BAQUES (Chargée de mission - Prévention / Innovation en gérontologie) / Laurence SCHIESTE {Assistante Sociale Les
iens EPSMA) /Keiko CONSIGNY (Assistante Sociales Carpe Diem Ellipses ELP-MS) / Isabelle Martin (Infirmiére coordinatrice Entr'aide) / Julie ALEXANDRE (Cheffe de service -
Association tutélaire de I'Aube 10-51) / Marie-Pierre BROCARD (Cheffe de service CMAS Troyes) / Matthieu CANONGE (Directeur SIAO) / Pamela BOUVIN (Mandataire judiciaire
EPSMA) / Armelle PIETON (Directrice DAC) / Valérie MILLET (Chef de service SE10 Prévention Hébergement accompagnement social) / Eva CONSIGNY (Mon Logis) / Fanny GANDY
(APEI)/ Pascale LASNIER (UDAF) /Sandrine SINAMA (Mandataire judiciaire AT10/51) / Nicolas HERLANT (Mandataire judiciaire AT10/51) / Sylvain GUYARD (Technicien Sanitaire
ARS DT)

Meé

Pair aidance professionnelles

Sandrine LARIVE PERSON (IPA
EPSMA) / Julien
THIEBLEMONT (médiateur
santé pair Aurore Revivre

Déclic)

Eva SPIERNIAK (psychologue EPSMA Méridiens AFT EMPP) / Emilie GUILLON (Coordinatrice de parcours LADAPT) / Francine MARTIN (Chef de service Evaluation Conseil Médical
CD)/ Karine BARELLE (référente territoriale Ct Ardenne ETP) / Charléne BIEUX (médiateur santé pair Aurore Revivre Déclic) / Frangoise LEMAITRE (bénévole UNAFAM) /
Danielle LOUBIER (bénévole UNAFAM) / Johann AVISSE (Directeur des services et actions de proximité Aurore Revivre Déclic) / Solenne SCHNEIDER (IDE Aurore Revivre Déclic)/
Ophélie CHOFFE (IDE CMP EPSMA) / Sandrine BERRY (IDE EPSMA EMPP) / Céline BERT (Directrice adjointe Pole ESAT APEI)
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2-2- Etat d’avancement des actions

PCO
EMGP
ELP MS
PCO IDEO
EMGP Com
ELPMS Prévention
PCO IDEO Suicide
EMGP Com ARPEGE
ELP MS Prévention Réhab
IDEO Suicide
Déc. 2023 Sept. 2024 Déc. 2024

® Lancé, opérationnel =Encours = A démarrer

Sorm~—r =X

2-2-1- Axe 1 - Favoriser le recrutement de psychiatres

+ Favoriser le recrutement de psychiatre

Elargissement de la thématique attractivité aux autres professionnels de santé en tension.

Des pistes explorées mais compliquées (ex : inscription au conseil de l’ordre des médecins

spécialistes non européens)
Depuis mai 2024 : déploiement de la télé certification a ’EPSMA

Nécessité d’avoir une vision territoriale, de donner du sens et de soutenir les projets des

professionnels.

La délégation de taches demeure une piste a privilégier, des nouveaux départs en formation

IPA Infirmiers en pratiques avancées depuis septembre 2024.
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Le Conseil Départemental propose un accompagnement dans les démarches d’installation

depuis juillet 2023 (service d’hospitalité) avec L’Agence Départemental du Tourisme de

’Aube (ADT) :

05e2
‘AUBE

https://www.osezlaube.fr/

Indicateurs :

Données EPSMA Au Au Au Au Au

01/01/2021 | 01/01/2022 | 01/01/2023 | 01/01/2024 | 01/12/2024
Nombre de psychiatres total 18.2 18.8 18.6 12.8 17.4
EPSMA En ETP (Equivalent Temps
Plein)
Nombre de psychiatres pole 12.4 13.0 12.6 8.8 11.4
adulte EPSMA en ETP
Nombre de pédopsychiatres EPSMA 5.8 5.8 6.0 4.0 6.0
en ETP
Nombre de psychiatres 23 22 22 15 19
certificateurs
Nombre de psychiatres maitres de 8 8 7 7 7
stage
Nombre d’internes en psychiatrie 2 3 4 2 0

Installation de trois nouveaux psychiatres en libéral sur le département.

Sotr~—r ~—r—

2-2-2- Axe 2 - Coordonner, coopérer et travailler en réseau

+ Coordination parcours santé mentale adulte

Sur 2024, les travaux du groupe action ont continué sur les réflexions de mise en route de

staff périodiques répondant aux besoins des partenaires.

Un 1°" staff Test est programmé le 19/12/2024 de 14H a 16H avec pour la thématique :

Fluidifions les parcours en apprenant a différencier les situations : psy ou pas psy ? animé

par des Intervenants de U'EPSMA : Dr PARISOT avec une psychologue.
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Pour ce 1er staff test 4 structures sont invitées : Communauté 360 / DAC / Déclic / Conseil
Départemental a savoir 5 participants par structure. Chacune de ces dernieres remonte 1 cas
pratique ANONYMISE par structure (1 page par cas maxi) en amont afin de permettre aux

intervenants de préparer le staff.

Une note de synthése sera réalisée par le DAC et diffusée a ’ensemble des participants. Le
bilan de ce test sera fait par le Groupe action début janvier 2025 afin d’affiner la poursuite

de ces échanges.

Indicateurs de processus

2023 2024
Date de signature Mars 2024
organisation du staff
Nombre de staffs planifiés 1
Nombre de participants 22
1¢" staff test

+ Centre de proximité de réhabilitation psychosociale|

L’EPSMA avec |’aide du groupe action initié en janvier 2023 a poursuivi ses travaux en faveur
de cette nouvelle offre de soin (finalisation du dossier de demande de labellisation,
accompagnement des équipes pour cette nouvelle posture, appropriation des outils,

formations des professionnels...).

Fin octobre 2024, le dossier a recu un avis favorable du CURe Grand Est (Centre Universitaire
de Remédiation Cognitive Grand Est), ce dernier est en attente de validation définitive de
UARS GE, le démarrage de cette nouvelle offre de soin au service du rétablissement est

prévue fin 2024.
Organisation sur Brienne le 21/06/24 de la journée ProxiCURe Champagne Ardenne.

Indicateurs de processus

2023 2024
Nombre de professionnels | 0 59
formés EPSMA
Nombre de professionnels | 7 6
formés autres partenaires
Date de dépot du dossier de 15/10/24 Validation CURe GE
demande de labellisation Début Janv. 25 Validation ARS GE
Date de démarrage de 02/01/2025
’activité du centre de RPS
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+ PCO Plate-forme de coordination et d’orientation pour les 0 a 7 an

Rappel : Autorisation PCO 10 le 06/04/24 et validation du 1°" parcours le 17/05/22
28/03/24 et 10/10/24 : COPIL PCO

2024 : Poursuite des rencontres mensuelles avec la référente PCO et la DT ARS

L’équipe PCO :

Montée en charge sur 2023 avec équipe au complet puis accueil de deux nouveaux médecins
sur 2024 (Drs DEGLAIRE et TOUSSAINT depuis mai 2024 en vacation et Dr AUBRY a 0,11 ETP

depuis le 01/10/2024). Secrétaire : poste en recrutement

La PCO en chiffre a fin septembre 2024 :

Nb de dossiers recus depuis l’ouverture en cumul = 191 (113 fin fin décembre 2023)

Nb de parcours engagés depuis l’ouverture = 151 (90 a fin décembre 2023)

Nb de Forfaits d’intervention précoce engagés depuis l’ouverture en cumul = 343

Nb de parcours mixtes depuis [’ouverture en cumul = 22

Nb de parcours sortants depuis l’ouverture = 39

Nb de diagnostic de TND depuis l’ouverture = 20 finalisés + d’autres en cours d’exploration

Une articulation avec les lignes 2 qui s’installe et des Comités techniques (COTECH) qui

vivent.

Lors du dernier dialogue de gestion du 18/03/24, le dimensionnement attendu du nombre

de dossiers recus au 31/12 de chaque année a été officialisé :

Au 31/12/23 = 188
Au 31/12/24 = 342
Au 31/12/25 = 496
Au 31/12/26 = 650
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+ Collaboration autour du parcours santé mentale du mineu

Le COPIL Extraordinaire du 09/04/24 a débloqué des crédits PTSM pour lancer le dispositif
ARPEGE a titre expérimental un an, renouvelable une fois, porté par la Maison de

I’ Adolescence de |’Aube.

Fin 2023, apres finalisation du cahier des charges, le Groupe action Parcours santé mentale
du mineur s’est transformé en comité de pilotage plus restreint : lancement du COPIL

ARPEGE pour assurer la supervision de la mise en ceuvre et le suivi de |’expérimentation.

Pour rappel : ARPEGE est un dispositif de clinique indirecte concertée pour les 12-18 ans.

COPIL PROJET DISPOSITIF ARPEGE - PTSM 10

Organisme Membre Fonction
AASEA SE 10 Myriam BAKOURI psychologue
AFG Autisme Marie HUBERDEAU Directrice du pdle Aubtimisme
APEI Marie DA CONCEICAD Directrice adjointe en charge des parcours
ASSAGE Baudilio CERDA Directeur CMPP
cD Paule Yolande GOUDOTE Medecin reférent protection de I'enfance
DPJ) Frédérique LEGHAIT GEORGET |Directrice territoriale adjointe

Education Nationale

Ophélie LEBOUC MONTENOT

Infirmiére conseillere technigue Promotion Santé Eléves

HCS - EPSMA

Karima MOINGS

Pédopsychiatre

Justice

Anne-Sophie CABOT

Juge des enfants

Les PEP de I'Aube

Catherine DEBARD

Directrice ITEP Montceaux les Vaudes

M2A Yann VILLANNE Directeur
MDPH Florise GAUTHROT Conseillére Analyse Technique
UMNAFAM Marie-Line OLIANAS Déléguée départementale et ambassadrice PTSM

TELEPHONE ARPEGE Aube : 03 25 71 88 12

Situation local : 2 place des Vouldy au Tertial a Troyes.
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Recrutement équipe ARPEGE : Dr BRESCHET (EPSMA) assure une %2 journée auprés de
[’équipe, recrutement quasi complet de |’équipe - arrivée d’une IDE au 01/01/25 (demande

de disponibilité), organisation de vacations par des psychologues libéraux.

Octobre 2024 : réalisation de flyer, diaporama, fiche d’autorisation de [’autorité parentale,
fiche d’évaluation signaux faibles, sensibilisation de l’équipe au secret médical et secret

partagé
Novembre 2024 : présentation du dispositif par I’équipe aux partenaires
Décembre 2024 : prise en main des premieres situations

Janvier 2025 : immersion de |’équipe au sein d’un dispositif de clinique indirecte concertée

d’Occitanie

Indicateurs de processus

2022 2023 2024
Nombre de réunions d’échanges entre les partenaires | 1 4 4
Nombre de personnes mobilisées groupe action >COPIL | 26 32 13
ARPEGE
Nombre de partenaires mobilisé groupe action - COPIL | 13 13 13
ARPEGE
Date de démarrage du dispositif Oct

2024

+ AFT Accueil Familial Thérapeutique en pédopsychiatrie

Le groupe action a continué ’ensemble des travaux en cours : finalisation de la charte de

fonctionnement et reglement intérieur, suivi des évolutions reglementaires.

Dans le cadre de la réforme des autorisations en psychiatrie le dossier d’AFT pédopsychiatrie
est validé (sept/oct 24), un financement est envisagé par 'EPSMA dans le cadre d’un AMI
(Appel a manifestation d’intérét). Sous réserve de financement et de recrutement

d’assistants familiaux, cette nouvelle offre de soins devrait voir le jour courant 2025.
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Indicateurs de processus

2022 2023 2024

Autorisation AFT pédopsy (oui/non) non non oui

Affectation des budgets

Nombre d’assistants familiaux recrutés

Date de démarrage de U'activité

+ Equipe infirmiere de liaison pédopsychiatrie

Fiche action retirée du PTSM de l’Aube, fiche action interne a l’organisation des HCS.

+ Renforcement de [’EMGP Equipe Mobile Géronto-Psychiatrie : filiere géronto-psychiatrie

Des besoins ont été identifiés :

Besoin d’accompagnement/soutien des équipes autour de cas pratiques : mise en
place d’un accompagnement test au cours du dernier trimestre 2024 (EMGP / EHPAD
de Soulaines et CRT Centre de Ressources Territorial)

Définition des modalités d’acces au PPP (plan de prévention partagé) pour les EHPAD
Besoin de formation/sensibilisation des acteurs du territoire gravitant autour du sujet
agé (EHPAD, Résidence Autonomie, Domicile...): projet journée de

formation/sensibilisation pour les acteurs de premiéres lignes sur 2025.

Indicateurs de résultat

2022 2023 2024 a fin sept.
File active totale 237 267 219
Nombre d’actes 650 776 618
File active relevant 163 140 164
d’EHPAD
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+ ELP MS Equipe de liaison Psychiatrie Médico-Social

Equipe déployée en mai 2021 afin de créer du lien pour les personnes de 18 a 66 ans,
souffrant de TED, TND et TSA hébergées en foyer de vie, foyer d’accueil médicalisé et maison
d’accueil spécialisée, afin de faire perdurer les projets de vies. Courant 2023,
28 établissements médico-sociaux ont signés la convention avec I’EPSMA soit 100% des
établissements concernés -ELP MS dont les IME et DITEP (qui peuvent avoir des personnes de
plus de 18 ans au sein de leurs structures) - loi Creton soit la totalité des établissements
concernés par les interventions de ELP MS. L’objectif principal est le maintien dans le lieu
de vie et la préservation de ce dernier. L’équipe est pluri professionnelle : 1 IPA 3 IDE 2 AS
et 1 AMP et 1 médecin référent pour superviser - les soignants interviennent en bindme.
ELP MS accompagne les équipes de terrain sur la gestion des TED, TND et TSA, la mise en
place de techniques, d’outils via des sensibilisations adaptées au profil du résident et aux
besoins des partenaires. Des préconisations sont faites aux médecins traitants. ELP MS assure

également l’accompagnement et la réévaluation.

Indicateurs de résultat

2022 2023 2024 a fin sept.
File active totale 27 35 35
Nombre d’actes 391 735 522

+ AFT Accueil Familial Thérapeutique en géronto-psychiatrie

Action non démarrée a ce jour, attente projet du pole de psychiatrie de [’adulte et du projet
d’établissement de I’EPSMA.

+ Logement pour les personnes souffrant de troubles psychiques|

@ La fiche action travaillée par le groupe logement depuis septembre 2023 a été validée
par le COPIL PTSM du 22/10/2024 et est accessible sur ’onglet PTSM de [’Aube sur le site de

’EPSMA : https://www.epsm-aube.fr/lepsm-aube/partenaires/le-projet-territorial-de-

sante-mentale-de-laube-ptsm-10/
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Les travaux du GA sont en articulation avec les travaux du PDALHPD-plan départemental
d'action pour le logement et 'hébergement des personnes défavorisées et les travaux en

cours du SIAO démarré a ’automne 2024...

L’objectif principal du Groupe action est de constituer un réseau autour du logement pour
les personnes souffrant de troubles psychiques afin de favoriser l’interconnaissance et

faciliter les échanges.

Organisation le 19/03/24 d’une conférence sur le Syndrome de Diogene par le Dr MONFORT

(AFAR) portée par UEPSMA avec ouverture aux acteurs aubois gravitant autour du logement.

Cette journée a rencontré un vif succes plus de 170 participants (dont 21 % de travailleurs
sociaux, 18% d’infirmiers, 14% de mandataires judiciaires, 7% de psychologues, 4% du DAC
de ’Aube). Elle a permis d’apporter de bonnes bases théoriques et a montré la complexité
de l’accompagnement. Le but n’est pas d’apporter une solution unique mais la nécessité de
mettre en place un accompagnement adapté et spécifique, elle a donné des pistes sur
’approche a avoir par rapport a ces situations, des clés d’approche pour faire adhérer la

personne.

Suite a cette journée et aux échanges au sein du groupe action, le DAC travaille a la mise
en place, depuis septembre 2024, d’une commission collégiale de gestion des signalements

des syndromes de Diogene.

Des pistes de travaux sont en cours également concernant le repérage précoce des situations
avec une grille de repérage a construire, des travaux de recherche actuellement en cours
(outils de prévention et soutien pour une bonne relation) pourraient également étre
intéressants a utiliser dés que les outils seront disponibles (Plan de voisinage conjoint - GHU

Paris Neurosciences et Psychiatrie).
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Souhait du Groupe action de travailler pour 2025 sur un évenement type Journée des acteurs

du logement de I’Aube dont le programme et le format reste a définir.

+ Intégration de la pair aidance au sein du parcours en santé mentale

S

La pair aidance en santé mentale est identifiée comme un levier complémentaire au soin,
elle est synonyme d’espoir et également de courage, de force. Cette connaissance
expérientielle pourrait étre utile a différentes étapes du parcours de vie de la personne
souffrant de troubles psychiques : de ’apparition des premiers symptomes au chemin du

rétablissement.

Elle peut bien évidemment prendre plusieurs formes : envie de tisser du lien social,
participative, bénévolat et également professionnelle : le Médiateur Santé Pair (MSP).
L’intégration d’un MSP nécessite un accompagnement du futur professionnel et des
professionnels existants (sensibilisations, informations, témoignages, impacts positifs de la
pair aidance pour les usagers...). L’intégration d’un MSP au sein d’une équipe va participer

au renouvellement des pratiques ainsi qu’a l’organisation de soins et d’accompagnement.

Le développement de ’intervention des pairs professionnels ou bénévoles ne peut se faire
gu’au sein d’équipes sanitaires/médico-sociales/sociales impliquées, les pairs aidants

doivent étre soutenus dans la construction de ces postes ainsi que dans leur bien-étre.

rce

Expérience
Mediateur sante pair
] au Aoin

ourade

ESpoir _ senclole

Professionnel

Pair aidance

unasam

Fiche action en cours d’écriture :

L’objectif stratégique de la future fiche action est soutenir et développer les dispositifs de

pair aidance au sein du parcours en santé mentale, apporter une approche différente en
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complément du soin, lutter contre la stigmatisation des troubles psychiques et se décline a
travers 4 objectifs opérationnelles :
1. Renforcer le pourvoir d’agir des personnes concernées
2. Intégrer des dispositifs de psychoéducation et d’éducation thérapeutique pour les
patients et leurs entourages.
3. Développer la pair aidance au sein des établissements hospitaliers, médico-sociaux
et sociaux

4. Participer a la mise en place d’actions de dé stigmatisation du handicap psychique

Le déploiement du Programme BREF Psychoéducation pour les aidants par UEPSMA et
[’UNAFAM 10 est en cours.

Bref est un programme pépite des FIOP Fonds innovation organisationnelle en psychiatrie et

est actuellement en déploiement au niveau national.

BREF c'est : 3 RDV d'1 heure avec deux professionnels de santé avec la famille (sans la
présence du patient) + 1 bénévole de 'UNAFAM (pour le dernier rendez-vous) puis 1 appel
téléphonique a 3 mois. L'efficacité de ce programme permet une diminution du fardeau
ressenti et une réduction de la symptomatologie dépressive ainsi qu'une amélioration du
fonctionnement familial > cette formation dispensée par le centre hospitalier du Vinatier
aura lieu le 21/11/24 au Centre Sportif de |’Aube.

B —a — o

2-2-3- Axe 3 - Informer et communiquer

+ Communication et articulation des dispositif:

<@ Alimentation de U'outil : Retab.fr (Cartographie partenariale des dispositifs et structures
relevant du champ de la santé mentale) - Lancement de ’appel participatif pour compléter
la cartographie : le 08/06/23. A fin octobre 2024 : 73,6 % taux de remplissage soit

167 structures/dispositifs sur 227 recensés.
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< Participations aux SISM (Semaines d’information sur la santé mentale) 2024 : du
07/10/2024 au 20/10/2024

Les SISM semaines d’information sur la santé mentale se sont déroulées du 07 au 20 octobre
2024, cette 35éme édition avait pour thématique : en mouvement pour notre santé

mentale !!!

Selon ’OMS, « I’activité physique est bonne pour le cceur, le corps et Uesprit (...). Elle peut
améliorer la réflexion, l’apprentissage et le bien-étre général ». De plus, elle « permet de
maintenir ou d'améliorer la santé mentale et de réduire le risque de troubles mentaux en
agissant sur des facteurs psychologiques tels que le renforcement de l'estime de soi, le
sentiment d'auto-efficacité et de controle de soi. L’activité physique favoriserait également

Uinterruption des pensées négatives associées au stress, a la dépression et a l’anxiété ».

Le sport a été donc a ’honneur pendant ces deux semaines, la 1ére semaine a été dédiée a
un tour de U’Aube (Vaujurennes, Nogent sur Seine, Romilly sur Seine, Arcis sur Aube, Mailly
le Camp, Géraudot, Brienne le Chateau, Bar sur Aube, Bar sur Seine, Chaource, Marigny le

Chatel), la 2eme semaine quant a elle a ciblé la ville de Troyes et son agglomération.
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Animations SISM 2024 - Département de |’Aube par commune

33 animations ont été proposées : des randonnées, des activités physiques
adaptées, une animation autour du vélo, de Uinitiation a la boxe fit, de la
marche en conscience, de la respiration en confiance, une olympiade
athlétique, un tournoi de handball, une soirée étudiante patinoire « viens
danser sur la glace », un cours postural, de la marche Bungy, un concours de
Mollky/ping pong, un tournoi de Kinball et Bumball, du yoga, de la marche
nordique, du Tai chi et également des conférences sur les bienfaits du sport,
sur impact des écrans et des réseaux sociaux sur les jeunes, des ciné-débat,
un théatre forum spécifique pour les éleves des lycées agricoles « comment
ca va », deux journées atelier découverte santé mentale, une formation
sentinelles repérage de la crise suicidaire, deux ateliers slam suivi d’un

spectacle restitution slam.

Presque 1 300 participants sur I’ensemble des évenements (dont 500 étudiants
a la soirée patinoire sur Troyes et 280 personnes sur la 1ére semaine dédiée

au tour de l’Aube)
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e Plus de 65 partenaires impliqués :

Catégorie structures ~ | Nom du partenaires -T
= Association AMAE Globe Trotters
DYDM Des Yeux, Des Mains
E2C Ecole de la 2éme chance de Romilly sur Seine
Les petites herbes
Promotion Santé Grand Est
= Département Conseil Départemental de I'Aube
~ESMS AATM Association pour I'Accueil des Travailleurs et des Migrants
AFG Autisme Association frangaise de la gestion financiére
APAJH de Romilly sur Seine Association pour Adultes et Jeunes Handicapés
APE| Association des parents d'enfants inadaptés
ASSAGE Association sociale et sanitaire de gestion
Aurore Revivre Déclic
CREHPSY Grand Est Centre de ressources sur le handicap psychique
Croix Rouge Frangaise
Dynamo Aurore Revivre Déclic
Foyer de Vie Le Domaine de Mantenay
IME (Institut Médico Educatif) le Verger fleuri
LADAPT Association pour l'insertion sociale et professionnelle des personnes handicapées
=P Justice CEF de Lusigny sur Barse Centre Educatif Fermé
PJJ Protection judiciaire de la jeunesse
= Sanitaire CHT Centre hospitalier de Troyes
EPSMA Etablissement Public de Santé Mentale de I'Aube
Hépitaux Champagne Sud
IDEO Informer Déstigmatiser Evaluer et Orienter
UASS Unité d'accueil et de soins pour les sourds
=IUsagers UNAFAM - Union nationale de familles et amis de personnes malades et ou handicapées psychiques
= Association Club structure sporti(fjve AKHILLEUS
Club Nordic By Efficience
Complexe Artelesa
Cyclo club de Mailly le Camp
Dragons-Fées
Je bouge pour mon moral
La maison sport santé de |'Aube
Les amis de la nature de I"Aube
Les ateliers seniors gym douce et office des seniors de Romilly sur Seine
Les marcheurs de Romilly
Patinoire des 3 Seine
~ Association culturelle et média Cathy Travailleuse du texte
Compagnie Entrées de jeu
L’Est Eclair
Sortir dans I'Aube
Troyes Aube Radio
~IEnseignement URCA - Université de Reims Champagne-Ardenne
DSDEN Direction des Services Départementaux de I'Education Nationale
Yschools...
= Assurances mutuelles CPAM de I'Aube Caisse Primaire d'Assurance maladie
MGEN Mutuelle Générale de I'Education Nationale
MSA Mutualité Sociale Agricole
MSA Services Mutualité Sociale Agricole
=l Collectivité ACM de Mailly le Camp Centre de loisirs
CLS d'Arcis Mailly Ramerupt Contrat Local de Santé
CLS de Romilly Contrat Local de Santé
CLS du pays d'Othe Contrat Local de Santé
CLS Foréts, Lacs, Terres en Champagne Contrat Local de Santé
CLS TCM Contrat Local de Santé
La maison des maraichers
Le parc des Moulins
Mairie de Bar sur Aube
Mairie de Bar sur Seine
Mairie de Brienne
Mairie de Brienne Le Chateau
Mairie de Chaource
Mairie de Géraudot
Mairie de Nogent
Mairie de Troyes
Maison des étudiants
MIC de Chaource
MPT d'Arcis sur Aube
Municipalité de Romilly
Résidence Autonomie Saint Roch
TCM Troyes Champagne Métropole
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< Un Projet Padlet pour 2025 soutenu par la gouvernance PTSM :

Promotion Santé dans le cadre de ses missions propose d’accompagner a la mise en place
d’un padlet Santé Mentale :

Le padlet est un lien et non un site permettant a partir d’une arborescence a créer de mettre
a disposition différents supports/ressources (vidéo, power point, document pdf, lien vers
d’autres sites...). Nécessité d’avoir un padlet pour les professionnels et un padlet pour le
grand public. On pourra y retrouver des conseils, des idées, des lectures, des podcasts, des
liens vers des ressources locales, régionales, nationales (ex IDEO, EPSMA, EPSMA onglet
PTSM... Papageno, Dites je suis la, Psycom...), un agenda des grands évenements/animation
(dont les Portes ouvertes...) et également une veille des appels a projets.

NB : A noter que le centre de réhabilitation psychosociale du Vinatier vient d’étre référencé
centre de ressources nationales, ce dernier travaille actuellement sur la création d’une
maison de santé dont une maison de santé virtuelle.
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Indicateurs de processus

2023 2024
Nombre d’utilisateurs 27 83
impliqués dans le
déploiement de retab.fr
Nombre de fiches 49 161
établissements affiliées dans
retab.fr
Nombre de partenaires 36 65
impliqués dans les SISM

+ Répondre aux attentes et demande

Cette fiche ne reléve pas d’un groupe action en particulier, elle est traitée de facon

transversale au sein de l’ensemble des autres actions.

Sortr~—r ~——

2-2-4- Axe 4 - Prévenir et promouvoir la santé mentale

+ IDEO Informer Dé stigmatiser Evaluer et Orienter - Prévention en santé mentale chez le

IDEO : Dispositif de prévention en santé mentale, porté par ’EPSMA, de prévention en santé

mentale chez les jeunes 15/16 ans depuis janvier 2022 -> couvre ’ensemble des

établissements post brevet du département hormis le lycée agricole de Sainte Maure, a

revoir si possibilité de sensibiliser le conseil d’administration de cet établissement. Ce

dispositif est cofinancé jusqu’a la fin de ’année scolaire 2024-2025 :

FINANCEURS IDEO 2021-25

PTSM

ARS FIR

CONSEIL DEPARTEMENTAL

CITE EDUCATIVE

LYCEE PRIVEE

REGION GRAND EST

MSA

DIDEC

MAIRIE DE TROYES

ENTREPRISES PRIVEES

APEL

FONDATION DE France
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Exemple posters réalisés par les lycéens

0 Etre 3 I'écoute et
s’entraider pour
Combattre des maux une bonne santé

par des mots. mentale !

Besoin de parler ? On t'écoute...

pne  ro~—mm 2l g = U o o=~—me ' W

Indicateurs de processus

2021/2022 2022/2023 2023/2024

Nb de professionnels formés | 71 (1 séance 253 (1 séance 134 (2 séances
de 3 H) de 3H) de 6H)

Nb d’éleves sensibilisés 704 1663 3 361
Respect du budget oui oui oui
Respect du calendrier oui oui oui
Satisfaction éléves 90% 94% 94%
Satisfaction professionnels 90% (taux de 93% 98%

retour 58 %)

Le COPIL PTSM du 22/10/24 a validé le déblocage de crédits PTSM supplémentaire, pour
participer au financement a hauteur de 14% afin de prolonger le dispositif IDEO et le
déploiement d’une équipe mobile de soutien aux infirmiers scolaires des colléges et lycées
du département, au-dela d’aolt 2025 soit pour deux années scolaires supplémentaires
2025/2026 et 2026/2027. Le financement envisagé est a 60 % crédits FEDER, 26% crédits FIR
et 14 % crédits PTSM.

+ Prévenir le risque suicidaire

L’organisation d’une soirée Prévention suicide a destination des professionnels de santé, les

éléves en santé et les sentinelles prévention suicide a eu lieu le 04/04/2024 : environ
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200 inscrits et environ 170 participants dont 23% de psychologues/neuropsychologues,

23 % d’infirmiers, 7 % de médecins, 3 % d’étudiants en santé et 13% de sentinelles...

Une soirée riche en informations sur la stratégie multimodale présentée par les référents

régionaux et départementaux de la prévention du suicide.

Le dispositif VIGITEENS (dispositif de prévention de la réitération suicidaire spécifique pour

les mineurs) a démarré sur le département depuis avril 2024.

Hb de patients recenses

janv-24

fevr-24

mars-24

avr-24

mai- 24

juin-24

juil-24

aout- 24

sept-14

oct-24

nov-14

dec-24

TOTAL

Troyes

Depuis [UP 72 / EPAULE

]

4

¥

3

68

Briznne le Chiteau

Depuis les Ellipzas

Troyes

Dapuis les Urgences du CHT

Troyes

Dapuis la Pédiatrie du CHT

Romilly sur Seine

Depuis les Urgences du GHAM

Troyes

Psychologues libérales

TOTAL Aube

14

4

F3|

TOTAL Champagne Ardenne

73

92

110

100

9

113

92

78

75

128

VIGITEENS

Recensement VIGILANS Aube et Champagne Ardenne par mois - 2024

) — o~ S —
—— 11t — ~—

0 —O O—— o

Suite a cette soirée la PJJ (Protection judiciaire de la jeunesse) a pris contact avec les
référents régionaux pour les formations et le CH de Troyes (urgences/UHPU et Réanimation)
a sollicité une rencontre avec les référents régionaux (EPSM de la Marne : Dr PIMPAUD et M.
CAUSTROIS), le 06/06/24 afin d’avoir une présentation des dispositifs VIGILANS et VIGITEENS

(dispositifs de prévention de la réitération suicidaire).

Organisation d’un événement information dans le cadre de la journée internationale de
prévention du suicide le 10/09/24 sur le parvis de la gare de Troyes avec Pierrick DENIAUD
- IDEO / Audrey GUERINOT - CREHSPY / Virginie MORLE - Mal étre agricole AGRIECOUTE /
Sandrine CHAFFAUT - PTSM) et 3 psychologues écoutants du 3114 (Anne JACQUEMIN / Marie
STENGER / Sophie MATHIOT).

Podcast de U'interview réalisé par Troyes Aube Radio :

https://open.spotify.com/episode/7MY0a2iDscEayQw5FEOdLh?si=dzDgN ziTnyaDF2t6NzWH
wt=261
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Le groupe action souhaite continuer de déployer le «aller vers » les professionnels
notamment libéraux (médecins généralistes, infirmiers libéraux, pharmaciens,

kinésithérapeutes...) afin de les sensibiliser sur ’ensemble des dispositifs existants.

HOPITAUX EP Avloe

Urgence Passage &
suicidaire Facte

Aprés la tentative de sulcide

.
(G TEEN
X
(7AY)

&

BN LS AU MU

Indicateurs de processus

2022 2023 2024 TOTAL 22-24
Nombre de personnes 7 (EPSMA) 7
formées niveau 3 (IC)
Nombre de personnes 9 (MSA) 1 (MSA) 10
formées niveau 2 (EO)
Nombre de personnes | 41 (MSA) 28 (MSA) 26 (MSA) + 19 114
formées niveau 1 (SOS Amitié) =
Sentinelles 45
Nombre de personnes 94 97 119 (a fin oct.)
entrées dans le
dispositif VIGILANS
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Partie 3 - Perspectives 2025

® La santé mentale : Grande cause nationale en 2025

La question de la santé mentale touche presque un Francais sur cing, a souligné le Premier
ministre, en visite au centre hospitalier Henri Laborit, a Poitiers (Vienne), jeudi 10 octobre
2024. Michel Barnier, qui a indiqué dans sa déclaration de politique générale vouloir ériger
la santé mentale en Grande cause nationale de 'année 2025, a exposé les principaux enjeux
de ce sujet complexe. Il souhaite en priorité déstigmatiser les maladies mentales, avec des
campagnes de prévention, et améliorer la prévention et le repérage. Il veut
également soutenir la recherche sur ces questions. Il a annoncé vouloir doubler d'ici trois
ans le nombre de maisons des adolescents, qui sont actuellement 125 sur le territoire

national.

@ Suivre les préconisations suite au rapport de la délégation ministérielle a la Santé Mentale
et a la Psychiatrie DMSMP - Octobre 2024 émanant du Tour de France des PTSM

Les 16 principales préconisations du 3e Tour de France des PTSM

Redéfinir le périmétre de la santé mentale dans ses 3 dimensions : la promotion de la santé mentale
positive et la prévention en population générale ; les troubles psychiques fréquents ; les troubles
psychiatriques séveéres et persistants pouvant s'‘accompagner de situations de handicap psychique.

Repréciser que le périmétre des PTSM comprend aussi les actions sur les déterminants de la santé
mentale, comme le poids des événements et des conditions de vie, I'importance des compétences
psychosociales personnelles et le réle de la solitude et de I’exclusion - la psychiatrie ne constituant
qu’une partie des réponses - et réaffirmer la place des addictions, des Troubles du neurodéveloppement
(TND).

Réaffirmer que le volet accompagnement social et médico-social des parcours de vie, incluant I'accés
aux droits et a la citoyenneté nécessite une mobilisation interinstitutionnelle et interministérielle
fortement soutenue par les collectivités locales et la CPAM.

Réaffirmer la double nature du PTSM, a la fois comme un document programmatique de référence a
I’horizon des 5 ans, amendable au besoin (non figé) et une dynamique permanente rassemblant tous
les acteurs concernés et visant a améliorer les réponses aux besoins, cadencé par les CTSM qui déclinent
opérationnellement I’engagement de chaque acteur sur des actions priorisées atteignables.

Rappeler I'importance d’une actualisation du diagnostic de besoins et d’offres et prévoir ses modalités
d’adaptation aux besoins émergents et a I’actualisation des pratiques.
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Porter une attention particuliére aux angles morts des précédents PTSM qu’ils soient populationnels :
publics vulnérables dont les détenus et les sujets dgés ou thématiques : addictions, troubles
neurodéveloppementaux, soins sans consentement et coercitions.

Généraliser le principe d’un volet “parcours de I’enfant et de I'adolescent” incluant la périnatalité.

Assurer lidentification et la diffusion des bonnes pratiques et innovations y compris les bonnes
pratiques d’articulation.

Soutenir la convergence des travaux des PTSM vers les standards internationaux promus par
I’Organisation Mondiale de la Santé qui distingue 6 fonctions a garantir en tout point du territoire
(santé mentale dans la communauté, organisations qui permettent d’éviter le recours aux
hospitalisations et soins sans consentement, rétablissement soutenu par une entrée par les droits, soins
somatiques, suivi au plus preés du lieu de vie, soutien a I'innovation et I’évaluation) s’appuyant sur une
gradation fonctionnelle de la premiére ligne au recours.

Préciser les modalités d’articulation du PTSM avec les autres instances et démarches de coordinations
(Communauté professionnelle territoriale de santé, CPTS, Contrat local de santé, CLS, Conseil local de
santé mentale, CLSM...) et positionner le PTSM en méta-coordination intégrative des sujets santé
mentale sous la double responsabilité de I’Agence régionale de santé, ARS et des pilotes stratégiques
des PTSM, appuyé par les coordonnateurs, garantissant des échanges réguliers, le partage des
éléments de diagnostic et la lisibilité croisée sur les travaux de chacun (café des coordonnateurs).

Consolider I’efficience de la gouvernance : pour garantir la représentation des usagers, des citoyens,
une stratégie cohérente, une réelle inter-ministérialité y compris des financements et la mise en ceuvre
opérationnelle.

Confirmer le coordonnateur comme chef de projet opérationnel du PTSM, en appui de son comité de
pilotage, préciser son réle et harmoniser son cadre d’emploi et de rémunération.

Systématiser et structurer le nécessaire appui de I’ARS au PTSM et a son coordonnateur, au niveau
territorial et siége, afin de garantir une réelle transversalité et la cohérence avec les projets régionaux
de santé et les Feuilles de Route régionales et nationale.

Inscrire la démarche des PTSM 2.0 dans la feuille de route régionale, et tendre vers une mise en
cohérence des calendriers PTSM/PRS-FDR régionale.

Venir en soutien des PTSM les plus en difficulté : par I'appui au renforcement de la gouvernance, la mise
en place d’une chefferie de projet et un plan d’action ad’hoc si des difficultés sanitaires existent.
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Consolider le pilotage national des PTSM et son articulation avec la FDR et les autres politiques
publiques et favoriser la mise a disposition d’outils.

® Mise a jour du diagnostic du territoire de I’Aube en vue de préparer le PTSM 2éme génération
courant 2025. L’évaluation du PTSM de I'Aube 1ére génération et |'écriture de la feuille de route du
PTSM 2éme génération selon les recommandations de la délégation ministérielle seront travailler au
cours de I'année 2026, le PTSM 1ére génération prenant fin le 09/12/2026.

® Promouvoir les différentes formations sur le département PSSM, Prévention suicide, Prisme...

Année 2022 2023 2024 TOTAL

Nb de personnes | 88 162 87 337 (pour 28
formées  PSSM formations au
sur le total)
département de

I’Aube

Source PSSM France, oct.2024

® Disposer, avant la fin de I'année 2025, d’un outil type padlet afin de permettre I'acces a des
ressources pertinentes pour les professionnels et le grand public du département.

® Continuer le partenariat avec les CLS-Contrats Locaux de santé du département (participation au
groupe de travail du PTSM et animation du volet santé mentale des CLS) ainsi que les CPTS-
Communautés professionnelles territoriales de santé voir les maisons de santé.

® Mobiliser les professionnels libéraux sur la prévention du suicide et sur la connaissance de
I’ensemble des dispositifs du territoire...

@ Continuer de participer aux travaux avec ’ANAP-Agence nationale de la performance sanitaire et
médico-sociale, aux échanges nationaux, régionaux et locaux relatifs aux différents travaux relevant
du champ de la santé mentale.
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Qui ?

Les partenaires du
territoire, une gouvernance :
un groupe projet, un COPIL
et un comité de suivi

Pourquoi ?

Un projet commun pour
améliorer les prises en
charge et les parcours de
sante

Comment ?

Mise en ceuvre par les
groupes actions (porteurs
d’actions)

ou?
Sur Pensemble du
département aubois

Quand ?
2022-2027

Quels moyens ?

Une enveloppe PTSM a
destination des porteurs
et des recherches de co-

financements

Coordonnatrice PTSM
Sandrine Chaffaut

sandrine.chaffaut@hcs-sante.fr
07 86 47 10 20

AYPTSM10
J}\(Emmw o s

Favoriser le recrutement

de psychiatres

Favoriser le recrutement de psychiatres

Coordonner, coopérer
et travailler en réseau

Coordination parcours santé mentale Adultes
Centre de proximité de réhabilitation psychosociale
Plate-forme de coordination et d’orientation (PCO)
Coordination parcours santé mentale Mineurs
Accueil Familial thérapeutique pédopsychiatrie
Renforcement Equipe mobile de géronto-psychiatrie
Equipe liaison psychiatrie médico-social

Accueil familial thérapeutique en géronto-psychiatrie
Logement pour les personnes souffrant de troubles
psychiques

Intégration de la pair aidance au sein du parcours en
santé mentale

Communication et articulation des dispositifs

Prévenir et promouvoir

la sante mentale

Prévention en santé mentale chez les jeunes
Prévenir les risques suicidaires

o
LE DEPMRTEMENT TP Avloe




