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Partie 1 – Pilotage du PTSM 

 

Calendrier du PTSM de l’Aube 

 

A mi-septembre 2024, nous étions à mi-parcours du PTSM de l’Aube 1ère génération, pour 

cette étape une soirée, à destination de l’ensemble des partenaires du territoire, a été 

organisée le 19/09/2024, les porteurs d’actions et le groupe projet ont pu ainsi présenter 

l’état d’avancement des projets. 

Les PTSM n’ont pas vocation à 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 l’Aube ont fait remonter deux nouvelles actions postérieures à la signature du CTSM à 

savoir le logement pour les personnes souffrant de troubles psychiques (validation de la fiche 

action le 22/10/24) et l’intégration 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 à l’axe 2 Coordonner, coopérer et travailler en réseau. 

 

1-1- Gouvernance mise en œuvre 

 

Lors de la visite de la délégation ministérielle à 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 d'une CPT (Communauté Psychiatrique de territoire) cette dernière 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, 

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

PTSM. 

 

 

Gouvernance PTSM de l’Aube 

 

 

 

 

Nombre de rencontres gouvernance PTSM de l’Aube 
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1-2- Budget PTSM, suivi financier 

 

Suivi financier à fin octobre 2024 PTSM de l’Aube 
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1-3- Communication 

 

1-3-1- Nouveau logo  

 

Nouveau logo PTSM de l’Aube : depuis le 12/03/24 l’ensemble des coordonnateurs PTSM du 

Grand Est avec l’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 l’Aube  

 

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

sportif de l’Aube à destination de l’ensemble des partenaires du territoire : 
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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 Française / ASSAGE 

Taux de participation : 79 % 

 

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

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

 

 Un niveau de connaissance du PTSM hétérogène 

 Dans l’ensemble le PTSM est jugé être un outil pertinent pour le territoire, il permet 

de favoriser l’interconnaissance des acteurs, renforce l’inclusion et améliorer l’accès 

aux soins. 

 Le PTSM en un mot : 
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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 l’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, ça 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 

 

 

 

Année 2022 2023 2024 

Nb de rencontres de travail 15 42 46 
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2-2- Etat d’avancement des actions 

 

 

 

 

 

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

 

 Favoriser le recrutement de psychiatres 

 

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 à l’EPSMA 

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

professionnels. 

La délégation de tâches demeure une piste à 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 

l’Aube (ADT) : 

 

https://www.osezlaube.fr/ 

 
Indicateurs : 

 

Données EPSMA Au 
01/01/2021 

Au 
01/01/2022 

Au 
01/01/2023 

Au 
01/01/2024 

Au 
01/12/2024 

Nombre de psychiatres total 
EPSMA En ETP (Equivalent Temps 
Plein) 

18.2 18.8 18.6 
 

12.8 17.4 

Nombre de psychiatres pôle 
adulte EPSMA en ETP 

12.4 13.0 12.6 8.8 11.4 

Nombre de pédopsychiatres EPSMA 
en ETP 

5.8 5.8 6.0 4.0 6.0 

Nombre de psychiatres 
certificateurs 

23 22 22 15 19 

Nombre de psychiatres maîtres de 
stage 

8 8 7 7 7 

Nombre d’internes en psychiatrie 2 3 4 2 0 

 

Installation de trois nouveaux psychiatres en libéral sur le département. 

 

 

 

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

 

 Coordination parcours santé mentale adultes 

 

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 1er staff Test est programmé le 19/12/2024 de 14H à 16H   avec pour la thématique : 

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

par des Intervenants de l’EPSMA : Dr PARISOT avec une psychologue.   

https://www.osezlaube.fr/
https://www.osezlaube.fr/
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Pour ce 1er staff test 4 structures sont invitées : Communauté 360 / DAC / Déclic / Conseil 

Départemental à savoir 5 participants par structure. Chacune de ces dernières 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 synthèse sera réalisée par le DAC et diffusée à l’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 
organisation du staff 

 Mars 2024 

Nombre de staffs planifiés  1 

Nombre de participants  
1er staff test 

 22 

 

 

 Centre de proximité de réhabilitation psychosociale 

 

L’EPSMA avec l’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 reçu un avis favorable du CURe Grand Est (Centre Universitaire 

de Remédiation Cognitive Grand Est), ce dernier est en attente de validation définitive de 

l’ARS 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 
formés EPSMA 

0 59 

Nombre de professionnels 
formés autres partenaires 

7 6 

Date de dépôt du dossier de 
demande de labellisation 

 15/10/24 Validation CURe GE  
Début Janv. 25 Validation ARS GE  

Date de démarrage de 
l’activité du centre de RPS  

 02/01/2025 



Page 17 sur 38 
 

 

 PCO Plate-forme de coordination et d’orientation pour les 0 à 7 ans 

 

Rappel : Autorisation PCO 10 le 06/04/24 et validation du 1er 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 à 0,11 ETP 

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

 

La PCO en chiffre à fin septembre 2024 : 

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

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

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

Nb de parcours mixtes depuis l’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 reçus 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 mineur 

 

Le COPIL Extraordinaire du 09/04/24 a débloqué des crédits PTSM pour lancer le dispositif 

ARPEGE à titre expérimental un an, renouvelable une fois, porté par la Maison de 

l’Adolescence de l’Aube. 

Fin 2023, après 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 œuvre et le suivi de l’expérimentation. 

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

 

TELEPHONE ARPEGE Aube : 03 25 71 88 12 

Situation local : 2 place des Vouldy au Tertial à Troyes. 
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Recrutement équipe ARPEGE : Dr BRESCHET (EPSMA) assure une ½ journée auprès de 

l’équipe, recrutement quasi complet de l’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 l’autorité parentale, 

fiche d’évaluation signaux faibles, sensibilisation de l’équipe au secret médical et secret 

partagé  

Novembre 2024 : présentation du dispositif par l’équipe aux partenaires 

Décembre 2024 : prise en main des premières situations 

Janvier 2025 : immersion de l’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 

ARPEGE 

26 32 13 

Nombre de partenaires mobilisé groupe action  COPIL 

ARPEGE 

13 13 13 

Date de démarrage du dispositif   Oct 

2024 

 

 

 AFT Accueil Familial Thérapeutique en pédopsychiatrie 

 

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

fonctionnement et règlement intérieur, suivi des évolutions règlementaires. 

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 l’EPSMA dans le cadre d’un AMI 

(Appel à manifestation d’intérêt). 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 l’activité    

 

 

 Equipe infirmière de liaison pédopsychiatrie 

 

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

 

 Renforcement de l’EMGP Equipe Mobile Géronto-Psychiatrie : filière 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’accès au PPP (plan de prévention partagé) pour les EHPAD 

- Besoin de formation/sensibilisation des acteurs du territoire gravitant autour du sujet 

âgé (EHPAD, Résidence Autonomie, Domicile…) : projet journée de 

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

 

Indicateurs de résultat 

 2022 2023 2024 à fin sept. 

File active totale 237 267 219 

Nombre d’actes 650 776 618 

File active relevant 
d’EHPAD 

163 140 164 
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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 à 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 l’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 binôme. 

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 à fin sept. 

File active totale 27 35 35 

Nombre d’actes 391 735 522 

 

 

 AFT Accueil Familial Thérapeutique en géronto-psychiatrie 

 

Action non démarrée à ce jour, attente projet du pôle de psychiatrie de l’adulte et du projet 

d’établissement de l’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 l’onglet PTSM de l’Aube sur le site de 

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

sante-mentale-de-laube-ptsm-10/ 

 

https://www.epsm-aube.fr/lepsm-aube/partenaires/le-projet-territorial-de-sante-mentale-de-laube-ptsm-10/
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 l'hébergement des personnes défavorisées et les travaux en 

cours du SIAO démarré à l’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 Diogène par le Dr MONFORT 

(AFAR) portée par l’EPSMA avec ouverture aux acteurs aubois gravitant autour du logement. 

Cette journée a rencontré un vif succès plus de 170 participants (dont 21 % de travailleurs 

sociaux, 18% d’infirmiers, 14% de mandataires judiciaires, 7% de psychologues, 4% du DAC 

de l’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 

l’approche à avoir par rapport à ces situations, des clés d’approche pour faire adhérer la 

personne. 

 

 

Suite à cette journée et aux échanges au sein du groupe action, le DAC travaille à la mise 

en place, depuis septembre 2024, d’une commission collégiale de gestion des signalements 

des syndromes de Diogène. 

Des pistes de travaux sont en cours également concernant le repérage précoce des situations 

avec une grille de repérage à construire, des travaux de recherche actuellement en cours 

(outils de prévention et soutien pour une bonne relation) pourraient également être 

intéressants à utiliser dès 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 évènement type Journée des acteurs 

du logement de l’Aube dont le programme et le format reste à définir. 

 

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

 

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 être utile à différentes étapes du parcours de vie de la personne 

souffrant de troubles psychiques : de l’apparition des premiers symptômes 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’à l’organisation de soins et d’accompagnement. 

Le développement de l’intervention des pairs professionnels ou bénévoles ne peut se faire 

qu’au sein d’équipes sanitaires/médico-sociales/sociales impliquées, les pairs aidants 

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

 

 

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 à 

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 à la mise en place d’actions de dé stigmatisation du handicap psychique 

 

Le déploiement du Programme BREF Psychoéducation pour les aidants par l’EPSMA et 

l’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 l'UNAFAM (pour le dernier rendez-vous) puis 1 appel 

téléphonique à 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 l’Aube. 

 

 

 

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

 

 Communication et articulation des dispositifs 

 

 Alimentation de l’outil : Retab.fr (Cartographie partenariale des dispositifs et structures 

relevant du champ de la santé mentale) – Lancement de l’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 35ème édition avait pour thématique : en mouvement pour notre santé 

mentale !!! 

Selon l’OMS, « l’activité physique est bonne pour le cœur, le corps et l’esprit (…). Elle peut 

améliorer la réflexion, l’apprentissage et le bien-être 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 contrôle de soi. L’activité physique favoriserait également 

l’interruption des pensées négatives associées au stress, à la dépression et à l’anxiété ». 

  

Le sport a été donc à l’honneur pendant ces deux semaines, la 1ère semaine a été dédiée à 

un tour de l’Aube (Vaujurennes, Nogent sur Seine, Romilly sur Seine, Arcis sur Aube, Mailly 

le Camp, Géraudot, Brienne le Château, Bar sur Aube, Bar sur Seine, Chaource, Marigny le 

Châtel), la 2ème semaine quant à elle a ciblé la ville de Troyes et son agglomération. 
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Animations SISM 2024 – Département de l’Aube par commune 

 

 

 33 animations ont été proposées : des randonnées, des activités physiques 

adaptées, une animation autour du vélo, de l’initiation à 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 

Möllky/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 l’impact des écrans et des réseaux sociaux sur les jeunes, des ciné-débat, 

un théâtre forum spécifique pour les élèves des lycées agricoles « comment 

ça 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 l’ensemble des évènements (dont 500 étudiants 

à la soirée patinoire sur Troyes et 280 personnes sur la 1ère semaine dédiée 

au tour de l’Aube) 
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 Plus de 65 partenaires impliqués : 
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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 à la mise en place 

d’un padlet Santé Mentale : 

Le padlet est un lien et non un site permettant à partir d’une arborescence à créer de mettre 

à 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 là, Psycom...), un agenda des grands évènements/animation 

(dont les Portes ouvertes…) et également une veille des appels à projets. 

 

NB : A noter que le centre de réhabilitation psychosociale du Vinatier vient d’être 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 
impliqués dans le 
déploiement de retab.fr 

27 83 

Nombre de fiches 
établissements affiliées dans 
retab.fr 

49 161 

Nombre de partenaires 
impliqués dans les SISM 

36 65 

 

 

 Répondre aux attentes et demandes 

 

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

transversale au sein de l’ensemble des autres actions. 

 

 

 

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

 

 IDEO Informer Dé stigmatiser Evaluer et Orienter – Prévention en santé mentale chez les 

jeunes 

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

mentale chez les jeunes 15/16 ans depuis janvier 2022  couvre l’ensemble des 

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

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

dispositif est cofinancé jusqu’à la fin de l’année scolaire 2024-2025 : 
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Exemple posters réalisés par les lycéens 

 

 

Indicateurs de processus 

 2021/2022 2022/2023 2023/2024 

Nb de professionnels formés 71 (1 séance 
de 3 H) 

253 (1 séance 
de 3H) 

134 (2 séances 
de 6H) 

Nb d’élèves sensibilisés 704 1 663 3 361 

Respect du budget oui oui oui 

Respect du calendrier oui oui oui 

Satisfaction élèves 90% 94% 94% 

Satisfaction professionnels 90% (taux de 
retour 58 %) 

93% 98% 

 
 

Le COPIL PTSM du 22/10/24 a validé le déblocage de crédits PTSM supplémentaire, pour 

participer au financement à hauteur de 14% afin de prolonger le dispositif IDEO et le 

déploiement d’une équipe mobile de soutien aux infirmiers scolaires des collèges et lycées 

du département, au-delà d’août 2025 soit pour deux années scolaires supplémentaires 

2025/2026 et 2026/2027. Le financement envisagé est à 60 % crédits FEDER, 26% crédits FIR 

et 14 % crédits PTSM. 

 

 Prévenir le risque suicidaire 

 

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

élèves 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. 

 

Suite à 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 évènement 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 être agricole AGRIECOUTE / 

Sandrine CHAFFAUT – PTSM) et 3 psychologues écoutants du 3114 (Anne JACQUEMIN / Marie 

STENGER / Sophie MATHIOT).  

Podcast de l’interview réalisé par Troyes Aube Radio : 

https://open.spotify.com/episode/7MY0a2iDscEayQw5FEOdLh?si=dzDgN_ziTnyaDF2t6NzWH

w&t=261 

https://open.spotify.com/episode/7MY0a2iDscEayQw5FEOdLh?si=dzDgN_ziTnyaDF2t6NzWHw&t=261
https://open.spotify.com/episode/7MY0a2iDscEayQw5FEOdLh?si=dzDgN_ziTnyaDF2t6NzWHw&t=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 l’ensemble des dispositifs existants. 

 

 
Indicateurs de processus 

 2022 2023 2024 TOTAL 22-24 

Nombre de personnes 
formées niveau 3 (IC) 

 7 (EPSMA)   7 

Nombre de personnes 
formées niveau 2 (EO) 

9 (MSA) 1 (MSA)   10 

Nombre de personnes 
formées niveau 1 
Sentinelles 

41 (MSA)  28 (MSA)  
 

26 (MSA) + 19 
(SOS Amitié) = 
45 

114 

Nombre de personnes 
entrées dans le 
dispositif VIGILANS 

94 97 119 (à fin oct.)  
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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 Français sur cinq, a souligné le Premier 

ministre, en visite au centre hospitalier Henri Laborit, à 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 l'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 à la Santé Mentale 

et à 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 périmètre 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 sévères et persistants pouvant s'accompagner de situations de handicap psychique. 

 

Repréciser que le périmètre des PTSM comprend aussi les actions sur les déterminants de la santé 

mentale, comme le poids des événements et des conditions de vie, l’importance des compétences 

psychosociales personnelles et le rôle de la solitude et de l’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 l’accès 

aux droits et à la citoyenneté nécessite une mobilisation interinstitutionnelle et interministérielle 

fortement soutenue par les collectivités locales et la CPAM. 

 

Réaffirmer la double nature du PTSM, à la fois comme un document programmatique de référence à 

l’horizon des 5 ans, amendable au besoin (non figé) et une dynamique permanente rassemblant tous 

les acteurs concernés et visant à améliorer les réponses aux besoins, cadencé par les CTSM qui déclinent 

opérationnellement l’engagement de chaque acteur sur des actions priorisées atteignables. 

 

Rappeler l’importance d’une actualisation du diagnostic de besoins et d’offres et prévoir ses modalités 

d’adaptation aux besoins émergents et à l’actualisation des pratiques. 

https://www.info.gouv.fr/actualite/ce-quil-faut-retenir-de-la-declaration-de-politique-generale-de-michel-barnier
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Porter une attention particulière aux angles morts des précédents PTSM qu’ils soient populationnels : 

publics vulnérables dont les détenus et les sujets âgés ou thématiques : addictions, troubles 

neurodéveloppementaux, soins sans consentement et coercitions. 

 

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

 

Assurer l’identification 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 

l’Organisation Mondiale de la Santé qui distingue 6 fonctions à 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 près du lieu de vie, soutien à l’innovation et l’évaluation) s’appuyant sur une 

gradation fonctionnelle de la première 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 l’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 l’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 œuvre 

opérationnelle. 

 

Confirmer le coordonnateur comme chef de projet opérationnel du PTSM, en appui de son comité de 

pilotage, préciser son rôle et harmoniser son cadre d’emploi et de rémunération. 

 

Systématiser et structurer le nécessaire appui de l’ARS au PTSM et à son coordonnateur, au niveau 

territorial et siège, 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 l’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 à disposition d’outils. 

 

 Mise à jour du diagnostic du territoire de l’Aube en vue de préparer le PTSM 2ème génération 

courant 2025. L’évaluation du PTSM de l’Aube 1ère génération et l’écriture de la feuille de route du 

PTSM 2ème génération selon les recommandations de la délégation ministérielle seront travailler au 

cours de l’année 2026, le PTSM 1ère 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 
formées PSSM 
sur le 
département de 
l’Aube 

88 162 87 337 (pour 28 
formations au 
total) 

Source PSSM France, oct.2024 

 

 Disposer, avant la fin de l’année 2025, d’un outil type padlet afin de permettre l’accès à 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 

l’ensemble des dispositifs du territoire… 

 

Continuer de participer aux travaux avec l’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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