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1.INTRODUCTION

1.1 Le cadre réglementaire

La loi 2016 - 41 du 26 janvier 2016, « loi de modernisation de notre systeme de santé »
définie les orientations de la stratégie nationale de santé et précise, dans son article 69,
les principes généraux et les options retenues en matiére de politique de santé mentale,
et les attentes notamment vis-a-vis de la psychiatrie. Elle témoigne d’une volonté de
réduire les inégalités territoriales et de favoriser une coordination de proximité.

Cette politique repose sur I’élaboration et la mise en place d’un projet territorial de santé
mentale (PTSM) qui est de nature a mobiliser I'ensemble des acteurs des champs sanitaire,
social et médico-social, ainsi que des acteurs communautaires (tels que ceux ceuvrant dans
le domaine du logement ou du travail).

A partir d’un diagnostic partagé qui prend en compte les spécificités du territoire en matiére
de problématiques sanitaires identifiées, de I'offre de soins et des réponses disponibles, le
projet territorial de santé mentale a pour objectif une adaptation au niveau d’un territoire
donné des grandes orientations nationales et la déclinaison d’un plan d’actions détaillé
mise en ceuvre sur une durée de 5 ans.

Le décret 2017-1200 du 27 juillet 2017 (relatif au projet territorial de santé mentale), la
circulaire du 2 mai 2017 (« une réponse accompagnée pour tous ») et l'instruction du 5
juin 2018 relative aux Projets Territoriaux de Santé Mentale précisant les modalités
d’association des acteurs(envisageant la consolidation et la généralisation des CLSM), le
role des ARS, les modalités de mise en ceuvre, de contractualisation, de suivi et
d’évaluation. Ces textes contribuent a affiner les modalités d’élaboration du PTSM.

L'organisation territoriale de la prévention et des soins est également au coeur des
orientations portées par la loi « ma santé 2022 ».

Enfin la feuille de route santé mentale et psychiatrie (28 juin 2018) décline la stratégie
nationale de santé tant au niveau de la prévention, que du soin et de I'accompagnement.
Ainsi, il s'agit, a cette étape, de concevoir une organisation fondée sur le parcours de soins
des usagers (avec une attention particuliére sur les risques de rupture), d’assurer un
accompagnement pour tous, de veiller a la qualité, a la pertinence et a la sécurité des soins
(« le bon soin, au bon endroit, au bon moment ») dans un esprit de mobilisation du réseau
primaire de soins, de coordination ville — hopital et de structuration d’une gradation de
I'offre de soins.

Les textes législatifs, insistent particulierement sur I'attention qui doit étre portée au
domaine de la prévention et de la promotion de la santé, et témoignent de la volonté de
renforcer la démocratie en santé en accordant une place importante aux usagers et aux
citoyens dans un souci permanent du respect de leurs droits.

Le projet territorial de santé mentale a pour vocation d’organiser I’'acces de la population
a des dispositifs et services répondant aux priorités définies aux articles R. 3224 - 5 a 10

Intervention précoce et accessibilité aux dispositifs de soins.
Parcours, rétablissement et inclusion sociale.

Acces aux soins somatiques.

Prises en charge de la crise.

Droits des usagers, lutte contre la stigmatisation.
Déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux.

oGO hWNE
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1.2La commande : la mission d‘animation et de

rédaction du PTSM0O6

L'instruction du 5 juin 2018 relative aux Projets Territoriaux de Santé Mentale prévoit que
les acteurs de terrain s’'emparent de I'opportunité que constitue le PTSM pour s’organiser
et mettre en place un plan d’actions cordonné en faveur de la santé mentale. L'ambition
du PTSM est de mobiliser les acteurs locaux autour des enjeux territoriaux et de formaliser
une politique ascendante en matiére de santé mentale.

L’Agence Régionale de Santé PACA par l'intermédiaire de la DD 06 a confié la mission
d’animation des travaux d’élaboration du PTSM 06 au CODES 06 (dénommé
« I'animateur PTSM >» dans le texte), pour ses compétences méthodologiques et son
ancrage territorial. Cette mission, comme le prévoit le texte, revét plusieurs aspects :

- L’élaboration d’un portrait de territoire départemental : aspects socio-
démographiques, épidémiologiques et recensement de |'offre sanitaire, sociale et
médico-sociale du département

- L'animation de groupes de travail thématiques

- L'identification et priorisation des actions et projets a inscrire dans le PTSM

- La participation aux réflexions, échanges régionaux

- L’'accompagnement a la rédaction des fiches action du PTSM

- La rédaction des livrables demandés par I’ARS PACA documents finaux du PTSM

Le diagnostic territorial de santé et de |'offre de services (portrait de territoire) a été confié
au Département de Santé Publique du CHU de Nice.

A chaque étape de I'animation du PTSM, |'animateur du PTSM a pu compter sur le soutien
de la DD 06 ARS PACA

1.3 Les modalités d’élaboration du PTSM

1.3.1 Le cadre méthodologique et principes

L'instruction du 5 juin 2018 précise les contours de la démarche d’élaboration du PTSM :
axes de travail, partenaires a solliciter, instances de validation ainsi que le calendrier
d’élaboration. Elle prévoit que des partenaires d’horizons variés puissent contribuer aux
travaux du PTSM.

Ainsi dans les Alpes Maritimes, une attention particuliere a donc été accordée a la
mobilisation des acteurs du territoire, au sens large, avec un travail conséquent de
communication et d'information, dans les premiéres semaines et tout au long du travail de
rédaction du PTSM.

Des groupes de travail thématiques ont été constitués ainsi qu’un comité de pilotage.

Le périmétre du Projet Territorial de Santé Mentale

e Psychiatrie et Santé Mentale

Rappelons que le « plan territorial » a pour objet la santé mentale d’une population donnée
sans se limiter a la psychiatrie et a la prévalence des troubles psychiques au sein de cette
population.

En effet, la psychiatrie est une discipline médicale qui fait référence aux maladies mentales,
aux symptdbmes et a une grande diversité de troubles psychopathologiques dont
I'expression repose sur 2 critéres : la temporalité et le retentissement dans la vie
quotidienne. La santé mentale a un sens beaucoup plus large : c’est une vision de la
personne qui prend en compte tous les domaines. Il s’agit ainsi de dépasser la
dimension sanitaire pour s’intéresser aux aptitudes de l'individu a la vie
collective, a I'étendue de son réseau relationnel, ses relations familiales, son
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insertion dans son environnement, a la dimension de sa vie professionnelle et son
aptitude a s’autoriser des loisirs ... au final a sa qualité de vie.

La santé mentale est un des fondements de la santé humaine. Elle vise a la promotion du
bien-étre psychique d’un individu alors que la psychiatrie (dont l'objet concerne les
processus et contenus de pensée et les comportements) ne représente qu’un des pbles de
ce cadre conceptuel.

Ainsi la santé mentale se congoit comme un continuum d’état psychologique depuis les
pathologies mentales jusqu’aux situations ou les personnes disposent de toutes leurs
ressources psychologiques et de leur capacité d’agir par leurs réles sociaux.

Il convient donc de concevoir la santé mentale comme |'aptitude du psychisme a
fonctionner de fagon harmonieuse et efficace afin de faire face aux situations difficiles de
la vie qu’elle est en mesure de résoudre ou encore d’étre suffisamment en confiance pour
s’adapter a une situation a laquelle la personne ne peut rien changer (cf. Annexe 1 -
Instruction ministérielle).

e La Promotion de la Santé Mentale
La promotion de la santé mentale fait référence au concept de santé mentale positive c’est-
a-dire qu’elle appréhende la santé mentale en termes positifs (notion d’épanouissement
personnel, de capacité a se réaliser) plutét que négatifs (souffrance psychique, maladie
mentale).
La santé mentale est influencée non seulement par des caractéristiques individuelles
(contrble émotionnel et comportemental), mais aussi par des facteurs sociaux, culturels,
économiques, politiques et environnementaux.
3 catégories de déterminants influents sur la santé mentale :
- Lesressources psychiques, les comportements individuels, qui permettent & un individu
de se prendre en charge dans sa vie quotidienne (concept d’autonomisation)
- Les facteurs déterminés par le contexte social et économique d’une personne
(conditions de vie, qualité et étendue de son réseau social)
- L’environnement socioculturel, économique et politique (réduction des inégalités)
La promotion de la santé mentale a pour objectif d'influencer les déterminants essentiels
de la société et tout particulierement les déterminants sociaux, environnementaux et
économiques afin de favoriser I'intégration sociale des personnes les plus fragiles ou des
groupes les plus vulnérables.

1.3.1.1 Le diagnostic territorial partagé

L'instruction du 5 juin 2018 prévoit « L’élaboration du diagnostic territorial partagé
constitue une démarche participative et qualitative qui permet aux acteurs
d’élaborer une vision partagée de ce qui fonctionne sur le territoire .... ce qui fait
défaut ou fonctionne moins bien et d’identifier les leviers d’amélioration et de
changement a mobiliser au sein du projet territorial de santé mentale ».

Ce travail s’articule autour de la réalisation d’un portrait de territoire sur la base d'une
analyse documentaire (données socio-démographiques, données épidémiologiques,
indicateurs de ressources et d’offres, ...), mission qui a été confiée au Département
de Santé Publique du CHU de Nice, spécialiste dans ce domaine ; et d’éléments
qualitatifs issus des groupes de travail thématiques.

Dans le département 10 communes ont mis en place un CLSM. Certains constats, ont
pu étre d'autant mieux partagés qu’une dynamique locale était déja engagée. En
effet plusieurs CLSM du département, en préalable au développement de leurs
actions singulieres ont procédé a un diagnostic local portant sur les spécificités du
territoire géo-démographique concerné. Certains s’attachant a répertorier de fagon
exhaustive les structures et organisations en mesure de proposer une aide dans le
domaine de la santé mentale, d’en évaluer les forces et les limites avec élaboration
d’un répertoire (CLSM de Nice). D'autres abordant la question de I'état des lieux et
du diagnostic sous I'angle de la prévalence des troubles psychiques repérés chez les
résidents de la commune (Enquéte « Santé Mentale dans la communauté : « Image
et Réalité » du CCOMS menée a Cagnes sur Mer).
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1.3.1.2 Le PTSMO6, une démarche de démocratie en santé

e La place centrale des usagers

A l'instar de la volonté régionale, la participation des « usagers » a été recherchée
et, dans la mesure du possible, favorisée afin que le PTSM 06 prenne en considération
leurs expériences, leurs vécus, leurs paroles et leurs propositions d’action. Les
associations d’usagers et les GEM ont été invités a contribuer. Nous pouvons
constater que la participation des usagers est d’autant plus effective si ces derniers
ont été accompagnés dans cet exercice et ont été formés a I'empowerment. La
majorité des personnes concernées accueillies dans les groupes ont bénéficié de cet
accompagnement par l'intermédiaire de I’équipe du CMP Bellagio du CHS Ste Marie.

¢ Des travaux réalisés dans une ambiance bienveillante et respectueuse

Les travaux du PTSM se sont déroulés dans un climat de bienveillance, de respect et
d’échanges constructifs. Ce climat de travail a permis a chaque participant de
« trouver » sa place, d’apporter ses éclairages et de prendre part aux discussions,
rendant ainsi le travail agréable pour les participants et I’'animateur.

1.3.1.3 Les acteurs du PTSM

e Comme le prévoit les textes officiels, le PTSM est ouvert a tous les acteurs
pouvant contribuer directement ou indirectement & la promotion de la santé
mentale et I'amélioration de la qualité de vie des personnes ayant un trouble de
santé mentale. La constitution des groupes s’est faite sur invitation (mail) par
« |'animateur PTSM » a partir du premier fichier d’acteurs du territoire, établi par
la DD06 ARS (base d’invitations de la réunion de lancement du PTSM), enrichie a
la fois par « |'animateur PTSM » mais aussi par les différents partenaires, parties
prenantes, tout au long des travaux de rédaction du PTSM.

e Nous avons souhaité ouvrir les échanges aux professionnels, bénévoles et
personnes directement concernées et éviter que seuls les secteurs de psychiatrie
ne soient représentés.

e Ainsi des invitations a contribution ont été envoyées a une trés grande diversité
d’acteurs notamment, aux services de santé au travail, au secteur social et
médico-social, aux acteurs du monde de I’entreprise, a I’'Education Nationale et
de l'insertion professionnelle ainsi qu‘aux acteurs du logement... (cf. liste Annexe
2)

e Cette diffusion large a permis la participation d’un panel important d’acteurs :
services sanitaires, médico-sociaux, sociaux, services éducatifs, Groupe
d’Entraide Mutuelle, services départementaux, les structures d’insertion, CLSM...
Cette diversité a permis d’apprendre a se connaitre et de questionner, ensemble,
les problématiques rencontrées dans le département des Alpes-Maritimes.

e Dans cette dynamique, les Conseils Locaux en Santé Mentale du territoire
départemental, ont été des relais de communication et de promotion essentiels.
lls ont également été tres facilitant pour I'organisation des rencontres avec la
mise a disposition de salles de réunion et extrémement contributifs aux réflexions
et travaux. Leur implication a chaque étape a constitué une véritable plus-value.
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1.3.2 Le processus par étapes

1.3.2.1 Rencontres préalables et réunion de lancement du
PTSM

L'élaboration du Projet territorial de santé mentale (PTSM) des Alpes-Maritimes a
commencé en janvier 2019.

Les enjeux, les capacités, les niveaux de connaissance, l'intérét, le statut des
multiples intervenants étant extrémement divers, une premiéere étape de préparation
s'imposait au regard de la diversité et du nombre des parties prenantes potentielles
au projet.

Il a donc semblé utile, de proposer des rencontres préparatoires a une grande réunion
territoriale de lancement aux différents participants, pour encourager et faciliter la
participation de chacun(e) aux débats.

Les objectifs étaient de :

- Diffuser les dispositions réglementaires et les ambitions du PTSM
- Recueillir les attentes
- Préparer la participation a la réunion de lancement et aux travaux a venir.

Cing réunions préparatoires ont ainsi eu lieu en mars-avril 2019, regroupant :

- Les usagers et associations d’usagers et des familles (GEM, médiateurs pairs,
Unafam, Le Phare des 2 Péles, AFTC ...) — 21 mars 2019

- Les professionnels de santé, en particulier les médecins libéraux (URPS,
DERMG, CDOM, BAPU, SUMPPS) - 2 avril 2019

- Les associations thématiques (logement, précarité, etc.) et transversales
(ABA, AFPJT, ALC, ADAPEI, APAJH, burn-out, C3S, Croix-Rouge, Fondation de
Nice, HARJES, ISATIS, Montjoye, SOS Solidarité, SOS Suicide Phenix,
UDAF06, UGECAM) - 14 mars 2019

- Les CLSM du département (dix, dont deux en voie de conventionnement) et
le CODES 06 ; avec |'objectif spécifique de porter a la connaissance des élus
le nouveau dimensionnement territorial du projet qu’ils portent au niveau de
la commune - 12 mars 2019

- Les institutions du département (Conseil Départemental (MDPH, PMI), DDCS,
PJJ, EN, CPAM, MSA, Mutualité, police nationale, justice) — 4 avril 2019

Ainsi le 6 juin 2019 a été organisée a Valbonne la réunion de lancement des travaux
du PTSM 06, événement qui a réuni 121 acteurs du territoire, illustrant ainsi l'intérét
porté par ces derniers au PTSM (cf. programme - Annexe 3).

Le CODES 06 s’est vu confié la mission d’animation du PTSM a la suite de cette
réunion de lancement.

1.3.2.2 Le comité de pilotage

Un comité de pilotage a été constitué par I’ARS DD06 avec pour objectifs :

- Mobiliser et encourager les acteurs associatifs et institutionnels a s’investir sur
les questions de santé mentale.

- Décloisonner les initiatives, les politiques locales en favorisant la prise en
compte de la santé mentale

- Valider la méthodologie, le plan d’actions, le calendrier et les livrables.
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Il est organisé et piloté par la DD 06 ARS, il est composé des partenaires suivants :

o

Représentants du GHT

L'UNAFAM,

« Le Phare des 2 péles » - association d'usagers

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie

La Maison Départementale des Personnes Handicapées
Conseil Départemental 06,

Un représentant de chaque groupe thématique,
L’Education Nationale,

La Direction Départementale de la Cohésion Sociale,
Le Co-animateurs des groupes de travail
L'Université Nice Cote d'Azur

OO0OO0OO0OO0OO0OOOOO

Le comité de pilotage sera amené a s’étoffer en fonction des besoins des travaux du
PTSM. Il s’est réuni 2 fois depuis le mois d’ao(t 2019 : le 24 octobre 2019 et le 10
Juillet 2020.

1.3.2.3 Les groupes de travail thématiques

En application de la loi, le décret 2017-1200 du 27 juillet 2017 le Ministere a fixé six
priorités qui ont guidées l'ensemble des travaux des groupes et le travail
d’élaboration du projet territorial de santé mentale :

- Groupe 1 : Interventions précoces et bonnes pratiques : 25 personnes
inscrites, 14 participants en moyenne par rencontre

- Groupe 2 : Parcours rétablissement et inclusion sociale : plus de 50 personnes
inscrites, 25 participants en moyenne par rencontre

- Groupe 3 : Les soins somatiques : 20 personnes inscrites environ, 10
participants en moyenne par rencontre

- Groupe 4 : La gestion de la crise et de l'urgence : plus de 22 personnes
inscrites, 16 participants en moyenne par rencontre

- Groupe 5 : Lutte contre la stigmatisation et les droits des usagers : 29
personnes inscrites, 16 participants en moyenne par rencontre

- Groupe 6 : Les déterminants sociaux, territoriaux et environnementaux de
santé : 22 personnes inscrites, 11 participants en moyenne par rencontre

Pour chacune de ces orientations, un groupe de travail a été constitué. A la demande
de I’ARS PACA un septiéme groupe réservé exclusivement aux usagers des services
de santé mentale a été créé. A noter que les usagers ont également participé aux
autres groupes thématiques ainsi que les représentants des familles.

En cas d’indisponibilité des participants, ceux-ci pouvaient contribuer aux travaux par
mail.

Le COPIL a validé, la proposition de coanimation de chaque groupe thématique avec
un professionnel du territoire, doté d'une « expertise » spécifique sur le théme traité.
Ainsi, nous avons pu compter sur le soutien des partenaires suivants :

- Dr Battista, Pédopsychiatre - Hopital Lenval pour I'animation du groupe 1

- Dr Giordana, Psychiatre - CH Ste Marie pour I'animation des groupes 2 et 5

- M. Rubinstein, Médiateur de santé pair - Ville de Nice pour I'animation du groupe 3

- Dr Thiery, Psychiatre - CHU de Nice pour I'animation du groupe 4

- Pr Pradier, Professeur de santé publique - CHU de Nice, pour 'animation du
groupe 6

L’animation des groupes de travail, I'ordre du jour, les techniques d’animation et les
objectifs étaient fixés en amont et de maniere concertée entre I'animateur du PTSM
et les co-animateurs.
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Au total 33 rencontres des groupes ont eu lieu entre Septembre 2019 et novembre
2020 (cf. planning des groupes thématiques — Annexe 4)

A l'issue de chaque rencontre, un compte-rendu était rédigé et adressé a I'ensemble
des participants aux 7 groupes thématiques sur leur demande. Ceci permettait
d’éviter un fonctionnement en silo et de favoriser la transversalité des réflexions et
travaux.

Les groupes de travail ont permis de :

- Présenter les enjeux, les tenants et les aboutissants de I’élaboration du PTSM 06

- Recueillir les questionnements, les interrogations des partenaires

- Recenser les difficultés et les besoins en lien avec le théeme abordé (état des lieux
qualitatif)

- D’identifier les perspectives d’actions existantes (a renforcer éventuellement) ou
a envisager pour répondre au contexte local

- De prioriser les actions a inscrire dans le cadre du PTSM

- De rédiger des fiches actions a présenter et soutenir dans le cadre du PTSM

1.3.2.4 La réunion pléniere du 20 janvier 2020

A l'issue des deux premiéres rencontres des groupes de travail thématiques, il est
apparu nécessaire de pouvoir restituer les éléments de travail aux différents groupes,
de partager les éléments de portrait de territoire (indicateurs socio démographiques,
offre sanitaire, sociale et médicosociale) et de présenter des programmes, initiatives
inspirantes- probantes pour I'élaboration du PTSM06 (cf. programme de la réunion
pléniére - Annexe 5).

Il a été décidé d'organiser une journée de travail, dite en pléniere, c’est-a-dire,
ouverte a tous les participants, aux acteurs institutionnels et au comité de pilotage.

Cette rencontre s’est déroulée le 20 janvier 2020, elle avait pour objectifs :

- Permettre aux participants d’avoir une vision globale sur les travaux du PTSM
- Présenter les éléments de diagnostic quantitatifs / portrait de territoire
- Présenter les éléments qualitatifs issus des groupes de travail
- Mettre a la discussion des participants les éléments de diagnostic quantitatifs
et qualitatifs
- D'accueillir des présentations d’initiatives qui pourraient alimenter les
réflexions locales
110 personnes ont participé a cette rencontre, qui a marqué la fin de la premiére
phase de travail et a amorcé la phase de priorisation des actions a envisager dans le
PTSM et la rédaction des fiches action.

1.3.2.5 Animation régionale du_processus d’écriture des

PTSM
Le CRES (Comité Régional d’Education pour la Santé) Provence-Alpes-Cote d’Azur est
un centre ressources en promotion de la santé et en santé publique. Il s’adresse aux
professionnels des champs sanitaire, social, éducatif, médico-social. Parmi ses
missions, il coordonne et anime de nombreux dispositifs d’envergure régionale, dont
I’élaboration des PTSM de la région.
Cette mission est financée par I’Agence Régionale de Santé.
Cette animation régionale du processus d’écriture des PTSM est copilotée avec I’ARS
siége. En ce sens, un comité de réflexion a été créé entre I’ARS et le CRES.
Durant la phase d’écriture des PTSM (de mars 2019 a décembre 2020), le CRES
accompagne les animateurs départementaux : sur la méthodologie qu’en termes
d’apport de connaissances sur la thématique santé mentale. (cf Accompagnement
Régional du CRES - Annexe 8)

Alpes -Maritimes - Projet Territorial de Santé Mentale - Page 15 sur 346



~ISM

1.3.2.6 Suivi des travaux et validation du PTSM 06

Tout au long du processus d’élaboration du PTSM des points d’étapes ont été réalisés
avec I’ARS PACA siége et délégation départementale.

Par ailleurs, la présentation en comités de pilotage départemental a permis de
partager et valider notre méthodologie, les axes de travail poursuivis et la priorisation
des pistes d‘actions.

Les CLSM ont été également associés a ce travail.

Ces étapes départementales ne se substituent pas a la validation finale et définitive
qui, elle, reléve de I’ARS PACA.
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Le calendrier d’élaboration du PTSMO6
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Mai 2019 5 Réunions préparatoires au lancement du PTSM
06 - organisées par la DD 06 ARS PACA
6 Juin 2019 Lancement du PTSM 06 - organisé par la DD 06

ARS PACA

Fin juillet 2019

La mission d’animation des travaux de rédaction
du PTSM 06 est confiée au CODES 06

Aolt 2019

- Le CODES 06 conventionne avec le CHU de
Nice pour la mission de portrait de territoire

- Enrichissement des fichiers d’invitation fournis
par la DD 06 ARS

- Recherche des co-animateurs des groupes de
travail thématiques

- Organisation logistique des groupes de travail

Septembre 2019

- Animation des premiers groupes de travail
thématiques

Octobre 2019

- Synthése des rencontres,

- Préparation et tenue du 1°" comité de pilotage

- Lancement du portrait de territoire sur la base
de données sociodémographiques,
épidémiologique, ...

Novembre 2019

- Animation des 2émes rencontres des groupes
de travail

Décembre 2019

- Synthése des rencontres des groupes de
travail
- Préparation de la réunion pléniere

Janvier 2020

- Réunion pléniére : présentation du diagnostic
(qualitatif, quantitatif) territorial et
d’initiatives inspirantes

Février 2020

- Animation des 3émes rencontres des groupes
de travail
- Synthéses des rencontres

Mars 2020 Début de rédaction du PTSM : Priorisation des
actions
Juillet 2020 2¢me comité de pilotage

Septembre 2020

- Animation des 4émes rencontres des groupes
de travail

Septembre —
Novembre 2020

- Rédaction et accompagnement des différents
porteurs pour la rédaction des fiches actions /
notes d’intention

- Présentation des travaux du PTSM 06 aux
comités de pilotage CLSM organisés sur la
période

Décembre 2020

- Remise du PTSM 06 a I’ARS PACA
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2.PORTRAIT DE LA POPULATION DES
ALPES MARITIMES

Le présent chapitre dresse un portrait de la population des Alpes-Maritimes a partir de
données démographiques, socio-économiques et sanitaires disponibles.

Le portrait de la population des Alpes-Maritimes est tracé sous l'angle également de
populations vulnérables (familles monoparentales, personnes agées).

2.1 Une population stable en nombre, plutét dynamique

dans le Moyen-Pays mais globalement agée

Selon le dernier recensement de I'INSEE en 2016, le département des Alpes-Maritimes
compte 1 083000 habitants (21,6% de la population régionale), ce qui en fait I'un des
départements francais avec la plus grande densité de population (252 hab./km? contre 103
en France métropolitaine). Cependant, avec sa géographie a la fois cotiére et
montagneuse, il existe une forte disparité entre le littoral, qui compte 2226 hab./km? et
I'arriére-pays qui compte lui 9 hab./km?2.

Densité de la population, en 2016

Territoire Superficie (km?) Effectifs Densité (hab./km?)

France Métropolitaine 643801 66350000

Provence-Alpes-Céte-D’azur 31400 5020000

Alpes-Maritimes 4299 1083000
Littoral 350 779000 2226
Moyen-Pays 2306 290000 126
Arriére-Pays 1645 15000 9

Source : INSEE RP2016

Le département a connu une forte explosion démographique depuis 1968 (densité
moyenne de 168 hab./km?), mais qui stagne depuis les années 2000. Le taux de variation
annuel quasi nul (+0.1%) depuis 2011peut indiquer une faible attractivité du département
avec toutefois une croissance démographique supérieure dans le Moyen-Pays. A |I’'horizon
2040, le département devrait atteindre prés de 1 200 000 habitants (projections INSEE).

Le taux de natalité est stable depuis les années 70 autour de 11 naissances pour 1000
habitants, et le taux de mortalité a reculé de 2 points (12,7/1000 a 10,4/1000 habitants).
Ainsi, il y a 11630 naissances pour 11760 déces, ce qui est faible en comparaison de la
France métropolitaine (747000 naissances pour 607000 déces).

La population y est relativement agée (29,8% agés de 60 ans et plus, contre 28,1% pour la
région) et concentrée sur le littoral (31%) et dans I'arriere-pays (37%). Le département compte
le moins d’enfants de 0 a 14 ans dans la région (15,7% contre 16,9%) et un peu moins de
jeunes ageés de 15 a 29 ans (16,2% contre 16,6%), avec une forte représentation des jeunes
sur le littoral.
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Distribution de la population par classe d’dge., en 2016
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Sources : INSEE, RP2016

La population est majoritairement féminine (Sex Ratio Hommes/Femmes (SRur) =
1/1,11), nettement plus que la moyenne francaise (SRw/rF= 1/1,07). La aussi il existe des
disparités importantes, avec un littoral tres densément peuplé en femmes (SR = 1/1,14)
et un arriére-pays majoritairement masculin (SRn/r= 1/0,98).
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2.2Un sérieux risque d’isolement au regard d’'une part

importante de personnes vivant seules (4 méenages
sur 10) et de plus de 30 % des familles
monoparentales dans certains territoires

Ce sont 200 000 personnes qui vivent seules dans les Alpes-Maritimes (39,5% contre
36,4% en région), pour la plupart agées (+ de 65 ans). Les taux du département sont
globalement plus élevés que ceux de la population francaise (sauf chez les moins de 25
ans), particulierement entre 40 et 80 ans.

Personnes de 15 ans ou + vivant seules par classe d’age et territoire
en 2016
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Sources : INSEE, RP2016

On compte 41000 familles monoparentales, majoritairement féminines, soit 28% des
familles avec enfants de moins de 25 ans (27,8% en région et 23,7% national), pouvant
aller jusqu’a 35,1% a Cannes, 32,2% a Nice, 34,2% a Saint-Martin-Vésubie. Parmi ces
familles environ 6/10 vivaient sous le seuil des bas revenus (59,7% contre 64,2% en
région).

Le risque d’isolement concerne également les personnes en perte d’autonomie et leurs
aidants. En 2028, on comptera 173000 personnes agées de 75 ans ou + soit pres de 41
000 de plus qu’en 2015 avec plus de 35000 en situation de perte d’autonomie sévére et
modérée a leur domicile (projections INSEE). Derriere chacune de ces personnes, il faut
compter également un ou plusieurs proches aidants.
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2.3Une population évoluant dans un département

contrasté, ou certains territoires cumulent les

difficultés

Deux tiers des habitants résident sur la bande littorale. Nice a elle-seule (342 522
habitants) concentre prés de 32% de la population alors que le Haut-Pays n’accueille que
3% de la population sur un territoire qui couvre 70% du département.

Certains territoires cumulent des difficultés sociales, sanitaires et environnementales :
Nice, Grasse, zones frontaliéres de |'Italie et des Alpes-de-Haute-Provence. Dans ces zones
frontalieres et plus généralement dans le Haut Pays, le taux d’équipement y compris de
proximité (écoles, épiceries, médecins...) est plus faible, et plus d’'un logement sur 6 est
potentiellement indigne dans certains cantons. En 2013, 17 600 logements étaient estimés
indignes dans le département. De plus, les logements sont rarement disponibles,
notamment pour les logements sociaux, avec un codt qui a augmenté en moyenne de
101% en 10 ans.

Dans le département, 62 000 habitants résident dans 16 quartiers prioritaires dont 8 a

Nice les autres se situant a Carros, Drap, Saint André, Saint Laurent du Var, Vallauris,
Vence, Cannes, Grasse et Le Cannet.

2.4 Une population gqualifiee, un taux de chébmage élevé

et une précarité de I'emploi

Le département est le 2eme de la région PACA a compter le plus de diplémés de
I'enseignement supérieur (30,3% contre 30,6% dans les Bouches du Rhéne).

Cependant, le nombre de jeunes de moins de 24 ans peu dipldmés (dont le plus haut
niveau est le diplédme national du brevet) est supérieur a la moyenne francaise (20% versus
17,9%), ce qui en fait un territoire contrasté.

Sortants peu ou pas diplémés* en 2016

Peu diplomés

Territoire Population de 20-24 ans N (%)

France Métropolitaine 2125000 381000 (17,9)

Provence-Alpes-Cote-D’azur 159000 32600 (20,5)

Alpes-Maritimes 32000 6400 (20,0)

Sources : INSEE, RP2016
* Dont le plus haut niveau est le dipléme national du brevet

Le département compte davantage de cadres supérieurs, employés, artisans -
commercants - chefs d’entreprise qu’en région et/ou qu’en France. Il compte également
plus de retraités (30% versus 26,9% en France).
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Population de 15 ans ou plus selon la catégorie socioprofessionnelle
en 2016

FRANCE PACA ALPES-MARITIMES
Agriculteurs exploitants 438924 17 415 1387

Artisans, commercants, chefs d'entreprise 1913937 183804 45401
Cadres et professions intellectuelles supérieures 5012 965 340379 83246

Professions intermédiaires 7651828 561 804 120768

Employés 8868 110 697 050 159 398
Ouvriers 6708 270 412239 80939
Retraités 14 600 272 1211383 274153

Autres personnes sans activité professionnelle 9048 940 750 059 147774

Sources : Insee, RP2016, exploitations complémentaires, géographie au 01/01/2019.

Dans les Alpes-Maritimes, les actifs représentent 74,5% de la population, au-dessus des
taux francais et régional. Les chdmeurs en 2016 représentaient 10,3% de la population
active, ce qui est un taux élevé mais proche du niveau de la France métropolitaine (10,4%0).
Cependant, les derniéres estimations montrent que la courbe du chémage est en forte
baisse sur tout le territoire, aux alentours de 8-9 % au dernier trimestre 2019.

Population active. emploi et chbmage au sens du recensement* en 2016

FRANCE PACA ALPES-MARITIMES
Ensemble 41 624 266 3063487 653 521
Actifs en %
Actifs ayant un emploi en %

Chémeurs en %

Inactifs en % 26,2 279 255
Eléves, étudiants et stagiaires non

rémunérés en % 10,6 10,2 10,1
Retraités ou préretraités en % 6,9 6,7 6
Autres inactifs en % 8,7 111 9,5

Sources : Insee, RP2016, exploitations complémentaires, géographie au 01/01/2019.
* Ne prends pas en compte les chémeurs qui déclarent ne pas rechercher de travail

Parmi les actifs, 13,5% occupent un emploi précaire (CDD, intérim, apprentissages, stages
rémunérés et contrats aidés) contre 15,2% en région. Le Haut-Pays compte davantage

d’emplois précaires avec l'activité touristique (30,5% a Guillaumes, 38,5% a Saint Etienne
de Tinée).

Si la part du RSA dans la demande d’emploi est légerement inférieure a la moyenne
nationale (15% contre 16%), elle a plus que doublé en huit ans, passant de 6300 a 14900
individus. En outre, plus d’un demandeur d’emploi sur deux est indemnisé par l'assurance
chémage.
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2.5Des inégalités sociales marquées et un taux de
pauvreté éleve

Le taux de pauvreté (revenus disponibles < 1000 euros par mois) de la région PACA est
particulierement élevée (17,3 % soit 2,8 % de plus qu’en France métropolitaine), juste
derriéere la Corse et les Hauts de France. Les Alpes-Maritimes sont fortement touchées
(15,8 %).

Alors que les taux de pauvreté sont faibles dans des communes comme Mouans-Sartoux
ou Mougins, a Nice, plus d’'une personne sur 5 est concernée (20,2%) et a Cannes (19,5%).

Méme si le revenu médian (21 044 €) est supérieur a la moyenne nationale et a la région
(20 094 e), les inégalités sociales sont toutefois élevées du fait du haut niveau de revenu
des foyers les plus aisés (rapport interdécile des revenus = 3,73 % pour la région PACA et
> 3,80 % pour les Alpes Maritimes). Les écarts de revenus sont particulierement marqués
a Nice (9,1) et a Cannes (7,3). Les revenus les plus élevés sont relevés dans le Moyen-
Pays et en périphérie des grandes villes.

Une forte disparité des revenus dans les Bouches-du-Rhéne ot les
Alpes-Maritimes

Rappait de revenus entre les 10 W dhabitants led plus paaves
0 b 10 % e plus riches pour bl départemsenty de Frante
istropalisine en 2013

Rapport interdéole DD (en W)
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Taux de pauvreté et intensité de la pauvreté en 2013

NIVEAU DE VIE MEDIAN DES INTENSITE DE LA PAUVRETE (EN

TAUXDEPAUVRETE (%) posoNNES PAUVRES (EUROS/MOIS) o)t

France métropolitaine

PACA
Alpes-Maritimes

Source : INSEE (Sources : Insee ; DGFiP ; CNAF ; Cnav ; CCMSA, Fichier localisé social et fiscal 2013)
1. L'intensité de la pauvreté (ou « poverty gap ») est un indicateur qui permet d'apprécier a quel point le niveau de vie de la population pauvre est éloigné du seuil de pauvreté.
L'Insee mesure cet indicateur comme I'écart relatif entre le niveau de vie médian de la population pauvre et le seuil de pauvreté. Formellement, il est calculé de la maniere
suivante :(seuil de pauvreté- niveau de vie médian de la population pauvre) / seuil de pauvreté. Plus cet indicateur est élevé et plus la pauvreté est dite intense, au sens ou le
niveau de vie des plus pauvres est trés inférieur au seuil de pauvreté.

Ce sont les jeunes (taux > 20 %) et les familles monoparentales qui sont les plus exposés.
Pour les Alpes-Maritimes, les taux sont supérieurs a ceux de la France Métropolitaine pour
toutes les catégories d’age, a I'exception des personnes de moins de 30 ans.
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en 2016
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2.6 Une forte densité carcérale avec des prisons saturées

Plus de 1450 personnes étaient écrouées au ler Janvier 2016 au sein des maisons d’arrét
du département. La densité carcérale des Alpes-Maritimes est trés forte (157,8%), bien
plus que la moyenne francaise (135,5%). La maison d’arrét de Nice est une des plus
peuplées, avec 634 écroués, soit une densité carcérale de 174,7%.

Densité carcérale dans les maisons d’arréts des régions PACA et Corse,
2016
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Source : Direction de I'Administration Pénitentiaire, Statistique mensuelle, 1¢Janvier 2016
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2.7 Moins de bénéficiaires de la CMU

Comparativement a la France, la région PACA présente un taux nettement plus important
de personnes bénéficiant d'une CMU (4,72% contre 3,61%) mais du fait particulie¢rement
du taux des Bouches-du-Rhoéne (5,89%). Dans les Alpes-Maritimes le taux de bénéficiaires
de la CMU de base est moindre (2,65%) et celui de la CMU complémentaire également
(6,09% contre 7,81% au niveau national).

Personnes bénéficiant d’une CMU, 2016

CMU DE BASE CMU COMPLEMENTAIRE
N (%) N (%)
France 2420965 (3.61) 5235 089 (7.81)

Provence-Alpes-Cote d'Azur 171303 (4.72) 355 689 (9.80)

Alpes-Maritimes 29037 (2.65) 66 817 (6.09)
Source : Insee, RP2016
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3.ETAT DE SANTE MENTALE DE LA
POPULATION DES ALPES-MARITIMES

Le cadre d'orientations stratégiques 2018-2028 pour la région PACA fait état de 166 000
personnes traitées pour une pathologie psychiatrique identifiée et 447 500 pour un
traitement psychotrope sans maladie psychiatrique identifiée.1/3 des patients
cumulent troubles psychiques et addictifs.

3.1 Un taux de mortalité associé a un trouble mental en

constante augmentation dans le département

Le département des Alpes-Maritimes, au cours des années 2014-2016, il a été recensé en
moyenne 584 décés par an, soit environ 32 morts pour 100 000 habitants, ce qui est
Iégérement supérieur a la moyenne nationale et régionale (30 morts pour 100 000
habitants).

Cependant, il faut noter que ca n’a pas toujours été le cas. Il y a 40 ans, les taux
départementaux et régionaux étaient bien inférieurs a la moyenne nationale (19 cas versus
26 pour 100 000 habitants), et il est en constante progression depuis, alors que le taux

national n‘a que trés peu augmenté.

Evolution du taux moyen de mortalité liée & un trouble mental*

depuis 1981
-Em
3
2
E:m
E Temiloire
; == France Mitropostiing
gzﬂ P rosenco-Alpes-Cdbe-d icur
% = Alpas-Mantimes
Em
3
:
Ll +
TER SEERD
EREEEEEEEEE

Sources : CépiDC
* Suicides non inclus

Il existe une disparité forte entre les sexes, avec un plus fort taux de mortalité chez les
hommes (36 versus 28 cas pour 100 000 habitants. Mais cette différence est retrouvée
dans une proportion similaire a celle de la France Métropolitaine.
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Mortalité liée a un trouble mental hors suicide, moyenne estimée
entre 2014 et 2016

France Métropolining _
—
Provence-Alpes-Clle-d Azur - . Fammes
3 Hurriress:
= i L )
Alpes-Liarilimes —
B
0 1 20 30 40

Taux de mortalité (pour 100000 habitants)
Source : CépiDC, RP 2016

Lecture : les barres représentent le taux de mortalité. Les effectifs sont présentés aux extrémités. Les femmes sont représentées par des
couleurs transparentes les 'hommes par des couleurs opaques.

3.2Un taux de mortalité lié au suicide proche de la

moyenne nationale, mais plus important chez les
EININES

A

Les chiffres du CépiDC distinguent les décées associés a un trouble mental, les déces
associés a un suicide et ceux-ci sont comptabilisés séparément.

Comme précédemment, le taux de mortalité associé au suicide du département est trés
proche des taux régional et national (environ 13 cas pour 100 000 habitants). Cependant,
I’évolution sur les 40 derniéres années ne differe pas beaucoup de I'évolution aux niveaux
national et régional, et ces 3 courbes sont en constantes diminution depuis 40 ans. Ainsi,
le taux de mortalité associé au suicide du département des Alpes-Maritimes a diminué de
7 cas pour 100 000 habitants par an.

Evolution du taux moyen de mortalité liée a un suicide, depuis 1981
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Source : CépiDC, RP 2016
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La mortalité par suicide chez les hommes dans le département des Alpes-Maritimes
est de 19,9 morts pour 100 000 habitants (102 cas en moyenne par an). C'est une
proportion similaire a celles de la région et du département.

A contrario, la mortalité par suicide chez les femmes dans le département des Alpes-
Maritimes est de 8,4 morts pour 100 000 habitants (48 cas en moyenne par an), ce
qui est nettement supérieur a la moyenne en France Métropolitaine (6,5 morts pour 100
000 habitants).

Mortalité imputable a un suicide. movenne estimée entre 2014 et 2016

Franoe Métropoltana

Provence-Aipes-Cate- Azur ’ Bl renmes
I - . Hommas
. T
Wl

(=}

Ll 20 a0
Taux do mortalité (pour 100000 habitants)

Source : CépiDC, RP2016
Lecture : Les barres représentent le taux de mortalité. Les effectifs sont présentés aux extrémités. Les femmes sont représentées par des
couleurs transparentes, les hommes par des couleurs opaques.

Les données issues de I'Observatoire National du Suicide font état d’un taux de mortalité
nettement plus élevé chez les hommes agés. La disparité entre les sexes apparait aux
alentours de I'dge adulte et se creuse au-dela de 75 ans. Cette tendance de la région PACA
est tout a fait similaire a I'échelle nationale

Répartition du nombre de décés par suicide chez les personnes résident
en PACA selon le sexe et la classe d’age, en 2012

Taux pour 100 000 —4— Hommes ~— Femmes
120
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[ o s B = .l ; %. : %. h % b
5 0" o o P p P oM 6P 9% 6P o 6P " P ¥ @
Classe d'iges
Source : CépiDC, Analyses InVS, 2012sur un travail de I'Observatoire National du Suicide

Cependant, les tentatives de suicides concernent davantage les femmes avec un premier

pic a I'adolescence (taux d’hospitalisation de 28 pour 10000 habitants), puis a 30 ans avec
un taux supérieur aux hommes de 5 pour 10000 habitants environ jusqu’a 80 ans.
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Répartition du nombre d’hospitalisation a la suite d’une tentative de
suicide chez les personnes résidant en PACA
selon le sexe et la classe d’age

~&— Hommes —u— Femmes
Taux pour 10 000

\\\\_

= b . I . b ] 2 b ]
Classe d'ages

Source : ATIH, analyses inVS 2012

3.3 Données relatives aux substances addictives

L'impact de l'alcool sur la santé mentale d’une population, bien qu’il soit connu et identifié
depuis longtemps, reste difficile a quantifier. Selon les chiffres de I'INSERM et de Santé
Publique France, environ 72 000 personnes sont des consommateurs quotidiens, et

20 000 personnes seraient dépendantes a I’alcool dans les Alpes-Maritimes.

Il existe une forte disparité sexuelle, la mortalité chez I'homme associée a la consommation
d’alcool étant 3 fois plus élevée.

En 2017, dans les Alpes-Maritimes, sur
?21 m personnes dgées de 18 et 75 ans

BEN 5000021 % @
BB 72000 (10 %)

. . . Sont des consommateurs guotidiens
B Bl 20000 (3 %) 500 665 165

.. . . Seralent dépendantes i Faleool Huerimaes Deécis Fammes

0] . . Saurces : SPF, INSERM
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Répartition réagionale des troubles liés a I’alcool en médecine. chirurdgie
obstétrigue (MCO) : intoxication aigué vssyndrome de dépendance,
France 2011

Intoxications aiguis Syndrome de dépendance
Dom
Guadaloupe

A
B,
e

P

1
Martinigus

o)

%)
(1 106173 £1 187-269 W 276-431 B 457612 (7 1,23-264 £ 2,86-4,33 W 4.47-5,82 01 7,69-789

* Mombre de ssjours / Population générale Insee 2009 1 000,

Le cannabis est la substance illicite la plus consommeée en France. Les données nationales,

rapportées a la population des Alpes-Maritimes, suggérent que 22 000 personnes
seraient consommatrices quotidiennes dans le département.

En deuxiéme position, on retrouve la cocaine, avec environ 7 000 personnes usagers.
Enfin, 6 500 personnes seraient consommatrices d’ecstasy.

Les groupes sociaux sont difficiles a identifier, et touche toutes les catégories de la
population, avec des modes de consommation trés variés. Il est difficile également de
connaitre la proportion de poly consommateurs.

Au final, on estime que 5 % de la population présenterait une conduite addictive (en lien

avec l'alcool, le tabac, les substances illicites, ainsi que les jeux, au sport, au travail, etc.).
Ceci représenterait 55 000 personnes dans les Alpes-Maritimes.

3.4 Données relatives a la schizophrénie

Selon I'INSERM, les estimations portent a 600 000 personnes présentant un diagnostic de
schizophrénie en France. Dans le département, ce serait ainsi plus de 97 00 personnes
atteintes par ce trouble psychiatrique. Or, le nombre d’ALD23 rattachées au diagnostic de
schizophrénie (ou trouble psychotique) dans les Alpes-Maritimes est d’environ 6 200
personnes
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3.5 Données relatives aux troubles bipolaires

Les données nationales issues de la HAS, et projetées sur le département portent environ
24 000 personnes atteintes par un trouble bipolaire dans les Alpes-Maritimes.

Le nombre d’ALD23 relatif a ce diagnostic dans le département est lui trés inférieur (3
300).

3.6 Données relatives aux Episodes Dépressifs
Caractérisés

Les troubles liées a la Santé Mentale sont majoritairement imputables aux Episodes
Dépressifs Caractérisés. On estime qu’un dixiéme de la population est concernée, et
gu’une personne sur 5 en souffrira au cours de sa vie. Dans le département des Alpes-
Maritimes, ceci représente plus de 100 00O personnes.

La prévalence diminue avec lI’'age. Elle est la plus forte chez les femmes et les
chdmeurs. Depuis 10 ans, elle est en augmentation dans toutes les catégories.

Ces patients ont un risque de suicide de 5 a 20 %b supérieur a la population générale.

Evolution de la prévalence de I'épisode dépressif caractérisé
au cours des 12 derniers mois, selon le sexe et la classe
d'age, chez les 18-75 ans, France métropolitaine, 2005-2017

%

14
13:““‘:“
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6260 5,771
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° pe,05 : 2% p<0,01 : ®°° p<0,001 : évolutions 2005-2010.

* p<0,05: ** p<0,01 ; *** p<0,001 : évolutions 2005-2017.

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 : évolutions 2010-2017.

Sources : Barométres santé 2005, 2010, 2017, Santé publigue France.
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3.7 Données relatives aux troubles anxieux

Dans les Alpes-Maritimes, on estime que 100 00O personnes présentent un trouble
anxieux au cours de I'année. Parmi ceux-ci :

e 22 700 personnes souffriraient de trouble anxieux généralisé ;

e 51 000 personnes auraient des phobies spécifiques ;

e 18 000 personnes une phobies sociales ;

e 13 000 personnes présenteraient des troubles paniques, et 6 500 une

agoraphobie associée.

[ ]
Environ 20 % des personnes présenteraient des troubles anxieux au cours de leur
vie. Et les symptdmes anxieux sont trés fréquents dans l|'ensemble des troubles
psychiatriques.
Les femmes sont environ 2 fois plus atteintes par ses troubles que les hommes.

3.8 Données relatives aux troubles du comportement

alimentaire

L’anorexie mentale toucherait 1,5 % des femmes, entre 15 et 35 ans. Ceci
représenterait dans les Alpes-Maritimes plus de 3 700 personnes. Ce sont presque
exclusivement les femmes qui sont atteintes par ce trouble.

La prévalence de la boulimie, elle aussi quasi-exclusivement féminine, est plus
importante, avec environ 6 500 personnes atteintes dans le département.

Enfin, la compulsion alimentaire sévere (au moins 2 crises par semaine), plus fréquente,
atteindrait environ 8 000 personnes dans les Alpes-Maritimes. Ce trouble est légérement
plus fréquent chez les hommes, particulierement les personnes obeses, suivant un régime
alimentaire.

Au total, ce sont donc plus de 18 0OO0OO personnes qui auraient des troubles du
comportement alimentaire dans les Alpes-Maritimes.

3.9 Synthese état de santé mentale de la population

Au final, on estime que la prévalence des personnes atteintes par au moins un trouble
de la santé mentale se situe aux alentours de 20-25 %o de la population, soit
approximativement 250 000 personnes dans le département des Alpes-Maritimes.

Trouble Anxioux _ 105000
Episode Dépressif Caracténse 100000
Conduite addictive (toutes confondues) 55000
Trouble Bipolaire 24000
Troubles du Comportement Aimentaire 18000
Trouble Envahissant du Développement 11000
Trouble Schizophrénique 9700
0 2 4 6 8 10

Prévalences estimées (en % de la population)
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L'enquéte sur la santé mentale en population générale réalisée en 2009 révéele que ces
populations sont plus fréquemment a risque de présenter des comorbidités, qu’elles
soient psychiatriques ou somatiques.

Co-morbidith| i | l
(hars risque ! gl Bt risque | insominie
suicidaire et | mede | dallure | e’ acnuelie
fnsomnle) J| alenal | drogue | psychotique | |
e J e Sl SE—
2% | 13% 1 43% | 29%
2 e s =8 il lick ) o d
Proportion | twuble oneux x| % L #% | 3% | 2%
de personnes | probkme gkool |  58% | L% | 33% | 20% |
repérées | probleme 63% | 1 T6% | 30% | I6%
comme e ampus | .. '
ayant W al'% ; s 3% | 20K
‘alluire | I e |
en plus psychotique { B g
d‘un{a}". - .:._ — - P et - =i =t —_
fisgue suickdaire 65% | 8% 40% | 46% ¢ 3% ! B%m ¢ 12% E_.F-"==,_§ 20%
insominie ocniele 6% | 60K | 38% | 48% 1% | 6% | 8% | 28% | ——
Avoir une co-morbidité Hw | 8% de la population de 18 ans et plus

| Somnve : Enguiie SHPG - Miniiére de b Samid ef de lo prdeciton soviele, Deees, Do Pocu - Asep - COOME - EPXM Litle Métropole.

Tebleau 3 : Co-morbidité ou assodalion des lroubles repérés

L'enquéte précise que les personnes les plus a risque de présenter un trouble mental sont
les personnes a faibles revenus, les sans emploi, ainsi que les célibataires. Ceci
s’explique volontiers par le fait que les personnes présentant un trouble mental ont plus
de difficultés a s’insérer dans la société.

Comme nous I'avons vu précédemment, les femmes sont plus a risque que les hommes.
Enfin, la prévalence des troubles mentaux diminue avec I’age, ce qui n‘est certainement
pas sans lien avec le fait que I'espérance de vie des personnes en souffrance psychique
soit nettement inférieure a celle de la population générale.
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Caractéristiques socio-démographiques Odds ratio* . cr::ﬁml: 95 %
- Femme 17 [1.16,1.17]
Foe Homme (référence) 1,00
Moins de 30 ans 1,31 [1.30, 1.32]
.- De 30 a 39 ans 1,26 [1.25, 1.26]
Age De 40 & 49 ans (référence) 1,00
De 50 & 59 ans 081 [0.81,0.82]
60 ans et plus 0,56 [0.56 ,0.57]
Agriculteur l,13 [1.10, 1.16]
Artisan, commercant, chef d'entreprise 1,02 [1.01,1.04]
Professions et catégories sadre, meessian ’J'n.telﬂectueﬂe supérieure 0,96 [0.95,0.97]
sodieneofemionnelies rofession intermédiaire 0,78 [0.77 ,0.79]
orprofem) Employé (référence) 1,00
Ouvrier 0,90 [0.89,091]
Chémeur 1,22 [1.21,1.23]
Retraité 1,07 [1.06,1.08]
Etudiant 0,90 [0.89,0.91]
Autres personnes sans activité professionnelle 1,37 [1.36,1.39]
Non scolarisé ou Ecole primaire [,13 [1.12,1.14]
o N3z e Cycle secondaire non terminé 1,19 [1.18,1.20]
Dltyaic steshtie Cyele secondaire terminé (référence) 1,00
Etudes supérieures 0,72 [0.71,0.72]
_ Moins de 840 euros 1,13 [1.12,1.14]
Revenus familiaux De 840 & | 300 euros 1,15 [1.14, 1.16]
mensuels De | 300 a 2 520 euros (référence) 1,00
Plus de 2 520 0,86 [0.85,0.87]
Célibataire 1,49 [1.48,1.50]
S e o e Marié(e) (référence) 1,00
SeWSenmaOmooumtslY (. 1,76 [1.75,1.77]
Veuf, veuve 1,32 [1.30,1.33]
Source : Enguéte SMPG - Ministére de la Santé et de la protection sociale, Drees, Drass Faca - Asep - CCOMS - EPSM Lille Métropole.
* ou risque relatif : la méthode d'analyse par régression logistique permet de mettre en évidence le lien entre les prévalences des troubles de santé mentale et
lex caractéristigues socio-demographigques des personnes. Elle évalue, toutes choses égales par ailleurs, le risque relatif ou odds ratios (d'avoir un trouble)
d'une caractéristique par rapport a une situation choisie comme référence. Ainsi, si l'odds ratio est supérieur a 1, le risque de la caractéristique est plus éleve
que pour la sitvation de référence ; 5'tl est inférenr, le risque est plus faible. L'odds ratio permet aussi de mesurer le niveau de ce risque. Un odds ratio de 1.5
indique que le risque est 1.5 fois plus élevé que pour la situation de référence.
Ici on voit donc que, toutes choses égales par ailleurs ¢'est-d-dire a dge, catégorie socioprofessionnelle, niveau d'études, revenu ef situation familiale constans,
les femmes ont plus de risques que lex hommes d'avair un probléme de sante mentale. Et ce risque est 1.2 fois (ou 20 %) plus €levé.
Toutes les modalités des variables introduites sont significativement lides au fait d'avoir ou non un probléme de santé mentale, Le méme tableau a aussi été
réalisé pour chacun des troubles pris individuellement mais aussi en distinguant les hommes des femmes.

Tebleau 2 : Risque relalif d'avoir au moins un rouble de santé mentale (hors risque suicidaire el insomniel

selon les caractérisliques soco-démographiques en PACA
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Ecart d'espérance de vie & 15 ans entre les individus
suivis pour un trouble psychique et les bénéficiaires du Régime général
et des Sections locales mutualistes (SLM) par sexe et pathologie

Nombre
d'années d'écart
Troubles addictifs — 223
234
Troubles névrotiques liés _ 19,2
au stress et somatofarmes 150
Dépression et autres — 173
troubles de I'humeur 126
Auresrouties |
psychiatriques 13,0
Maladies psychiatriques 164
:emm%lel 129
Troubles psychotiques —; ;A S Homimes
Femmes
Troubles maniaques — 128
et bipolaires 131
Au moins une pathologie &2
ol traitement 42

Champ : Bénéficiaires du Régime et des Sections locales mutualistes (SLM) de I'Assurance maladie
mnsutpmntdﬁsuins, m%mw Tpn

Source : Systéme national det donnéas de santé (SNDS) B Télécharger les donndes

Pour finir, le taux de recours au Soins Sans Consentement est plus important dans le
département (154,6 cas pour 100 000 habitants en 2015) que dans le reste de la
France (132,9 cas pour 100000 habitants en 2015).

A contrario, les soins pour péril imminent sont bien moins nombreux.

Taux de recours (usage dans I'année d’'une personne)
pour 1000 habitants, en 2017

Taux recours aux soins sans consentement (hors UMD)

Alpes-Maritimes  Provence-Alpes-Céta  France
(Departament) d'Azur .
2 (Région)

s0ins sans consentement (tous modes légaux confondus) 1546 1406 1329
s0ins psychiatriques sur décision du repréasentant de I'Etat (SDRE) 288 28 231
soins psychiatriques a la demande d'un tiers (SDT) 121,2 90,6 872
soins psychiatriques en cas de péril Imminent sans tiers (SP1) a 311 285
source | RIM-P - 2015 POW TW WY nEDTans

Alpes -Maritimes - Projet Territorial de Santé Mentale - Page 35 sur 346



~ISM

4.LES RESSOURCES MOBILISABLES POUR LA
SANTE MENTALE DE LA POPULATION
DES ALPES-MARITIMES

4.1 Des ressources plus ou moins mobilisables pour les

soins thérapeutiques (urgences, hospitalisation,
consultation, soins somatiques) ?

Ce chapitre porte sur les soins dispensés aux personnes en souffrance psychique,
présentant des troubles psychiques ou en situation de handicap psychique. Il s'agit des
soins qui englobent le diagnostic, le traitement et I'accompagnement au rétablissement de
la santé mentale mais aussi les soins somatiques aux personnes les plus sévéerement
touchées psychiquement. Certains troubles psychiques nécessitent des prises en charge
spécifiques pour les soins somatiques. Les professionnels de santé peuvent ne pas toujours
étre en capacité de réaliser ces soins y compris ceux spécialisés dans le champ
psychiatrique.

Sur le département, sont ainsi mobilisables des ressources publiques, privées ou libérales.
Un large panel de professionnels de santé hospitaliers et ambulatoires est concerné et plus
spécifiquement ceux exergant dans le champ de :
o0 La psychiatrie hospitaliere publique ou privée
0 La médecine de ville (médecins généralistes, psychiatres, infirmiers) ainsi que les
psychologues.

4.1.1 Une offre médicale et paramédicale libérale bien
pourvue au regard particulierement du niveau
national, mais vieillissante et inégalement répartie au
détriment du Haut Pays

Globalement, I'offre de soins libérale est supérieure aux densités régionales :
+7,96% pour les médecins généralistes, +24,81% pour les spécialistes, exceptés pour les
infirmiers -9,04%. Elle est nettement supérieure aux densités nationales : +34,07%
pour les médecins généralistes, +90,8% pour les spécialistes, +66,85% pour les
infirmiéres.

En 2018, 1 321 médecins généralistes libéraux étaient en exercice avec une densité de
122/100 000 contre 113 en région et 91 en France métropolitaine.

Les spécialistes libéraux (n=1791) avec 200 psychiatres sont bien présents dans le
département. Leur densité est nettement supérieure a la région et a la France (166 contre
133 en région et 87 en France) y compris celle des psychiatres (18,5 contre 14 en région
et 9,4 en France).

Toutefois ces professionnels sont inégalement répartis sur les 163 communes du
département, le littoral et le Moyen-Pays étant mieux dotés. Une commune sur 3 se situe
a plus de 10 min de route du médecin généraliste et a 1 heure du service d’urgence le plus
proche.

Par ailleurs, la plupart des médecins libéraux sont agés de 55 ans et + pour 59% des
meédecins généralistes (57,6% en région) et 53,6% des médecins spécialistes (54,1% en
région).
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Professionnels de santé (libéraux ou mixtes)

~ISM

En exercice au 01.01.2018 : nombre et densité pour 100 000 habitants

Alpes- France
PACA Maritimes | métropolitaine

Médecins généralistes - Nombre 5724 1321 59 004
Densité 113 122 91
Dont 55 ans et plus 3299 779 31 364
Médecins spécialistes - Nombre 6 723 1791 56 766
Densité 133 166 87
Dont 55 ans et plus 3 636 959 30 532
Psychiatres — Nombre (Source Ameli
2017) 725 200 6117
Densité 14 18.5 9.4
Infirmiers - Nombre 16 829 3 259 117 449
Densité 332 302 181
Dont infirmiers psychiatriques nr nr nr
Orthophonistes - Nombre 2 086 458 20 084
Densité 41 42 31
Psychologues - Nombre nr nr nr
Densité nr nr nr

Source : DREES, ADELI - exploitation Fnors ; ASIP santé, exploitation Fnors ; INSEE, estimations de population

Carte — Densité des Médecins généralistes par canton en 2016

Puget-Thaners Lantosgue

Vilars-sur-Var

Roguesteron

Levens
Contes

Sant-Auban

Coursegoves Carow

Veace

st Le Bar-sur-Loup
Valier-

Cagnes-
T:e sur-Mer pour 100000 |
ey habitants
Grasse |oasez |
82221047
Cannet 104,7 81541
v Anthes. L 154132044

Densité de médecins généralistes par cantons regroupés dans les AM
(DRSM Paca-Corse 2016)

Z R options p
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4.1.2 Mais des structures d’exercice coordonné en
développement pour garantir I’accessibilité aux soins
sur les territoires fragiles

Depuis 2018, le nouveau zonage a permis d'identifier et couvrir les territoires fragiles. Au
total, 30% de la population est couverte contre 3% dans |'ancien zonage datant de 2010.
Ce sont désormais 120 communes sur les 163 du département qui bénéficient d’aides
financiéres, parmi lesquelles I'accés au fonds de compensation de la TVA et des incitations
a l'installation de médecins généralistes.

Ainsi des structures d’exercice coordonné sont ouvertes ou sont en projet pour garantir
I'accessibilité aux soins :

0 9 maisons de santé pluri professionnelles (MSP) labellisées en fonctionnement
et 2 en projet. Elles proposent une offre de soins coordonnée, des actions de
prévention et des plages de consultations sans rendez-vous.

0 2 communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) et 7 en pré-
projet a l'initiative des professionnels qui assurent des soins de premier et de
second recours et disposent d’acteurs médico-sociaux et sociaux.

0 35 centres de santé dont 8 polyvalents dispensant des soins de premier recours
(consultation de médecine, actes de radiologie, soins dentaires, spécialistes,
paramédicaux, ...) pour une prise en charge coordonnée dans des zones de
désertification médicale.

Structures d’exercice coordonnée

Mars 2020
Maisons de santé pluri professionnelles (MSP)
9 | En fonctionnement La Vallée de la Roya
et Sospel
Labellisées Valdeblore
La Trinité

Nice Azur Nord Las Planas
Nice les Moulins
Les Collines

Roquestéron
Saint Vallier de Thiey
2 | Pas ouvertes en mode MSP Gattieres
mais projet de santé labellisé Saint Etienne de Tinée
1 | Fonctionnant en MSR Roquebilliere
Sans projet de santé labellisé
1 | Avec projet de santé soumis ARS Nice République Centre Est
Centres de santé (CDS)
3 | 1 projet a Carros
8 | dont médicaux ou polyvalents Tous sur Nice
MGEN
UMF
Centre régional de biologie et de médecine du
sport
PEP 06

Service universitaire de médecine préventive
Centre Dentylis Dubouchage

Trachel

Vauban

Communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS)

1 | Avec projet de santé en finalisation Nice Ouest Vallée

1 Antipolis (Antibes, Golfe Juan, Vallauris)

7 | Pré-projets

Source : ARS, mars 2020
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Carte — Etat des lieux des projets de CPTS des Alpes-Maritimes
6 Février 2020

Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
- dans les Alpes-Maritimes -
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o e reperes

MSP Ovverte
MSY o0 Prwjet

MES Ouverse
Cabinet de Monugne

£ amiry de Samer pubrvaient
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0N - ARS PACA - DPFRS - M
Sousve : DOS - Service de I'Ofiry de Prasewite
Misw & fosar  Povrier 2020

4.1.3 Une offre hospitaliere publique en évolution, des
équipements en psychiatrie moindres
particulierement pour les enfants et adolescents

4.1.3.1 Une offre hospitaliere publigue gui se réorganise
dans le cadre d’un Groupement Hospitalier de Territoire

(GHT) autour du CHU de Nice

Obligatoire depuis juillet 2016, le Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) est un
dispositif conventionnel entre les établissements publics de santé d'un méme
territoire, par lequel ils s’engagent a se coordonner autour d’'une stratégie de prise
en charge commune et graduée du patient, formalisée dans un projet médical
partagé. Le principe est de mutualiser les équipes médicales et répartir les activités
de facon a ce que chaque structure trouve son positionnement.

En région Paca, il existe 6 GHT. Dans les Alpes-Maritimes, le GHT rassemble :
0 Le Centre Hospitalier Universitaire de Nice (établissement support)
0 Les 4 Centres Hospitaliers a Antibes, Cannes, Grasse et Menton
0 Les 7 Centres Hospitaliers de proximité : Breil-sur-Roya, Entrevaux, Puget-
Théniers, les hopitaux de La Vésubie, Saint-Maur de Saint-Etienne-de-Tinée,
Sospel, Saint-Lazare de Tende
o Et 1 Pdle Santé a Vallauris-Golfe Juan.
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Pour structurer les différentes filieres de soins dont la psychiatrie, le CHU de Nice
collabore avec des partenaires privés :

0 Le Centre Hospitalier Spécialisé Sainte-Marie,
o0 L'ESPIC Hopitaux pédiatriques de Nice CHU-Lenval
o Et I'Institut Claude Pompidou (ICP).

Le schéma ci-dessous reprend, au 1°" janvier 2019, des indicateurs d'activités du
GHT. On y dénombre pour la psychiatrie, 117 172 journées pour un total de 241 lits
et 74 places avec un taux d'occupation de 1,33.
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4.1.3.2 Des égquipements (lits et places) en psychiatrie
moindre comparativement a la réqion et a la France
surtout concernant les enfants et les adolescents

Comparativement a la région, le département est moins bien doté en termes
d’équipements de psychiatrie générale (1,4 lits et places pour 1 000 habitants de +
de 16 ans contre 1,6) et de psychiatrie infanto-juvénile (0,7 lits et places pour 1 000
habitants de 0 a 16 ans contre 0,8). Il I'est également comparativement a la France
métropolitaine surtout en psychiatrie infanto-juvénile (0,7 contre 0,9).

Taux d’éqguipement (lits et places
en psychiatrie générale et psychiatrie infanto juvénile

Alpes- France

PACA Mar?times métropolitaine
Psychiatrie générale pour 1 000 habitants de + de 16 ans
Lits d'hospitalisation compléete 1,2 1 1
Equipement global (lits et places) 1,6 1.4 1,5
Psychiatrie infanto juvénile pour 1 000 habitants de - de 16 ans
Lits d'hospitalisation complete 0,20 0,20 0,20
Equipement global (lits et places) 0,80 0,70 0,90

Source : SAE INSEE, RP 2015

En 2017, le département disposait de 1 220 lits et places en psychiatrie
générale répartis dans les 10 établissements de santé des 5 secteurs (CH Antibes,
CH Cannes, CH Grasse, CHRU Nice, CHS Ste Marie) :
0 4 publics : CH Antibes, CH Cannes, CH Grasse et CHRU Nice
0 et 6 privés : CHS Ste Marie, Cliniques La Costiere, St Francgois, St Luc (Nice),
Clinique La Grangéa (Mougins), Clinique Val d'Estreilles (Pégomas).

Le nombre de places publiques ont diminué depuis 2017 et serait passé de 89 a 74

).

Capacité en nombre de lits ou places publics et privés
en psychiatrie générale installés au 31.12.2017

Alpes- France
PACA Maritimes | métropolitaine

Hospitalisation complete (lits) 4 877 914 52 361
Public 2312 241 32 194
Privé 2 565 673 20 167
Hospitalisation partielle 1553 278 19 262
(places)
Public 1231 89 * 14 031
Privé 322 189 5231
Pla,cemenF familial 123 o8 5 452
thérapeutique (places)

Source : SAE INSEE, RP 2015
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O Localisation communale des lits:

R ¥ b EET, P Lits de prychiatrie aduites
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Le département dispose de 135 lits et places en psychiatrie infanto-juvénile
répartis dans les 3 centres hospitaliers des secteurs psychiatriques : CH Antibes, CH
Cannes (établissements publics) et I'ESPIC H6pitaux pédiatriques de Nice CHU-Lenval
(établissement privé).

Capacité en lits ou places publics et privés installée
en psychiatrie infanto juvénile au 31.12.2017

Alpes- France
PACA MariF;imes métropolitaine

Hospitalisation compleéte (lits) 156 31 2172
Public 69 0 1563
Privé 87 31 609
Hospitalisation partielle (places) 615 104 9 359
Public 479 20 7 458
Privé 136 84 1901
Placement familial thérapeutique 39 0 797
(places)
Total 810 135 12 258

Source : SAE INSEE, RP 2015
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Localisation communale des lits T

4.1.4 Une diversité de dispositifs pour les soins en
intra et en extra hospitalier

4.1.4.1 Des dispositifs de soins portés par les
établissements de santé

Pour répondre aux besoins de soins de la population du département, une diversité
de dispositifs intra et extrahospitaliers est proposée par les établissements de
santé.

En plus des hospitalisations complétes, certains établissements proposent des
hospitalisations en hépital de jour ou de nuit (Antibes, Nice, Grasse) ou encore a
domicile (Nice) et,

o0 Pour les situations de crise, des centres d'accueil permanent ouvert 24h/24
(Antibes, Nice)

o Des équipes mobiles de psychiatrie-précarité qui vont au-devant des
personnes en situation de grande précarité souffrant de troubles psychiques
(Grasse, Nice, Cannes)

o Des équipes de liaison qui apportent un appui psychiatrique et font le lien avec
les équipes médicosociales (MAS, FAM, ...) (Grasse, Nice)

o Des Centres Médico-Psychologiques (CMP) proposant des consultations
spécialisées (adolescents, thérapie familiale) soit 5 jours sur 5 (CMP pivot)
soit lors de permanences (antennes CMP)

o Des Centres d'Activité Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP) qui proposent
aux patients des actions de soutien et de thérapeutique de groupe, visant a
maintenir, ou favoriser, une existence autonome (Nice, Grasse)

Des consultations somatiques spécialisées (Nice)
Des centres ressources (Schizophrénie, Troubles cognitifs, Mémoire)
Des appartements thérapeutiques (Grasse, Nice)

O o0Oo0o

Les tableaux ci-dessous, sans prétendre a l'exhaustivité, ni présager de leur
accessibilité effective par la population concernée, font un état de ces dispositifs.
Ceux-ci sont dénombrés et localisés en fonction de leur secteur psychiatrique. La
psychiatrie générale (incluant le pénitentiaire) et la psychiatrie infanto-juvénile sont
présentées en deux tableaux distincts.
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Dispositifs par structures hospitalieres publiques et privées

CH Grasse

Cl. Val d'Estreille

CHU Nice

Cl. La Costiere

Cl. St Francois

Cl. St Luc

Nbre

Urgences (Centre d'accueil permanent 24/24,
accueil)
Urgences — -
hospitalisations Hopital de jour 1 1 1 1 1 6
Soins intensifs "yanital de nuit 1 2
Unité de soins intensifs 1 2
Liaison psychiatrie 1 1 2 4
Liaison
Equipe mobile psychiatrique et précarité 1 1 2
Consultations somatiques spécialisées 1 1
. Consultations spécialisées (mémoire, 3 1 4
Consultations | . .
intersectorielle, post urgence)
Cellule relais d'entrée aux soins (Consultation) 1 1
Centre d'Accueil thérapeutique a temps partiel 1 1
Accueil
Accueil familial thérapeutique 11 11

Hospitalisation complete 2 2
Hopital de jour 1 10 1 14
Ho_splt_allsatlpn Hospitalisation a domicile 2 2
Soins intensifs
Services soins intensifs intégrés a la communauté 2 2
Service de coordination (HDJ) 1 1
Equipe mobile de Psychiatrie précarité 1
Liaison
Equipe mobile d'évaluation et de coordination 1 1
Consultations | Consultations spécialisées (Troubles cognitifs, 1 2
spécialisées | adolescents et familles)
Centre médico-psychologique (CMP) 1 15 1 25
CMP pivot et
antennes CMP avec consultations spécialisées (adolescents, 4 4
schizophrénie, thérapie familiale, mémoire)
Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel 1 8 9
Accueil
Appartement thérapeutique ou relai 1 1 2

Psychiatrie générale pénitentiaire 1 1 2
Hopital de jour 1 1
Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel 1 1
Consultation CSAPA 1 1
Consultation UCSA 1 1
Unité de préparation a la sortie 1 1

Source : Inventaire des structures psychiatriques en PACA, ARS, 2018
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PSYCHIATRIE INFANTO JUVENILE
Dispositifs par structures hospitaliéres publiques et privées Nbre
Hospitalisation compléte (2 a 12 ans) 1 1
Hospitalisation compléte (adolescents) 1 1
Hospitalisation | Hospitalisation compléte (adolescents, troubles 1 L
Liaison alimentaires et dépressifs)
Hopital de jour-Jeunes enfants 1 1 1 3
Unité/équipe mobile de pédopsychiatrie 1 1 1 1 4
Centre Médico-Psychologique (CMP) 1 1 2
Accuell_ Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel 1 1
Consultation
Ressources Consultations hospitaliéres 1
Centre ressources autisme 1
Hopital de jour 3 3
Hospitalisation Hopital de jour-Jeunes enfants
Hopital de jour -Adolescents 1 1
Centre Médico-Psychologique (CMP) 3 3 10 16
Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel 1 1 2
Accueil Enfants 1 1
Consultation Adol 1 1
Ressources olescents
Maison des adolescents 1 1
Centre d'action médico-social précoce (CAMPS) 1 1 1 2 1 6
(y compris ACMI et APAJH)

Source : Inventaire des structures psychiatriques en PACA, ARS, 2018

4.1.4.2 Des dispositifs spécialisés en addictoloqgie

Le département compte des centres de soins, d’accompagnement et de prévention
en addictologie (CSAPA) dont certains proposent des consultations jeunes
consommateurs (CJC). Ces centres sont gérés par des associations (PSP-Actes,
ANPAA, Emergence PSA) ou des établissements de santé (Antibes, Cannes, Grasse,
Ste Marie, Menton, Nice).

Il existe également :

o Des équipes de liaison et de soins en addictologie (ELSA) au sein des
établissements de santé & Antibes, Cannes et Nice ;

o0 Des Centres d'Accueil et d'Accompagnement a la Réduction des Risques pour
Usagers de Drogues (CAARUD) en unité fixe (Lou Passagin/Groupe SOS) ou
mobile (Entractes, Lou Passagin/Groupe SOS)

o0 Une cure (Clinique Le Calme, Cabris)

0 Un Réseau Alcoologie Alpes-Maritimes Ouvert (RAAMO, Cabris)

0 Etun réseau de coordination et de santé « Addiction 06 ».

Alpes -Maritimes - Projet Territorial de Santé Mentale - Page 46 sur 346




~ISM

4.2 Des ressources pour l'accompagnement social et

médico-social insuffisantes, inégalement réparties et
de plus en plus mobilisées

Divers modes d’accompagnement au domicile ou en hébergement collectif, dans le cadre
du travail ou de la formation professionnelle (SAMSAH, SSIAD, ESAT, FAM, MAS, Foyers)
sont proposeés, par les établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS), pour
accompagner les personnes présentant des troubles psychiques ou en situation de
handicap psychique. Ces ESSMS disposent d'un volet médical de prise en charge des
personnes et/ou d'un volet social (précarité, exclusion, handicap, hébergement).
D'autres professionnels peuvent étre impliqués dans cet accompagnement notamment
dans le cadre :
o De I'emploi et de la formation : Handyjob/Cap Emploi, P6le Emploi, entreprises
adaptées, mission handicap des universités ou des entreprises, médecine du travail,

o De I'nébergement et du logement : résidences-accueils, Centre d’hébergement et
de réinsertion sociale (CHRS), Foyers de jeunes travailleurs (FJT), bailleurs sociaux
ou privés, foyer logement, ...

o De la vie sociale et citoyenne : groupe d’entraide mutuelle (GEM), associations
d’usagers, maisons de quartiers, centres socioculturels, associations culturelles et
sportives, ...

o De la famille : associations de familles, services de la protection de l'enfance,
planning familial, ...

o De l'aide a domicile, lorsqu’ils ne sont pas des ESSMS.

Pour des raisons de faisabilité (temps imparti au diagnostic et disponibilités des données),
il ne sera pas possible de dresser une vision élargie de I'ensemble de ces acteurs.

4.2.1 Des taux d’équipement en structures meédico-
sociales pour les adultes, les enfants et les
adolescents comparables a ceux de la région mais
inférieurs aux taux nationaux

Globalement dans le département, I'offre médico-sociale en direction des personnes
handicapées est inférieure aux moyennes nationales

4.2.1.1 Et pour les adultes, une offre insuffisante au regard

des listes d’attentes et _inégale surtout a l'ouest du
département

Le taux d'équipement en établissement d'hébergement pour adultes handicapés est de
1,3 pour 1000 habitants de 20 a 69 ans alors qu'il est de 1,6 au niveau national.

Le taux d'équipement en places dans les établissements et services d’aide par le travalil
(ESAT) est aussi inférieur au niveau national : 3,0 contre 3,2.
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Taux d’éguipement par catégorie d’établissement
Pour adultes handicapés au 31.12.2017

Places pour 1000 habitants de 20 a 69 ans PACA Alpes- _ France
Maritimes | métropolitaine

Taux d’équipement en places d’accueil spécialisé 0.7 0,7 0.9

Taux d’équipement en places d’accueil médicalisé 0,7 0,7 0,8

Taux d’équipement en places dans les foyers de vie 1,2 1,3 1,6

(inclut les foyers occupationnels)

Taux d’équipement en places dans les

Etablissements et Service d’Aide par le Travail 3,0 3,0 3,2

(ESAT)

Source : DREES, FINESS, INSEE, estimations de population 2018

Selon une récente étude menée par le CREAI PACA Corse (2019) sur les FAM, MAS
et SAMSAH! :
0 Leur répartition géographique est tres inégale sur le département :
« Les taux d’équipement varient de 0,8 pour 1000 sur I'espace opérationnel
de proximité (EOP)? d’Antibes a 3,2 pour 1000 sur I'EOP de Menton. Ce taux
élevé s’explique par la présence de deux établissements de capacité
importante au nord-est du département, implantés sur des communes qui
comptent moins de 0,3% de la population du département ", comme en
témoigne la carte ci-dessous.
0 29% des places installées sont agréées pour tous types de déficiences et
24%0 des places sont dédiées aux déficiences psychiques soit 14% des
places de MAS, 27% de FAM et 39% de SAMSAH.

Carte-Places installées (nombre et taux) en ESMS médicalisé
pour adultes

Par Espace opérationnel de proximité des Alpes-Maritimes, 2018

Taux a'équipement pour 1000 adulies de 20 4 50 ans

080

158

-

-
Hombre oo piaces
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Source : Base de données FINESS, janvier 2018, Insee, RP2014 explotation oracipale, tratement - CREA Pacs et Corse
Cartograghie - CREA! Pacs et Corse

! CREAI PACA-Corse, Amélioration de la connaissance des besoins et de I'offre médico-sociale dans les ESMS pour les adultes
en situation de handicap dans les Alpes-Maritimes, 2019
2’EOP est un découpage territorial infra- départemental correspondant a un regroupement des communes.
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La carte ci-dessous présente les places installées en ESMS médicalisés (FAM, MAS
et SAMSAH) pour adultes. Certains espaces n'ont qu'un type d'ESMS. C'est le cas
d'Antibes ou aucune MAS et SAMSAH ne sont implantés.

Carte — Nombre de places installées en ESMS médicalisés pour
adultes
Par catégorie, dans les Alpes-Maritimes. en 2018

SartEremrein Tose 8

. W~+€

S

Umies ECP

Densité (hebitants par km')

1172
173530
8311330
P 1331 - 3402
B M0 - s
rrrrTTm
08 10  20mm
MAS FAM SAMSAH
' 40 & 44 places @ one e 26 places ® 5 0paces

‘ 4% 4 54 places ‘ 2349 places . 11 - 20 places
. 50 & 90 places
55 8 150 places 124 places

Seurce | Base de donndes FINESS, janver 2018, Inses, RP2014 exp o lalion oy oxapale, tratement - CREA! Pace et Corse
Cartographie - CREA! Paca et Corse
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Au total, ce sont 4 221 places installées dans le département pour I'accueil des
adultes, dont 3 678 places pour des personnes présentant un handicap psychique
ou un TSA (Trouble dans le Spectre de I'Autisme).

Capacité en places installées par catéqgorie d’établissement
au 31.12.2017

Alpes- France
PACA Mar?times métropolitaine

Maison d'accueil spécialisée (MAS) 1821 370 28214
Foyer d'accueil médicalisé (FAM) 1872 390* 28 667
Foyer de vie (y compris foyers occupationnels) 3028 565 51 255
Foyer d'hébergement 2107 326 39032
Etablissement et service d’aide par le travail (ESAT) 7 445 1590 102 495
Services d’Accompagnement a la Vie Sociale, médico-Social
pour Adultes Hanzicgapés (SAVS et SAMSAH) 2729 437 49 364
Sous Total 19002 3678 299 027
Foyer d'accueil polyvalent 462 310 2731
Centre de Rééducation Professionnelle (CRP)
Centre de pré orientation (CPO
Unités Evallouation RéentraT(nem)ent et d’Orientation Sociale et 776 147 10949
professionnelle (UEROS)
Services de soins infirmiers a domicile pour adultes handicapés
dont services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) 461 86 6 524
et Services polyvalents d’Aide et de Soins a Domicile (SPASAD)
Sous Total 1757 543 24 338
TOTAL 20759 4221 323 365

Sources : DREES, FINESS
* selon le CREAI PACA Corse, en janvier 2018, 386 places en FAM et 152 places dans les SAMSAH

Selon cette méme étude 3

(0]

(o}
o

Prés de 958 adultes étaient accueillis par un ESMS médicalisé au 31 décembre
2014

37 % présentent un trouble psychique comme déficience principale
Prés de la moitié des adules en FAM (48 26) et 53 2% en SAMSAH ont un
trouble du psychisme

En 2018, un peu plus de 600 adultes sont inscrits en liste d’attente d’une
place dans les 17 ESMS médicalisés (MAS, FAM ou SAMSAH)répondants. Ces
personnes patientent depuis en moyenne 19 mois sans obtenir de place alors que
le taux d’occupation a I'Est du département est de 70 %

72 % des personnes recherchent une place d’accueil permanent et 42 % sont en
attente d’'une MAS

C'est donc une offre insuffisante au regard des listes d'attente, répartie
inégalement avec l'ouest du département particulierement sous-équipé en
ESMS médicalisés.

3CREAI PACA-Corse, Amélioration de la connaissance des besoins et de I'offre médico-sociale dans les ESMS pour les adultes en
situation de handicap dans les Alpes-Maritimes, 2019
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ne offre treés

insuffisante, moindre a I’Est et pas toujours adaptée

Si le taux d’équipement hors Services d’Education Spéciale et de Soins A Domicile
(SESSAD) est identique a la Région (5,3 pour 1 000 habitants de — de 20 ans), il est
inférieur au niveau national soit 6,5. Le taux d’équipement en SESSAD est un peu
supérieur aux taux régional (3,2 contre 2,9), mais reste inférieur au niveau national

(3,3).

Taux d’éguipement par catégorie d’établissement pour enfants et
adolescents handicapés au 31.12.2017

Places pour 1000
habitants de — 20 PACA
ans

Alpes-
Maritimes

France

métropolitaine

Taux d'équipement en
places dans les
établissements pour
enfants handicapés 5,3
(hors SESSAD, jardins
d'enfants et accueil
temporaire)

5,3

6,5

Taux d’équipement en
places dans les 2,9
SESSAD

3,2

3,3

Source : DREES, FINESS, INSEE, estimations de population 2018

Pour les enfants et adolescents présentant un handicap psychique ou un TSA
(Trouble dans le Spectre de I'Autisme), 1 691 places sont installées dans le

département.

Capacité en places installées par catégorie d’établissement
au 31.12.2017

Alpes- France
PACA Maritimes | métropolitaine

Instituts Médico-Educatifs (IME) 4172 808 67 026
Iqstltuts_therapeuthues, éducatifs et 787 146 15 302
pédagogiques (ITEP)
Services d'Education Spéciale et de Soins a
Domicile (SESSAD) 3348 | 737 o1 368
TOTAL 8 307 1691 133 696

Source : DREES, FINESS, INSEE, estimation de population 2018

Une récente étude menée par le CREAI PACA Corse reléve? :
o0 Des inégalités territoriales dans la répartition des places en : « taux
d’équipement le plus faible s’observe sur I'EOP de Cannes-Grasse. La

ville de Cannes, troisieme ville la plus peuplée du département derriere

celles de Nice et Antibes, ne dispose d’aucune place en IME. A I'Est du
département, sur I'EOP de Menton, seules des places dédiées a la
déficience intellectuelle et a I’'autisme sont proposées.

o Aucune place dédiée a la prise en charge des troubles psychiques n’est

installée a I’Est de Nice

o Seul I'EOP de Nice dispose d’unités ouvertes 365 jours par an. Les unités
des ESMS pour enfants des Alpes-Maritimes
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0 Un peu moins de la moitié des places sont proposées sous forme
d’externat

Carte — ESMS pour _enfants dans les Alpes-Maritimes (2016

Menton
-
Nombre de places Taux pour 1000 enfants de 0 a2 19 ans
J 52
B oseount iTee 83
- ™ -92 France métropoitans ' 9.6
B o~ I o+
.
B oo
- s Limste_EOP

Source ; Drees — enquéte ES-Handicap - 2014, Enquéte complémentaire CREAI 2016, INSEE RP 2013
Cartographie : Creai Paca et Corse

Selon cette méme étude °:

0 28% des enfants pris en charge présentent comme déficience principale
des troubles du psychisme

o Des prises en charge qui ne correspondent pas toujours a I'agrément de
public" si généralement, les enfants sont accompagnés par des
structures dédiées a la prise en charge de leur déficience, les unités
dédiées a la déficience intellectuelle font exception (...). En effet, pres
d’un enfant sur cing accueillis au sein d’unité pour déficients intellectuels
présente, comme déficience principale, un trouble du psychisme (...)
Trois autistes sur quatre sont pris en charge dans une unité Ne disposant
pas d'agrément spécifique a la prise en charge de I'autisme".

o Le nombre d’enfants présentant un trouble du spectre autistique est
nettement supérieur a I'offre. Prés de 700 enfants atteints de TSA sont
repérés dans les ESMS du département et 185 places sont dédiées a leur
prise en charge ce qui est plus élevé qu’en Paca.

4 CREAI Paca-Corse Analyse de I'offre et des listes d’attente dans les ESMS pour les enfants dans les Alpes-Maritimes
> CREAI Paca-Corse Analyse de I'offre et des listes d’attente dans les ESMS pour enfants dans les Alpes-Maritimes

Alpes -Maritimes - Projet Territorial de Santé Mentale - Page 52 sur 346



~ISM

par ailleurs,

o Entre 800 et 1068 enfants inscrits sur les listes d'attente, en 2016

0 26,2% des enfants (n=280) en liste d'attente d’'un ESMS pour déficients
intellectuels ou autistes et 15,5% (n=166) d'un ESMS pour déficients
psychiques

o L’attente dure depuis 21 mois en moyenne.

0 La pression est particulierement forte pour les dispositifs ITEP : pour 100
places installées, et vraisemblablement occupées, 79 enfants sont inscrits sur
liste d'attente.”

4.2.2 Des services sociaux de plus en plus sollicités par
des personnes en souffrance psychique

4.2.2.1 Toutes les ressources sociales potentiellement
impliquées

Qu'ils soient publics ou privés, les services sociaux assurent la protection des
personnes vulnérables du fait de leur situation économique (précarité, pauvreté), de
leur état de santé (handicap, perte d'autonomie), de leur age (enfance et vieillesse),
ou de leur isolement social (sans-abris, migrants).

En matiere d'accompagnement des personnes affectées psychiquement,
potentiellement, tous les dispositifs sociaux peuvent étre impliqués dans le cadre de
I'urgence (urgences sociales), de I'hébergement (résidences d'accueil, CHRS, centre
d'urgence sociale), de la protection des personnes (mandataires judiciaires Protection
des majeurs), de I'appui aux démarches administratives, ...

En outre et en fonction de la spécificité des publics, les services en place peuvent étre
impligués également. Notamment,

o Pour les femmes enceintes et les jeunes enfants, dans les 25 Centres de PMI
et d'Education et de Planification familiale répartis sur le département

o0 Pour les jeunes et les étudiants dans le Carrefour Santé Jeunes, la Maison des
Adolescents (Nice), le Bureau d'aide psychologique universitaire (BAPU) ou
encore le Service de Santé Universitaire (SSU).

o Pour les plus jeunes (enfants et adolescents) dans les maisons des solidarités
départementales et I'unité de protection de I'enfance, ainsi que les 5 Points
Accueil Ecoute Jeunes (PAEJ) (Antibes, Cagnes sur mer, Menton, Nice, St
Laurent du Var) ou I'Espace jeunes du Bassin Cannois

o]

Depuis 2006, le département des Alpes-Maritimes a mis en place, dans le cadre de
son schéma d’aménagement et de développement durable, notamment 8 Maisons Du
Département (MDD), pour améliorer |'acces et l'efficacité du service public dans le
moyen et haut pays et en zone rurale. Plus récemment, il a élaboré un Schéma
Départemental d’Amélioration de I’Accessibilité des Services au Public qui définit,
entre autres, des perspectives en matiére de services administratifs via la création
de Maisons de Services Au Public (MSAP) ou le déploiement de points et d’espaces
numeériques de proximité.
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4.2.2.2 Des CCAS de plus en plus sollicités par des
personnes en souffrance psychique

Pour rappel, le CCAS anime une action générale de prévention et de développement
social dans la commune en liaison avec les institutions publiques et privées. A ce titre,
il développe différentes activités et missions légales ou facultatives, directement
orientées vers les populations concernées.

Il se mobilise dans les principaux champs suivants : lutte contre l'exclusion (en
particulier, aide alimentaire), services d’aide a domicile, prévention et animation pour
les personnes agées, gestion d’établissements d’hébergement pour personnes agées,
soutien au logement et a I'hébergement, petite enfance, enfance/jeunesse, soutien
aux personnes en situation de handicap.

Il participe a l'instruction des demandes d’aide sociale légale (aide médicale, RSA,
aide aux personnes ageées...) et les transmet aux autorités décisionnelles
compétentes telles que le Conseil départemental, la préfecture ou les organismes de
Sécurité Sociale.

En 2018, I'enquéte nationale de I'Unccas (union des CCAS)® notait des sollicitations
jugées « en hausse » depuis 2015 pour les publics suivants :

e Personnes en souffrance psychique : 19%0

e Personnes en perte d’autonomie (troubles liés a I'age, Alzheimer...) : 14%
e Publics sans domicile fixe : 13%

e Victimes de violences conjugales : 11%

e Adultes étrangers en situation réguliere (hors demandeurs d’asile) : 10%
e Personnes en situation de handicap moteur ou mental : 8%

68% des CCAS/CIAS déclarent étre sollicités fréguemment pour des aides par
des familles monoparentales, 64% par des personnes isolées et 57% par des couples
avec enfants. La demande provenant de familles monoparentales est estimée a la
hausse par 34% des répondants.

Parmi les CCAS/CIAS accueillant une permanence de partenaires au sein de ses
locaux, les partenaires les plus souvent concernés sont pour :

0 66% « divers» : Mission locale/PLIE, CARSAT, Associations liées a |'habitat
(ADIL, ANAH, SOLIHA...), Associations liées a la santé, psychologues,
mutuelles, écrivain public, MDPH et bien d’autres...

45% le Conseil départemental

17% la CAF

15% la CPAM

15% des associations caritatives

O O0O0Oo

4.2.3 Des ressources inscrites dans I'entraide

Ces ressources visent a apporter de l'aide et de 'accompagnement (défense des intéréts,
conseils, écoute, groupes d’expression) aux personnes affectées ou a leurs proches. Elles
sont organisées en association d'usagers, de patients, de représentants des usagers de
santé ou de groupes d'entraide mutuelle (GEM).

Dans le département, 9 GEM ont été créés ces derniéres années :

o GEM DIRHE, GEM J'aime Nice, Le Phare des 2 Poéles, GEM Phénix Cannes, GEM
Vallauris, GEM Intermezzo, GEM Rubinstein Sébastien, SOS suicide Phoenix,
Association PROMESSES.
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D'autres associations représentant les personnes en situation de handicap et leurs proches
sont étroitement associées aux instances de la MDPH. On citera dans le cadre :

o0 Du handicap psychique : ADSEA 06 (Association Départementale pour la
Sauvegarde de I'Enfant et I'Adulte), ISATIM (Association pour l'intégration, le
soutien et I'accompagnement au travail et I'insertion professionnel), UNAFAM 06
(Union nationale des amis et familles des malades psychiques)

o Des troubles "DYS" : I'association des parents d'enfants dyslexiques de I'académie
de Nice (APED), Dys'solutions France 06 (DSF06)

o De l'autisme et des TED : Autisme Apprendre Autrement (ABA), Autisme
Méditerranée (AME), Association pour des projets individuels et collectifs (APIC06),
TEDETOI, API-END.

D'autres formes de soutien sont aussi a I'ceuvre :

o 1 service municipal en direction des aidants (L'adresse des aidants a Nice, depuis
octobre 2019)

0 20 lignes d'écoute téléphonique thématiques (alcool, anorexie, cyber harcelement,
dépression, violences...)

O Des applis Smartphone et des sites internet.

4.3 Des ressources en développement en matiere d’acces

aux droits et d’appui a la coordination des acteurs

4.3.1 La Maison Départementale des Personnes
Handicapées 06 (MDPH 06) en lien avec la CDAPH et
la CAF

Créée en 2005, la Maison Départementale des Personnes Handicapées 06 (MDPH 06)7
accueille, informe, oriente et accompagne les personnes dans leurs démarches d'accés aux
droits et aux prestations. Elle fonctionne comme un guichet unique en centralisant toutes
les démarches administratives.

Pour I'obtention et le suivi des dossiers d'allocation adulte handicapé (AAH), elle travaille
en lien avec la Commission départementale des Droits et de I'Autonomie des Personnes
Handicapées (CDAPH) qui valide les dossiers et la Caisse d'Allocations Familiales (CAF) qui
effectue les paiements.

En 2018, les équipes pluridisciplinaires de la MDPH ont examiné 35 436 situations pour
proposer un plan personnalisé de compensation.

La CDAPH a tenu 27 réunions plénieres et recu 248 personnes.

Le Conseil Départemental observe une diminution d'environ 6% du nombre total des
décisions et une augmentation du nombre de décisions concernant les enfants de plus de
5%.

6 L’enquéte porte a la fois sur le premier accueil qu’ils proposent pour orienter et accompagner ces publics et sur ces aides et
secours qu'ils dispensent en complément des dispositifs Iégaux. 1 055 CCAS et CIAS ont répondu a cette enquéte, soit 27 % des
adhérents de I'Unccas, couvrant 29 % de la population francaise.

7 Loi n°2005-102 du 11 février 2005, Pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées
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Prise en charge des personnes en situation de handicap
par la MDPH 06 en 2018

Adulte Enfant TOTAL
Total des décisions et avis de la CDAPH 68 558 20 547 89 105
Nombre de p,elisc_)nnes ayr?mt fait I'objet d'au 26 571 5 066 31 367
moins une décision ou avis
Nombre moyen de décisions et/ou avis pris par 2.6 4.1 3
personne

Source : Schéma départemental de I'autonomie Conseil départemental, octobre 2019

4.3.2 Une 103" de Conseils Locaux en Santé Mentale
(CLSM), mais aucun Contrat Local de Santé (CLS)
dans les Alpes-Maritimes

Pour rappel, un Conseil Local de Santé Mentale (CLSM) est un espace de concertation et
de coordination entre les élus, la psychiatrie, les représentants des usagers, les aidants et
I'’ensemble des professionnels du territoire. Il a pour objectif de définir et mettre en ceuvre
des politiques locales et des actions permettant I'amélioration de la santé mentale des
populations concernées.

Le CLSM permet une approche locale et participative concernant la prévention et le
parcours de soins, il associe les acteurs sanitaires et sociaux et toute personne intéressée
du territoire et définit des objectifs stratégiques et opérationnels.

Dans le département, les CLSM sont mis en ceuvre pour certains depuis plusieurs années.
A Antibes - Juan Les Pins, Cagnes sur Mer, Nice et Vence, aprés un diagnostic préalable,
des axes de travail ont été définis et des actions engagées.

Dans les autres communes (Carros, Grasse, Roquebrune Cap Martin, Menton), ces travaux
devraient étre engagés ou complétés en 2020.

Les CLSM sont en lien avec I'’Agence Régionale de Santé et le Centre Collaborateur de
I’Organisation Mondiale de la Santé pour la recherche et la formation en santé mentale
(CCOMS, Lille).

Une plateforme (Fabrique Territoire Santé) est dédiée aux échanges entre coordonnateurs.
Ces soutiens permettent de connaitre les actions mises en place au sein d’autres territoires,
de s’inspirer de documents « support » ayant fait leurs preuves et d’échanger avec les
autres CLSM si besoin.
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4.3.3Pour simplifier la vie des professionnels de santé, 3
plateformes territoriales d’appui (PTA) dont 1 en
cours d’installation

Identifiée par un numéro de téléphone, une Plateforme Territoriale d’Appui (PTA) est
composée d'une équipe pluri professionnelle. Elle apporte son aide aux professionnels de
santé face a une situation complexe (poly pathologies, multiplicité des interventions au
domicile, enchevétrement des problématiques médico-sociales) dans la prise en charge ou
I'accompagnement d’une personne, quels que soient I'age, la pathologie ou le handicap.

Fin 2019, les 3 PTA couvrent le département :

0 La PTA Est Azur propose ses services sur les vallées de la Bévéra et de la Roya
ainsi que sur le mentonnais ;

0 La PTA C3S propose ses services sur Nice et le Haut pays ;

0 La PTA Cap Azur (Grasse, Cannes, Antibes), opérationnelle fin 2019, propose
ses services sur |'ouest du département des Alpes-Maritimes.

Les PTA,
. I"IA Symbsbose
D I'TA Contre de Suuties Santé Soxtal (CI8)

Couverture territoriale des PTA,
en Provence - Alpes - Cote dAzur
3 2018 = Z FIA Grasse Cannve Antibos

D I"TA Muston. Vallée de s Koya

. FIA Apport Santé

'l FIA de Vagglumeration Marseillabw
. CTA Var Bt

D TIA Yt Ouest

D FIA Rexsourres Sansd Vaudese

© 16N - ARS PACA - DIFRS - Déparre mes dew Enadow, Engadaes ot Dralsanons
Saucee : Musios SALD
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4.3.4 Six MAIA pour simplifier le parcours des
personnes agées en situation de perte d’autonomie et
des personnes atteintes de maladies neuro-
dégénératives

Le dispositif MAIA (méthode d'action
pour l'intégration des services d'aide
et de soins dans le champ de
I'autonomie) est un réseau destiné a
faciliter le travail des professionnels
ayant en charge des personnes
agées en situation de perte
d’autonomie, dont des personnes

atteintes de la maladie
d’Alzheimer ou d‘une maladie
apparentée.

Elles proposent un référent
(gestionnaires de cas) pour les
situations identifiées comme
cumulant les criteres de complexité.
Dans le département, elles sont
organisées dans 6 territoires :

o0 Antipolis

o Cannes Pays Lérins

o Grasse

0 Haut pays des Alpes-Maritimes
o0 Nice Alpes Coéte d'Azur

0 Menton Riviera
De plus, 10 Centres Locaux d'Information et de Coordination (CLIC) gérontologiques dans
le département accueillent et apportent un soutien de proximité aux personnes agees et a
leurs aidants, familles ou gérontologues spécialisés.
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5.SYNTHESE DU PORTRAIT DE TERRITOIRE

Le présent portrait de territoire a été réalisé a partir des sources documentaires
mentionnées (cf. liste des sources documentaires - Annexe 6). Il s’agit de supports
disponibles en ligne (rapports, synthéses, bases de données) propres a apporter des
données sur le département et la région PACA ou de requétes spécifiques adressées a des
acteurs locaux. Une partie du diagnostic observe les ressources mobilisables en matiére de
santé mentale. Elle doit étre considérée avec réserve au regard d'une part de la diversité
et du nombre important de ces ressources et d’autre part de la qualité des données

afférentes.

A partir de ces données, nous avons pu dresser a grands traits le portrait du département.
A l'image de sa géographie, on y voit un territoire a forts contrastes dans la maniére dont
sa population se répartit et vit dans le département. Certains territoires cumulent des
difficultés de tous ordres, notamment certains quartiers de Nice ou de Grasse.

Les inégalités sociales y sont marquées avec des populations vulnérables présentant un
sérieux risque d’isolement du fait de leur age, de leur niveau de dépendance, de la structure
familiale ou de leurs ressources financieres. Ce phénomene pourrait s'amplifier dans les
prochaines années.

Ce sont entre 20 et 25 % de la population, soit approximativement 250 000 personnes
atteintes par au moins un trouble psychique et une mortalité qui se distingue par un taux
supérieur aux niveaux régional et national.

Quels que soient les publics, les équipements hospitaliers en psychiatrie y sont moindres
par rapport a la région ou a la France. L’Est et I'Ouest du département présentent une offre
meédico-sociale insuffisante respectivement pour les enfants et adolescents et pour les
adultes. Le paysage sanitaire est en évolution. Le développement de structures d’exercice
coordonné vient compenser une offre médicale et paramédicale bien pourvue y compris en
psychiatrie mais concentrée sur le littoral. Un appui est proposé aux professionnels de santé
via les PTA qui couvrent dés lors le département. Des dynamiques de soutien et de réflexion
mutuelle de proximité se mettent en place autour notamment des GEM et des Conseils
Locaux de Santé Mentale pour apporter des réponses au plus prés des besoins des
populations concernées.
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Caractéristiques du territoire

Exmprtars by Higwm

Données épidémiologiques

Mortalité associée a un trouble mental > Paca et France
32 /100 000 hab
Suicide chez les femmes (48 déces / an) > France
Prévalences estimées : 250 000 personnes atteintes par au - 1 trouble
de santé mentale soit 20 425 %
0 105 000 Trouble anxieux généralisé
100 000 Episode dépressif caractérisé
55 000 Conduites addictives
24 000 Troubles bipolaires
18 000 Troubles du comportement alimentaire
11 000 Troubles envahissants
0 9700 Troubles psychotiques
Risque élevé de comorbidités (enquéte 2009)
Recours aux soins sans consentement élevé et sup a la France (154,6
/100000 hab vs 132,9)

O 0O O0OO0Oo

Portrait des Alpes-Maritimes en -

Données socio-économiques

Chémage et précarité élevés
o 10,3% chomeurs
0 14 900 beénéficiaires du RSA, 15% < France (16%)
mais a doublé en 8 ans

= mais moins de bénéficiaires de la CMU (2,65% vs 3,61%) et
de la CMUC (6,09 vs 7,81) par rapport a la France
= Pauvreté élevée et inégalités sociales trés marquées

200 000 pers. seules, le + souvent agées (+ 65 ans)
30% familles monoparentales surtout féminines dont 60%
sous le seuil de pauvreté
Pers. en Perte d’Autonomie (en 2028, 35000 en PA sévére
ou modérée au domicile et aidants)

o0 15,8%, familles monoparentales, jeunes + exposés
Ecarts de revenus allant jusqu’a 9,1 (Nice)

Ressources du territoire

Offre libérale bien pourvue mais vieillissante et inégalement répartie
(densité de psychiatres > France, psychologue ?)

Structures d’exercice coordonné créées (MSP, CS et CPTS)

Nbre places et lits en psychiatrie moindre / Paca et France

Offre hospitaliére publique en évolution (GHT) avec des dispositifs intra
et extra hospitaliers diversifiés (HAD, équipes mobiles...)

Offre médico-sociale insuffisante a I’Ouest (adultes) et a I'Est (Enfants
et adolescents)

Services sociaux de + en + sollicités

GEM en développement (n=9)

3PTA

10 Conseils Locaux de Santé Mentale
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6.DIAGNOSTIC QUALITATIF PARTAGE:
CONSTATS, PROBLEMATIQUES ET PISTES
D’ACTIONS

Conformément au cadre institutionnel, I'élaboration du PTSM repose sur la consultation
élargie des acteurs parties prenantes de la santé mentale de la population.

En référence au principe de démocratie sanitaire « qui associe I'’ensemble des acteurs du
systeme de santé dans I'élaboration et la mise en ceuvre de politique de santé », les
groupes étaient composés d’acteurs du sanitaire, du médico-social, du social, de
représentants des familles et d’'usagers en santé mentale.

Dans chacun des groupes, les participants étaient invités a témoigner de leurs expériences,
partager leurs connaissances et constats particulierement sous l'angle des difficultés et
dysfonctionnements repérés dans leurs pratiques professionnelles.

Puis, dans un second temps, d’alimenter la réflexion, partager leur point de vue, étre force
de proposition d’améliorations.

Dans cette configuration nous pouvons souligner :

e La grande qualité des échanges favorisés par la pluridisciplinarité des participants, une
dynamique de groupe bienveillante et respectueuse.

e L'évolution de certaines représentations, préjugés concernant le vécu des patients a
partir de la pertinence de leurs témoignages expérientiels, permettant de ramener les
professionnels dans le concret, dans la réalité des patients

e L'aisance verbale des usagers dans les groupes, certainement favorisée par la
participation de la plupart d’entre eux a une formation « Empowerment »,
« Psychoéducation » mise en place depuis 2017 par le CMP « Le Bellagio ». Ces
groupes se sont centrés sur 'application concréte des préceptes de I'empowerment :
accroitre sa capacité a orienter sa vie et ses soins pour un meilleur bénéfice, développer
ses aptitudes a la prise de parole en public

L'analyse des productions des groupes a fait émerger des problématiques transversales.
Dans un souci de mise en cohérence des solutions, il nous est apparu plus opportun de
présenter, non pas de maniere systématique les conclusions de chacun des groupes, mais
les résultats témoignant de cette transversalité. |l parait également nécessaire de disposer
d'une vision globale et structurante pour le futur PTSM.

Les chapitres suivants présentent les huit problématiques et constats

transversaux, les pistes d'amélioration relevées comme pertinentes et ce qu'il
faut en retenir.
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La loi de 2016, au travers de l'article 69 relatif a la politique de santé mentale, réaffirme
la mission de psychiatrie de secteur en la recentrant sur I'importance des soins de proximité
et en insistant sur l'indispensable coordination avec les autres intervenants sanitaires,
sociaux et médico-sociaux du territoire.

Cependant l'organisation (sectoriel) de la psychiatrie offre aujourd’hui, le plus souvent,
Iimage d’un systéme, hospitalo centrée, proposant au patient des parcours morcelés, mal
coordonnés, avec des structures d’'amont et d’aval insuffisantes et engorgées.
L'organisation des soins est tellement complexe que méme les acteurs les plus impliqués
ne parviennent plus a faire la cartographie de |'offre, a définir clairement des parcours de
soins spécifiques, a mesurer leur efficacité.

Ce manque de coordination s’exprime au sein méme du secteur sanitaire mais aussi entre
secteur sanitaire et médico-social, entre soins psychiatriques et soins somatiques, entre
psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent et psychiatrie de I'adulte.

Face a ce constat le décloisonnement du systéme de soins et l'ouverture vers les
partenaires sont impératifs. La conception des soins fait dorénavant appel aux notions de
parcours et de coordination des acteurs afin de limiter le recours aux urgences et aux
hospitalisations.

La nécessité d’ouverture vaut aussi pour les proches du malade (familles, personnes de
confiance) trop souvent ignorés, voire tenus en suspicion de contribuer au processus
pathogéne. Pourtant il est évident qu’il est inenvisageable de soigner une personne (un
enfant ou un adulte) sans tenir compte de son environnement et de se passer des
ressources que celui-ci est en mesure d’apporter.

Ces constats, ont été corroborés par les groupes de travail concernant tant la crise et la
gestion de la crise que de I’'acceés aux soins somatiques ou encore le rétablissement.

Les participants évoquent au stade de la crise « un manque de coordination dans
I'intervention de la crise, des difficultés a identifier les interlocuteurs de gestion de la crise,
I'absence de référent individuel pour le suivi social, éducatif, judiciaire et médical malgré
le nombre de structures existantes. L'absence d’alternatives de dispositifs « aller vers »
contribue trop souvent et/ou systématiquement aux recours aux urgences ».

Concernant I’acceés les soins somatiques, ils observent « un défaut de passerelle entre
les psychiatres hospitaliers, et la médecine de ville — psychiatres, médecins, une tendance
a fonctionner en silo ce qui contribue aux situations de ruptures ».

Dans la perspective du rétablissement ils constatent « un manque de logique, une
absence de coordination, de lien et de partage d’informations entre les professionnels
concernant le panel d’actions mises en oeuvre pour l'usager (sociales, sanitaires,
éducatives, médico-sociales) ».

Ainsi les professionnels parlent « d’isolement professionnel », les usagers soulignent que

I'’ensemble des mesures des actions mises en ceuvre a leur attention est « peu lisible a la
fois pour eux, pour leur famille ce qui contribue aux ruptures de leur parcours de soins ».
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Pistes d’actions

-  Formaliser et soutenir les réseaux partenariaux locaux. L'objectif étant de
favoriser l'interconnaissance des professionnels qui accompagnent des personnes ayant
des troubles psychiques (santé, sociaux, médico sociaux, judiciaire etc..). Les
participants ont largement mis |'accent sur l'intérét de formaliser ces partenariats afin
de garantir leur pérennisation, leur reconnaissance au sein des institutions notamment.

- Développer les études de cas et les échanges de pratiques ont été repérés
comme moments de rencontres, de partages, de constructions et consolidations des
partenariats.

- Augmenter leurs ressources humaines des CLSM et redimensionner leur
territoire d’action. En effet, les CLSM ont été cités comme étant des organisations
favorisants la structuration et I'organisation d’échanges entre partenaires.

- Disposer d’instances de coordination de type Plateforme Territoriale d’Appui
(PTA) en santé mentale avec des gestionnaires de cas. Cette offre pourrait
constituer une réponse pour les patients, les familles et les professionnels, avec un
double intérét : la coordination des parcours et le soutien aux professionnels de
premiére ligne.

- Développer une plateforme téléphonique de régulation / coordination de la
crise

- Rapprocher les acteurs de la santé mentale et de I’addictologie afin d’articuler
leurs interventions et, les amener a questionner et envisager les liens étroits entre
santé mentale et conduites addictives

Ce gu’il faut retenir

- Importance de favoriser des instances, rencontres d’échanges entre professionnels,
bénévoles des différents secteurs : études de cas, échanges de pratiques, formation
commune

- Nécessité de favoriser, renforcer et formaliser les liens partenariaux existants

- Prise en compte de la dimension territoriale dans le maillage partenarial

- S’appuyer sur les dynamiques existantes et les renforcer : CLSM, CPTS, PTA
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Probleme(s)

L’ensemble des groupes considére que la formation continue et initiale des professionnels
du territoire et des acteurs est un enjeu prioritaire pour le PTSM.

A plus d’un titre la formation permettrait de renforcer et consolider les compétences des
acteurs en matiere de prévention des situations de crise, de repérage des troubles, de
prise en charge et d’accueil des personnes atteintes de problémes de santé mentale.

Les besoins de formations relevés sont notamment sur « le repérage des premiers
troubles et leurs orientations>, « les droits des usagers » et concernent des publics
tres variés tels que : les professionnels de santé, les citoyens de la société civile, les
professionnels d'associations tutélaires et instances de Mandataires Judiciaires a la
Protection des Majeurs, les professionnels des services publics accueillant du public, les

intervenants dans |'aide a domicile, ....

Globalement la formation est un besoin prégnant sur le territoire, toutes professions
confondues.

Pistes d’actions

Créer des modules intégrés aux formations initiales/continues :
o Initier les stages en psychiatrie pour les Médecins somaticiens en formation et
inversement pour les Médecins psychiatre
o Démultiplier les formations d’IPA en Psychiatrie et Santé Mentale
o Des acteurs du territoire, professionnels, médicaux, sociaux, éducatifs,
administratifs sur « les bonnes pratiques, postures, attitudes » (compris la
médecine de ville)
e Développer des formations
0 « Premiers Secours en Santé Mentale » (PSSM) pour les citoyens en priorité
et/ou les professionnels non-initiés a la Santé Mentale
o0 Des aidants et des patients experts pour améliorer le soutien et
I'accompagnement des patients
e Intégrer des patients experts dans les différentes formations notamment celles des
médecins, en dupliquant I'expérience de |'Université Paris 13 sur la formation des
meédecins en binbme « Professionnel de santé/pair aidant patient »
e Créer un module socle sur les notions de déterminants de la santé mentale dans toutes
les formations (acculturation)
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Ce gu’il faut retenir :

La formation est un enjeu primordial pour une meilleure prise en charge,
I'accompagnement des patients, mais aussi pour I'accompagnement des familles, des
proches.

Il est important pour le grand public, pour les professionnels dans chaque secteur, que des
formations adaptées aux métiers soient proposées. Ce renforcement des compétences des
professionnels, des acteurs de la société civile permettra de mieux détecter les troubles,
de prévenir les situations de crise, d’améliorer la prise en charge au sein des parcours de
vie, des projets de soins des patients.

A ce titre les réflexions des groupes rejoignent les recommandations, quasi
systématiquement retrouvées dans les rapports parlementaires ou institutionnels sur la
santé mentale, qui porte sur la formation des professionnels de santé dont le role est
incontestable pour un meilleur repérage des troubles, pour un diagnostic précoce et pour
une prise en charge plus conforme aux recommandations de bonnes pratiques.
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Probleme(s)

L’accés a l'information en matiére de droits, d’aides, de démarches administratives, accés
au logement, emploi ...) a été identifié par les participants aux groupes de travail comme
une des pistes d’actions majeures a traiter dans le PTSM06. Ce constat est partagé
largement, que ce soit par les professionnels de I'accompagnement et du soin, que par les
proches ou les personnes directement concernées.

Cet aspect constitue une préoccupation largement travaillée et documentée au plan
national. Par exemple, lors de |’état des lieux de la santé mentale des jeunes en France
(fondation Deniker - 2016) jeunes, parents et enseignants se disent mal informés et
démunis face a une problématique de santé mentale : 92 % des enseignants ignorent la
conduite a tenir en cas de situation de cet ordre, il en est de méme pour 83 % des parents
et 84 % des jeunes.

Dans le cadre du PTSM 06, les groupes ont identifié plusieurs explications a la difficulté
d’accés a l'information :
- La multiplicité des sources d’information (quid de la qualité / fiabilité de
I'information et de la compréhension de celle-ci)
- La multiplicité des dispositifs d’accompagnement et de soins qui les rendent peu
lisibles
- Le manque de centralisation de l'information sur un support unique, facilement
accessible
- La dématérialisation de l'information et des démarches, qui exclut les personnes,
les familles pas équipées ou qui ne maitrisent pas I'outil informatique
- La barriére de la langue (besoin d’interprétariat notamment)
- Manque d’information concernant les droits des usagers

Dans la relation avec les soignants, les « usagers » et les familles ont insisté sur le manque
d'information notamment au moment de l'entrée dans la maladie et de I'annonce du
diagnostic : information sur la maladie, les traitements, les aides existantes, les ressources
etc. Rappelons que I'un des aspects majeurs de la « démocratie sanitaire » réside dans le
changement de modéle de la décision médicale (HAS - octobre 2013 « patients et
professionnels de santé : décider ensemble »).

Ainsi ces derniéres années ont vu le passage progressif d'un modéle paternaliste (prenant
toutefois en compte le consentement éclairé du patient) a une décision médicale « partagée
».

Au-dela des informations médicales, I'amélioration de l'accés a l'information centralisée,
fiable et facilement compréhensible permettrait aux patients et aux familles de se sentir
moins isolés, d’accéder aux services et aides plus précocement, d’éviter, dans certaines
situations, que des problématiques sociales, financiéres ou professionnelles se rajoutent a
la pathologie.
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Pistes d’actions

Aussi, les groupes de travail thématiques ont formulé les pistes d’actions suivantes :

- Créer, développer, diffuser des outils et supports de communication sur les
différentes ressources/aides disponibles pour les usagers et leurs familles sur leurs
droits, les aides, la pathologie, les traitements médicamenteux et les thérapies (TCC
par exemple)

- Créer une cartographie répertoriant les ressources d’aides de soins, sociales et
meédico-sociales a destination des professionnels

- Créer lieux d’accueil, d’écoute de la parole des parents, familles, aidants.
Exemple : I'adresse des aidants de la Ville de Nice

- Créer des outils de communication pour promouvoir les associations d’usagers et
les Groupes d’Entraide Mutuelle aupres des professionnels, des usagers et des
familles.

Ce gu’il faut retenir :

L’acces a l'information est un levier majeur pour lutter contre la stigmatisation et favoriser
I'empowerment des personnes concernées. Les professionnels peinent également a
disposer des informations utiles pour 'accompagnement des patients, d’ou I'intérét de :

Centraliser et harmoniser I'information sur un support unique

Mettre a disposition des informations facilement accessibles, compréhensibles et
centralisées

Informer sur l'offre de soins, les pathologies, les traitements médicamenteux, les

thérapies, I'aide aux aidants et les aides disponibles
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Nous avons regroupé sous l'intitulé « accompagnement personnalisé », I'ensemble des
éléments qui font référence au parcours du patient, aux ruptures et freins dans le parcours,
a la nécessaire coordination des interventions des professionnels.

Ainsi, en résumé, les travaux de groupes ont mis en exergue, a la fois des éléments de
rupture de parcours :
- Manque de communication entre les professionnels
- Prise en charge cloisonnée, manque de logique de continuum de prise en charge
- Difficulté pour les patients et leurs familles de comprendre les domaines de
compétences de chaque professionnel, avec le sentiment de ne pas étre écouté et
aidé.
- Pour le patient il est parfois complexe de comprendre a qui s’adresser
- La stigmatisation par les professionnels (aux urgences, par les spécialistes, des
médecins généralistes), les citoyens et I'auto-stigmatisation peuvent également
expliquer les ruptures de parcours.

Ainsi que les périodes pouvant étre plus sensibles dans le parcours de la personne et
obligeant a envisager le parcours de ce dernier de maniére coordonnée :

-  Les moments de crise et de sa gestion, avec notamment la gestion de la
coordination des interventions des secours et éventuellement des forces de l'ordre.
Les professionnels et les familles seraient favorables a la création d’un centre de
régulation et de gestion de la crise. Les familles et/ ou les équipes sociales se
retrouvant parfois seules au domicile au moment de la crise. Les réponses sont
actuellement limitées et peu adaptées.

- Les sorties d’hospitalisation, moment charniére dans le parcours du patient. Les
équipes d’accompagnement en ville ne sont pas automatiquement prévenues de la
sortie d’hospitalisation, les aides et les services nécessaires a la sécurisation du
retour a domicile ne sont pas mises en place.

- Le passage a I’age adulte : Les relais de prise en charge entre les secteurs de
pédopsychiatrie et de psychiatrie adulte pourraient étre améliorés. Actuellement
ces transitions ne sont pas toujours réalisées, pouvant aboutir a des ruptures de
prise en charge.

La coordination du parcours de l'usager est essentielle, elle permet d’éviter certaines
hospitalisations, des passages aux urgences, optimise le recours aux soins et aux aides et
surtout permet une meilleure qualité de vie aux patients.

Pour répondre a ces enjeux, plusieurs axes de travail ont été citées par les participants :
développer la gestion de cas complexes en psychiatrie, mettre en place des référents
parcours, former des IPA, développer la paire-aidance, favoriser et renforcer les initiatives
de « Aller vers » (consultations avances sur les lieux de vie, permanences de services
sociaux, médico-sociaux dans les lieux d’accueil....).
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Pistes d’actions

e Développer des postes d’aidants a domiciles formées, des postes de case
manager a l'instar de ce qui se fait dans le cadre des MAIA, de « référents patient »
dans les établissements de soins

e Déployer des postes de « Job coach » interne et externe aux entreprises pour
favoriser le maintien dans I'emploi et I'accompagnement au retour a I'emploi

e Développer les SAVS

Ce gu’il faut retenir :

La loi 2005-102 du 11 février 2005 pour « I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées » a été novatrice en définissant
le handicap comme une interaction entre les difficultés d’'une personne et son
environnement, ce qui amene aux concepts de compensation et d’accessibilité. Les
personnes handicapées psychiques ont désormais droit a un accompagnement médico-
social afin de compenser leurs restrictions de participation dans les différents domaines de
la vie : I’habitat, la vie sociale, I'acces aux soins, I'acceés a la culture et aux loisirs, I’emploi
et la formation, la vie quotidienne et courante, etc. La notion d’accessibilité requiert un
travail d’'aménagement de I’environnement physique et humain.

Le rappel de la citoyenneté des personnes handicapées est un principe fondamental de la
loi 2005-102 du 11 février 2005 et de la convention de I’Organisation des Nations Unies
(ONU), « relative aux droits des personnes handicapéesl ». Le rappel de ce principe est
au ceeur de la loi n°® 2002-2 du 2 janvier 2002 « rénovant I’action sociale et médico-sociale
» qui reconnait le droit des personnes a la participation individuelle a leur projet
d’accompagnement et a la participation collective au fonctionnement de I’établissement ou
du service. |l s’inscrit également dans la continuité de la loi n°®© 2002-303 du 4 mars 2002
relative aux droits des malades et a la qualité du systéeme de santé et de la loi du 5 mars
2007 réformant la protection juridique des majeurs.
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CONSTAT N° 5
Retard dans le repérage, le dépistage et les interventions
précoces

‘ Probleme(s)

Dans le champ de la santé mentale et tout particulierement en ce qui concerne les
pathologies séveres et persistantes, il apparait qu’une prise en charge précoce (et bien sir
adaptée) améliore considérablement le pronostic fonctionnel de la maladie et les
possibilités de rétablissement des patients.

En effet, comme pour bon nombre de maladies chroniques, la nature et le délai du premier
contact avec le dispositif de soins influent considérablement sur le futur parcours de soins
du malade et sur son rétablissement. Pourtant on observe habituellement un recours aux
soins tardifs et le diagnostic est souvent posé aprés un délai de plusieurs années aprés
I'apparition des premiers symptomes.

De nombreux travaux ont démontré que la plus grande attention devait étre portée a la
réduction du délai entre les premiers signes de la maladie, I'établissement d’un diagnostic
et la mise en place d’une stratégie thérapeutique spécifique.

Ainsi, les toutes premieres années d’évolution de la maladie sont considérées comme une
phase critique au cours de laquelle les possibilités de rémission sont les plus grandes et la
réponse au traitement la meilleure.

A I'inverse les retards, si souvent constatés, constituent une perte de temps préjudiciable
pour le malade avec des conséquences péjoratives (aggravation des symptémes,
accroissement d’un déficit cognitif qui ne sera pas récupéré)

Cependant la traduction dans la pratique clinique reste difficile et les délais de prise en
charge sont encore souvent trop longs et s'accompagnent d’effets délétéres sur le cours
évolutif de la maladie.

Par ailleurs les études montrent un délai de I'ordre d’une dizaine d’années entre I'apparition
des premiers signes d’un trouble bipolaire et l'identification de ce trouble avec instauration
d’un traitement spécifique.

En ce qui concerne les psychoses, et tout particulierement les schizophrénies cet aspect
est également préoccupant. Ces maladies qui surviennent et se développent
habituellement entre 15 et 25 ans et qui évoluent pendant plusieurs années avant que les
symptémes ne deviennent « bruyants » et invalidants ont fait I'objet de nombreuses études
qui ont mis en évidence que le délai qui couvre la période allant des premiers symptémes
psychotiques francs au premier traitement efficace (durées de psychoses non traitées ou
encore des DUP pour «Duration of Untreated Psychosis») est un marqueur fort du pronostic
et dans le cas des schizophrénies la durée de psychose non traitée est évaluée a une
moyenne de 2 ans au moment d’entrée dans les soins.

De maniére générale, les retards diagnostics (et I'absence de traitement qui en découle)
ont un impact péjoratif sur le pronostic de la maladie et la qualité de vie des personnes
malades. lls ont des effets délétéres tant au niveau clinique que thérapeutique ou encore
social.

Des réponses préconisées : comment lutter contre le retard au diagnostic.

e une meilleure information du grand public sur les maladies mentales, leurs facteurs
de risque et leurs caractéristiques et leurs formes cliniques, leur évolution spontanée,
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les traitements disponibles dans le cadre d’un effort général de déstigmatisation qui
facilite I'accés aux soins.

e L’information et le renforcement de la formation initiale et continue des
professionnels de santé de premiere ligne, médecins généralistes mais également
médecins scolaires, médecins du travail, parce qu’ils sont plus faciles d'accés et que
leur consultation est vécue comme moins stigmatisante. Ces professionnels sont a
méme de jouer un réle central dans le dépistage et |'orientation des patients.

e [|'organisation des parcours de soins articulant les différents niveaux de prise en
charge entre médecine de premiére ligne (médecins généralistes), soins de recours
(psychiatrie généraliste) et soins spécialisés (centres experts).

e Les avancée de la recherche avec une meilleure compréhension des mécanismes
physiopathologiques et l'identification de marqueurs (biologiques, cognitifs par imagerie
cérébrale etc...) permettant d’améliorer les outils diagnostiques disponibles.

Pistes d’actions

e Former les professionnels de premiére ligne au repérage des premiers troubles et
a leur orientation

o Développer l'offre de formations PSSM

e Améliorer la prise en compte de la parole des familles qui sont les premiéres a
identifier les changements de comportements, les troubles

e Développer le « Aller vers » pour permettre une meilleure accessibilité aux soins

e Lutter contre la stigmatisation et I'auto stigmatisation pour éviter le retard d’acces
aux soins

Ce gu’il faut retenir :

- Etayer les équipes de premiere ligne au repérage et a 'orientation des premiers signes
- Travailler sur les mécanismes de stigmatisation et auto stigmatisation
- Favoriser les articulations avec les services de soins
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CONSTAT N° 6
Difficultés d’acceés aux soins somatiques

Probleme(s)

De trés nombreuses études s’accordent pour conclure a une surmortalité et a une mortalité
prématurée parmi les cohortes de personnes présentant une affection psychiatrique. Le
taux de mortalité toutes causes confondues est 4,5 fois plus élevé que pour la population
générale.

Le rapport de I'assurance maladie (juillet 2018) rappelle que « les pathologies en lien avec
la santé mentale s'accompagne chez les personnes qui en souffrent d’'une surmortalité
globale et prématurée importante, ainsi que d’une réduction de leur espérance de vie ».
Bien au-dela de l'impact de la prévalence du suicide, la réduction de I'espérance de vie des
patients atteints de pathologies mentales sévéres est largement liée aux maladies
cardiovasculaires, au diabéte, a I'obésité, au tabagisme et aux conséquences délétéres du
syndrome métabolique (hypertension artérielle, surcharge pondérale, trouble des lipides
et des glucides) qui représentent des comorbidités somatiques extrémement fréquentes
chez ces patients.

Une récente étude conduite par Santé Publique France portant sur la mortalité des
personnes souffrant de troubles mentaux en France et son évolution sur 14 années (2000
- 2013) rapporte que les 3 premiéres causes de décés des personnes ayant un trouble
mental sont des causes cardiovasculaires (27,3 %), les cancers (18,1 %) et le suicide (11,1
%).

La question des soins somatiques est donc centrale quand on s’intéresse a la santé
mentale. Un groupe de travail spécifique a été créé dans le cadre du PTSM afin d’envisager
des propositions concretes d’actions.

Plusieurs médecins psychiatres hospitaliers ont participé a ce groupe de travail, étant
confrontés a des difficultés de prise en charge somatique des patients qu’ils accueillent.
Cette difficulté se rencontre au sein méme de |I'établissement hospitalier entre les services
de psychiatrie, les services des urgences et / ou les services de médecine mais également
avec le secteur libéral. Les articulations entre le secteur libéral de médecine générale et
les soins psychiatriques de ville ou hospitalier ? ne sont pas extrémement développées.
Chaque spécialité se concentre sur la problématique pour laquelle il est « compétent », le
psychiatre pour la pathologie mentale et le médecin somaticien pour les aspects
somatiques. Cependant les prises en charge ne peuvent étre cloisonnées de la sorte.

Les participants aux groupes de travail regrettent également qu’il n’y ait pas de médecins
somaticiens au sein des CMP. Ce médecin pourrait procéder a un premier bilan et
pourrait encourager le patient a déclarer un médecin traitant et a mettre en place
le suivi somatique en ville.

Les usagers qui participent aux travaux du PTSM rappellent que les traitements
psychiatriques sont « lourds » et peuvent provoquer des effets secondaires importants.
Une surveillance médicale sur le plan somatique est indispensable mais peu valorisée et
difficile a organiser selon les patients (d’ou l'intérét de I'accompagnement personnalisé).
L'accés a certains spécialistes peut étre compromis pour des raisons économiques, de
stigmatisation également.

Par ailleurs, il est a noter que parmi les personnes ayant des troubles de santé mentale
des co-morbidités addictologiques peuvent se rajouter. Il faudra avoir une attention
particuliére pour intégrer cet aspect non négligeable dans les travaux du PTSM.
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Pistes d’actions

Développer des « micro structures » en santé mentale

Développer des lieux de consultations pluridisciplinaires

Développer le « Aller vers » en favorisant :

- Les consultations psychologiques, psychiatriques dans les MSP et pdles de santé

- Les consultations psychologiques, psychiatriques et somatiques dans les lieux
d’accueil type accueil de jour de nuit,

- Les consultations soins somatiques en CMP

- Les permanences services sociaux, associations tutélaires dans |'accueil de jour,
de nuit, lieux accessibles et non stigmatisants

Développer les équipes mobiles

Développer I’Activité physique sur ordonnance

Promouvoir les lignes « hotline Psychiatrie » auprés des professionnels médecins

généralistes

Favoriser les liens entre médecine de ville, médecins généralistes, spécialistes et

autres professionnels de santé libéraux d’une part et les professionnels des

structures de santé d’autre part

Maintenir et développer les centres dentaires dans les hépitaux

Améliorer le suivi somatique par les psychiatres concernant au moins, les effets

secondaires des traitements

Ce gu’il faut retenir :

- Deévelopper et favoriser les initiatives de « Aller vers »

- Encourager le suivi somatique pour les personnes ayant un traitement médicamenteux
(effets secondaires)

- Inciter les personnes a déclarer et a consulter un médecin traitant

- Améliorer, faciliter les liens entre les psychiatres et les médecins généralistes
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CONSTAT N° 7
Manqgue de reconnaissance et de prise en compte des
capacités et de la parole des usagers, des familles
(Empowerment, lutte contre la stigmatisation)

Probleme(s)

Le principe de démocratie sanitaire a été initié par la loi du 4 mars 2002, dite loi Kouchner,
relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé. Elle donne notamment
le droit au patient d’avoir un accés direct a son dossier médical et cette loi introduit la
notion empowerment des patients. Elle renforce leur droit de communication, d‘information
et d’action.

Par la suite deux nouvelles lois ont renforcé la démocratie sanitaire et I'implication des
patients : la loi HPST et la loi du 26 janvier 2016 de « modernisation de notre systeme de
santé » qui rend obligatoire la présence d’usagers au sein des instances décisionnelles.
Malgré ses récentes avancées, les droits des malades sont encore peu pris en compte dans
leur parcours de soins.

Certains professionnels sont en résistance face a la montée en puissance des notions de
rétablissement et d’'empowerment qui ameénent a s’appuyer sur les personnes vivant avec
la maladie pour en faire les acteurs centraux de leurs soins et de leur guérison (la
reconnaissance du savoir expérientiel de la personne vivant avec un trouble psychique a
encore du mal & étre accepté.)

Ainsi il apparait que l'accent doit étre mis sur le respect de la dignité et des droits des
malades avec priorité donnée a leur autonomie et a la volonté de favoriser l'inclusion
sociale. En effet les personnes souffrant de maladies mentales sont encore souvent pergues
sous l'angle de leur handicap sans réelle prise en compte de leurs capacités d’autonomie,
de leurs attentes et de leur aptitude a tenir un réle de partenaire actif.

Dans cet esprit il apparait que le concept de « démocratie sanitaire » suppose une
structuration des échanges entre les professionnels et les usagers des dispositifs de soins.
De la méme facon, cette question concerne la place accordée aux familles dans le parcours
de soins qu'il s'agisse de la prise de décision médicale ou juridique mais aussi dans |'écoute
de leur vécu, de leurs observations, de leur vulnérabilité mais aussi de leurs ressources.

L'impact de la stigmatisation et de la discrimination sur leur état de santé et leur parcours
de soins a été particulierement signalé par l'organisation mondiale de la santé dans
différents rapports.

De nombreuses études montrent clairement que les personnes ayant une maladie
psychique expérimentent trés souvent des situations de discrimination négative et tout
particulierement dans leurs relations avec les membres de leur famille et avec leurs
proches mais aussi pour rechercher ou conserver un emploi, pour rechercher ou conserver
des amis ou encore dans le domaine des relations intimes. (Etude INDIGO - G.Thornicroft)

Un aspect tout a fait important de ces recherches est la mise en évidence d’un
comportement particulier des personnes interrogées et qui consiste a ne pas s’exposer
dans des situations ou elles pourraient étre victimes de discrimination. Cela les améne a
se limiter elles-mémes pour des activités et pour des démarches qu’elles jugent par ailleurs
importantes pour elles. Ainsi a coté de la discrimination vécue ou expérimentée, on
observe un type d’attitude appelée discrimination anticipée ou évitée. L'auto
stigmatisation, qui se traduit par cette tendance a éviter les situations qui suscitent la
crainte du rejet, est étroitement liée a l'intériorisation de stéréotypes négatifs.

Ces dernieres années, différents outils ont été mis a disposition des cliniciens afin
d’identifier et de mesurer ces phénomeénes de stigmatisation et d’auto stigmatisation.
Plusieurs échelles spécifiques, le plus souvent issues de pays anglo-saxons puis traduites
et validées en francais ont permis de mieux cerner cette problématique.
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Elles ont également contribué a la structuration des campagnes de lutte contre la
discrimination en santé mentale. L'information de la population est essentielle. C'est en
effet la condition premiére pour améliorer la prévention et la détection précoce des
troubles, ultérieurement de favoriser le recours a des aides et I'adhésion a des programmes
de soins.

Enfin, on assiste, ces derniers temps, au développement de modules psycho-éducatifs
destinés a réduire la stigmatisation internalisée, ce qui apparait étre un élément
déterminant dans le projet de rétablissement et d’empowerment du patient.

Au niveau Européen « I'empowerment des usagers et des aidants » constitue I'une des cing
priorités définies par le plan d’action d'Helsinki pour la Santé Mentale en Europe, signé en
2005 par les Ministéres de la Santé de 52 pays sous |'égide de 'OMSE,.

Initié en 2009, le programme de partenariat entre la Commission européenne et I'OMS sur
I'empowerment en santé mentale, a permis un consensus autour de la définition suivante
:« L’empowerment fait référence au niveau de choix, de décision, d’'influence et de contrbéle
que les usagers des services de santé mentale peuvent exercer sur les événements de leur
vie. (...) La clé de I'empowerment se trouve dans la transformation des rapports de force
et des relations de pouvoir entre les individus, les groupes, les services et les
gouvernements ». °

Dans l'introduction du dossier Santé de I'homme consacré a « I'empowerment et Santé
Mentale » nous pouvons lire : « ...On reconnait aujourd’hui dans cette démarche volontaire
d’appropriation du pouvoir sur sa vie, un principe fondamental pour la promotion de la
santé en général, et pour les personnes utilisatrices de services en santé mentale en
particulier. En effet, si le patient n’est pas considéré d’abord comme une personne, si sa
liberté et sa dignité ne sont pas respectées, si son opinion n’est ni entendue ni prise en
compte sous prétexte qu’il est « fou » et ne peut donc avoir aucun avis pertinent sur sa
propre existence, alors il est impossible et illusoire d’envisager une démarche de promotion
de la santé ou un projet de vie. »*°

Malgré tout, le défaut de prise en compte de la parole de l'usager, de la place et de la
parole de la famille, tant au moment de |'apparition des premiers signes de changement
de comportement, que dans le parcours de soin a été évoqué dans les groupes « Repérage
précoce/Acceés aux soins », « Parcours/rétablissement et inclusion sociale >» et
corroborer par le groupe « des usagers >».

Plusieurs constats ont été faits pour argumenter la situation :

- Les familles souvent les premiéres observatrices de changements, de
manifestations de troubles mais ne sont pas toujours entendues par les
professionnels

- Le patient n’est pas toujours intégré, convié par les équipes dans les réunions de
synthéses les concernant

- Les compétences et les capacités des usagers ne sont pas reconnues

Ces situations ont pour effet de retarder, de rendre difficile le repérage, le diagnostic et la
prise en charge des patients. La reconnaissance, la lIégitimation de la parole des familles
et des usagers permettrait de faire évoluer les représentations, les préjugés des
professionnels, de diminuer le sentiment de stigmatisation voir d'auto stigmatisation des
usagers et de leur entourage, d’autant que les mécanismes de la maladie provoquent
sentiment de culpabilité, déficit de confiance en soi, I'amoindrissement de la protection
émotionnelle.

8 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/98918/E88538.pdf
9 http://www.psycom.org/Espace-Presse/Sante-mentale-de-A-a-Z/Empowerment-et-sante-mentale
10 Santé de I’homme n° 413 — Mai-Juin 2011 - INPES
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Pistes d’actions

e Développer et Promouvoir les GEM, des associations d’'usagers et d’aidants

e Créer et développer des outils favorisant la capacité des familles, des usagers et
des professionnels pour une meilleure connaissance de la maladie et lutter contre
la stigmatisation

e Amplifier les activités de réhabilitation Psychosociales, notamment Ila
psychoéducation

e Accompagner et soutenir les équipes soignantes et des patients dans |’élaboration
du plan de crise patient

e Augmenter l'offre de programmes d’Education Thérapeutique du Patient

e Intégrer le patient, dans la mesure du possible, aux réunions de synthéses des
équipes

Ce gu’il faut retenir :

« Ma santé 2022 » éleve la psychiatrie et la santé mentale au rang de priorité et fixe parmi
les objectifs a atteindre le développement renforcé de la réhabilitation psychosociale. Cet
objectif inscrit dans la feuille de route Santé mentale et psychiatrie, figure également dans
le décret du 27 juillet 2017 relatif au Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM) qui priorise
I'organisation du parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture.

- Développer les GEM, les associations d'usagers et les accompagner dans leurs missions
- Soutenir et renforcer |'offre d’activités de réhabilitation et de rétablissement
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CONSTAT N° 8
Besoin d’évolution des politiques publiques et des
organisations

\ Probléme(s)

Sous cet intitulé nous avons regroupé |'ensemble des éléments interrogeant les
organisations, les cadres réglementaires, les répartitions géographiques .... des services
souhaitaient a la fois par les professionnels, les usagers, ne relevant pas directement de
I’élaboration de fiches actions mais plutét de décisions de la part du/des |égislateurs.

Ainsi la politique de secteur, dans sa mission d’approche globale de la prise en charge
depuis la prévention des troubles psychiques jusqu’a l'inclusion sociale des personnes
vivant avec des troubles sévéres, s’est appuyée sur les principes de continuité, de
proximité et d’accessibilité des soins.

A ce jour d’autres attentes sont exprimées par la communauté et tout particuliérement les
notions de disponibilité, de réactivité et de mobilité. Par ailleurs le savoir-faire du secteur
de psychiatrie est centré sur le soin et la loi de modernisation de notre systeme de santé
(janvier 2016) a vocation par la mise en place des projets territoriaux de santé mentale a
élargir ce champ a I'ensemble des aspects qui contribuent a la santé mentale : éducation,
travail, justice etc...

Au-dela du secteur et du soins, le PTSM a aussi pour ambition de décloisonner les politiques
publiques et de fédérer I’ensemble des acteurs de la vie civile autour des questions de
santé mentale. Pour un meilleur parcours de soins, une meilleure inclusion sociale et une
meilleure qualité de vie pour les patients et leurs entourages.

Les groupes de travail ont mis l'accent sur 3 sujets problématiques :
e La complexité et la lenteur des démarches administratives
e La difficulté du maintien et du retour a I'emploi
e La difficulté d'accés au logement

De maniére générale les démarches administratives sont complexes, longues avec un
grand nombre d’institutions, d’administrations (MDPH, Assurance Maladie..) ce qui rajoute
de la difficulté et de I'anxiété aux personnes atteintes de handicap psychique sans compter
guand elles se rajoutent a un défaut d’information. Ces situations peuvent engendrer des
retards de traitement de dossiers, de prise en charge du handicap, d’attribution
d’allocations, de pensions, d'indemnités journaliéres en cas d’arrét de travail pouvant
mettre les personnes concernées dans des situations tres difficiles, voire de renoncements
aux soins, a leurs droits.

Le groupe des usagers a porté une attention particuliére sur le maintien et le retour a
I’emploi. En effet les personnes atteintes de troubles psychiques sont particulierement
désavantagées pour accéder a I'emploi en général. Aujourd’hui la complexité du circuit
administratif pour accéder ou réintégrer un emploi est complexe, long et qualifié de «
parcours du combattant » par les usagers.

Quant a l'accés au logement les difficultés sont toutes aussi importantes, liés au co(t des
logements, a la frilosité des bailleurs et au manque de logements adaptés.
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Ainsi, en résumé, les travaux de groupes ont retenu :

Pistes d’actions

e Pouvoir bénéficier d‘actes paramédicaux remboursés sur prescription -
consultations de psychologues, de diététiciennes, de psychomotriciens

e Etendre la bonification pour soins dentaires accordée pour soigner les bénéficiaires
de la PCH, aux bénéficiaires de I'’AAH pour motif psychiatrique et de I'ALD
Psychiatrique

e Revaloriser la consultation de Médecine Générale en consultation complexe ;
aujourd’hui seule la consultation de repérage TSA chez les enfants < 6 ans et la
Consultation Annuelle de suivi de I'enfant existent pour les praticiens.

o Déployer le dispositif « Sport sur ordonnance » a destination des personnes
atteintes de troubles psychiques

e Promouvoir, optimiser I'utilisation du DMP par les professionnels afin de favoriser la
prévention, la coordination, la qualité et la continuité des soins. Nécessité
d’accompagner — accompagnement technique et pédagogique - les patients dans la
création de leur DMP.

e FEtudier la perspective de création de coffre-fort numérique permettant au patient
atteint de problemes de santé mentale d’archiver et de retrouver ses documents
administratifs. Comme pour le DMP il y aurait nécessité d’accompagnement pour
faire le meilleur choix en fonction des besoins et des moyens du patient.

e Développer des plages de consultations médicales d’'urgence au sein des CMP afin
d’évaluer, orienter et sécuriser le patient pour lui assurer un parcours de soin
optimal

e Accroitre I'offre de logement autonome et une offre de logement adapté au regard
des besoins des patients (ex : un chez soi d’abord, les pensions de famille, les
résidences accueil)

e Simplifier, réduire le parcours de retour a I'emploi

Ce gu’il faut retenir :

- Simplifier les démarches administratives en général

- Promouvoir les concepts de la réhabilitation et du rétablissement, le plus largement
possible pour faire évoluer les représentations et les organisations actuelles

- Rembourser les soins paramédicaux (sur prescription)

- Favoriser le décloisonnement des politiques publiques pour une meilleure prise en
compte des enjeux de santé mentale (logement, emploi, scolarité, culture, vie sociale
etc.).
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CONSTAT N° 9

Nécessité de développer des actions,
des programmes de promotion de la santé Mentale

Comme la Santé ne consiste pas seulement en I'absence de maladie ou d’infirmité, la Santé
Mentale ne se résume pas en |'absence de troubles ou de handicaps mentaux.

La santé mentale est une composante essentielle de la santé, un état de bien étre dans
lequel une personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir
un travail productif et contribuer a la vie de sa communauté 2.

De multiples déterminants peuvent influencer la santé mentale : les facteurs d’ordre
sociaux, psychologiques et biologiques, mais aussi plus largement le contexte socio-
économique et I'environnement dans lequel les individus vivent, sachant que ces
déterminants s’influencent mutuellement de facon dynamique. Ainsi les risques en santé
mentale se présentent a tous les stades de la vie.

Le groupe « Agir sur les déterminant sociaux, environnementaux et territoriaux de la santé
mentale » a identifi¢ dans un premier temps « les déterminants, qui selon lui
influencaient négativement/positivement la santé mentale d’une personne a un
moment donné >. Ainsi ont été admis :

Les comportements et habitudes plus particulierement les conduites addictives en
général avec une attention particuliere sur les addictions sans produit, notamment les
écrans. Constatées dés le plus jeune age mais aussi chez les adultes (modeéle) et les
adolescents et les consommations de substances psychoactives notamment chez les
adolescents pouvent étre a l'origine du déclenchement, de la persistance de maladies
mentales

Le contexte social et économique, probleme d’offre, d’accés et de précarité d’emploi
(probleme de mobilité, de garde d’enfant), la précarité affective et relationnelle familiale
et/ou amicale, I"éclatement familial, le manque de soutien a la parentalité, de relation
patents/enfants sont autant de source de pertes de repéres, d’isolement, de dépression et
d’insécurité notamment pour les familles les plus en difficulté.

A quoi peuvent étre rajoutées les violences intra familiales auxquelles sont exposés les
enfants, les violences, le harcélement, notamment en milieu scolaire, le sentiment de
stigmatisation, dévalorisation, discriminations, d’une société considérée comme
normative, rejetante a I'égard des personnes différentes.

L’accés a la culture et a l'instruction, le décrochage scolaire, difficultés d'accés a
I'information, la culture, les loisirs, fracture numérique.

Les environnements physiques et structurels, les conditions d’accés, de maintien
dans un habitat digne (loyers élevés, exiguité, insalubrité, isolement thermique et
phonique des habitations), I'organisation des infrastructures, offre de transport en commun
insuffisante ou mal adaptée, difficulté d'accés aux soins, cadre de vie bruyant, incivilités
générant des problemes de sommeil.

Ainsi pour les personnes atteintes de troubles psychiques, les déterminants cités ci-dessus,
ont, pour le groupe, un impact amplifié. En effet ces personnes peuvent rencontrer des
difficultés accrues :

e En matiére professionnelle, accés et maintien dans I'emploi, manque d’offre,
manque d'accompagnement des personnes et des employeurs, adaptabilité des postes
de travail

1 https..//'www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
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¢ En matiére économique

¢ En matiére d’acces, de maintien au logement, loyers élevés, mal logement,
frilosité des bailleurs, des institutions bancaires

e En matiére de vie sociale et affective, la précarité relationnelle familiale/amicale
due au handicap mal compris, accepté par I’entourage, probléme de stigmatisation voir
d’auto stigmatisation. La parentalité des personnes malades est en « sursis » dés que
le diagnostic de la maladie est posé (droits parentaux, quels accompagnements dans
la parentalité pour les parents souffrant de troubles psychiques ? ...).
Les problémes d’accés au transport en commun pour les personnes qui ne bénéficient
pas de leur gratuité (taux de handicap) sont un frein a une vie sociale et relationnelle,
I'acces a différents services

e En matiére d’instruction, de culture, probléme d’‘accés, de maintien dans la
scolarité qui manque d’accompagnement individualisé, les difficultés d'accés aux
activités sportives, culturelles et de loisirs liés aux problémes économiques quand la
PCH n’est pas accordée.

Le groupe a eu comme parti pris d’aborder les déterminants de santé de la population
générale au travers de |'approche « trajectoire de vie », « Parcours de vie » : enfance
- adolescence - adulte. Les travaux se sont orientés vers l'identification, au travers de ce
parcours, des actions existantes qui pourraient étre mises en ceuvre en fonction de celui-
ci.

Pistes d’actions

Période périnatale

e L’entretien prénatal précoce, un entretien, individuel ou en couple, avec une sage-
femme ou un médecin, pris en charge a 100 % par I'Assurance Maladie, et qui doit
se dérouler, de préférence, durant le premier trimestre de la grossesse

e Programme PRADO Maternité (CPAM) facultatif : Programme d’accompagnement du
retour & domicile pour la prise en charge de la mére et de I'enfant, par une sage-
femme choisie par la mere,

e Consultation d'Information de Conseils et d’Orientation des femmes suivies pour
troubles psychiques, enceintes, ou avec désir d’enfant — CICO - GHU Paris

e PANJO : Programme de promotion de la santé et de I’Attachement des Nouveau-
nés et de leurs Jeunes parents : un outil de renforcement des services de PMI.

Période enfants

e Les Programmes de Soutien aux familles et a la Parentalité : PSFP 3-5 ans
et PSFP 6-11 ans, programmes de renforcement des compétences parentales, des
compétences psychosociales des enfants et du lien familial, fondés sur des données
probantes (preuves scientifiques) validés en France

e Le Programme Good behavior Games (GBG) : un programme de
développement des compétences psycho-sociales des enfants de I'école élémentaire
pour renforcer les facteurs de protection de long terme face aux addictions et aux
risques psychosociaux, apaiser le climat scolaire pour favoriser le bien-étre a I’école,
conditions propices aux apprentissages, fondé sur des données probantes (preuves
scientifiques)

e Les Référents(es) des familles : D'un centre social (ou d'un espace de vie
sociale) ont pour mission d’‘assurer la coordination de |'ensemble des actions
collectives ou individuelles et des services relevant du champ de la famille et de la
parentalité, en cohérence avec le projet social de I'établissement. (cf Textes CAF)

Période Adolescence : 11/18 ans
e Le Programme Unplugged : un programme de prévention universelle des
consommations de substances psychoactives (SPA) en milieu scolaire. Son objectif
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est de réduire I'expérimentation et la consommation de SPA (tabac, alcool/ivresse,
cannabis) chez les collégiens de 11 a 14 ans.

Le Programmes de Soutien aux familles et a la Parentalité : PSFP 12/16
ans programmes sélectifs ou indiqués de prévention des conduites addictives
(actuellement en test)

La Formation repérage de la crise suicidaire, des acteurs de premiére ligne.

Période Adolescence : > 18 ans

La Formation PSSM : pour tous les acteurs du logement et de I'emploi

Les cafés citoyens : exemple centre social Harjés ou certains conseils citoyens qui
proposent des activités de lien social

Offre d’activité physique facile, offerte : Déclinaison du Programme Activités
Sénior (PAS) d’Azur Sport Santé sur d’autres populations

Stress, condition de travail : recherche d’action de Promotion de la Santé au
travail

A l'instar de la Formation de « la gestion du stress généré par les situations
rencontrées dans le cadre professionnel » pour les agents du CCAS de Roquebrune
Cap Martin élargi aux agents communaux, aux professionnels d’aide a domicile, aux
travailleurs sociaux (Initiative du SSIAD)

Personnes &gées / grand age
De nombreuses initiatives sont déclinées dans les Alpes Maritimes en direction des

personnes agées que ce soit par le Conseil Départemental, la CARSAT, les CCAS .... qu’il
faudra s’attacher a recenser |'existant.

Ce gu’il faut retenir :

Aborder la prévention de la santé sous I'angle des parcours de vie
Insuffler des dynamiques, des stratégies intersectorielles
Intervenir le plus précocement possible dés la période prénatale
Diffuser plus largement les programmes a données probantes
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/.CONCLUSION

En synthese, le département des Alpes Maritimes est un territoire singulier composé d'une
bande littorale densement peuplée, d’'un moyen pays attractif pour les jeunes foyers du
fait des co(its du logement moindres et d'un haut pays reculé, isolé et difficile d'accés.
L'offre médicale et paramédicale y est satisfaisante mais vieillissante et inégalement
répartie avec une forte proportion de professionnels installés sur le littoral.

La visibilité de certains professionnels - infirmiers psychiatriques, psychologues- est réduite
(inexistence d'un répertoire territorialisé) et ne permet pas d'apprécier les possibles
recours a une offre paramédicale.

Les indicateurs socio-démographiques montrent une population agée et des inégalités
sociales marquées. Certains territoires cumulent les fragilités économiques, sociales et des
conditions de vie plus éprouvantes. Ces facteurs ayant un impact fort sur la santé mentale
des personnes.

L'analyse des ressources disponibles fait état d’un sous équipement en lits et places en
psychiatrie adultes, en psychiatrie infanto juvénile ainsi qu’en structures médicosociales.
Les places disponibles sont elles aussi inégalement réparties, surtout a l'ouest du
département particulierement sous-équipé en ESMS médicalisés. Pour les enfants et
adolescents, I'offre médico-sociale en général est trés insuffisante, et encore moindre a
I’est du département.

Pour finir, de nombreuses données sont accessibles, le plus souvent de maniere éparse,
pas toujours actualisées ni territorialisées. Elles ne permettent pas toujours d'apporter un
éclairage sur les capacités a répondre aux besoins des publics concernés. Cet aspect
témoigne globalement d'une difficulté de visibilité et de lisibilité de ces ressources.

Cet état des lieux, dressé a partir des indicateurs socio-démographiques est partagé par
les professionnels, les usagers et les familles ayant participé aux travaux de groupes. Les
travaux de groupe ont permis d’amener des précision au diagnostic et d’apporter des
éclairages sur la nature des problématiques rencontrées :

- Manque de lisibilité et de la difficile compréhension des aides et ressources
disponibles

- Manque d’offre de soins « hors les murs »

- Faible recours aux pratiques de rétablissement et réhabilitation psychosociale

- Insuffisance de formation des professionnels sur les questions de santé mentale

- Insuffisance d’'implémentation d’actions et de programmes probants de prévention
et de promotion de la santé mentale notamment dés le plus jeune age

- Prises en charge tardives par manque de repérage précoce et d’orientations
adaptées.

C’est a partir de ce diagnostic, mélant des données de territoire et des données qualitatives

gue les groupes de travail ont élaboré les pistes d’actions et ont priorisé les fiches actions
a inscrire dans le PTSM 06.
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8.PRIORISATION DES PISTES D’ACTIONS

Le Projet territorial de Santé Mentale, comme le prévoit les textes, va constituer la feuille
de route des actions prioritaires en matiere de santé mentale. Pour rendre cette feuille de
route plus opérationnelle, le nombre d’actions, de projets inscrits dans le cadre du PTSM
sera limité & 15-20.

L'étape de priorisation a été réalisée par chaque groupe, chaque membre des groupes
devait « voter » pour les 2 ou 3 actions qui lui semblaient prioritaires au regard des critéres
suivants :

- Faisabilité du projet

- Pertinence du projet par rapport a la situation locale

- Opportunité locale de mise en ceuvre

- Cohérence avec les orientations nationales (feuille de route santé mentale) et
régionales (PRS)

Les pistes d’actions identifiées par les sept groupes de travail sont présentées dans le

tableau ci-dessous. Les fiches actions découlent de ces pistes de travail prioritaires (cf
chapitre suivant).
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= Formation initiale et continue au "repérage précoce des premiers troubles et a
I'orientation™

« Développer des micro structures en santé mentale
= Développer le "aller vers"

> ] « Création de centre de proximité de réhabilitation psychosociale
ParCOU s, retabl Issement - Déve|0pper le "Aller vers"

et inclusion sociale = Renforcer les CLSM o ,
- Création de postes de gestionnaires de cas en santé mentale

Intervention précoce,

acces aux services

= Développer le "Aller vers"
Soins somatiques = Proposer des bilans soins somatiques en CMP
= Développer le partenariat avec les CSAPA

« Création de structures alternatives a I'hospitalistion et/ou post hopitalisation

» Développer le "Aller vers"

 Renforcer les CLSM

» Développer une plateforme téléphonique de régulation/coordination de la crise

Gestion de lacrise

Droits des usagers et = Développer I'aide aux aidants: groupes de paroles, cafés des aidants, progamme de
stigmatisation formation Profamille , Profamille fratrie, Programme PACT

Déterminants sociaux, - Soutenir le mise en place de PANJO
environnementaux et = Développer les programmes GBG et PSFP le plus largement possible
territoriaux - = Développer des programmes de prévention et de santé au travail

« Création d'une plateforme d'information sur les droits, les aides, la pathologie pour les usagers et
les familles

U sagers = Bénéficier de consultations de psychologues, diététiciens remboursées sur prescription
= Créer un dispositif d'annonce, de suivi et de parcours en établissements de soins
« Pouvoir bénéficier d'auxiliaires de vie formées en sortie d'hospitalisation
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9.FICHES ACTIONS ET DOSSIERS
D’'INTENTION DU PTSM 06

Ce chapitre est consacré a I'ensemble des fiches actions et dossiers d’intention rédigés par
différents porteurs du département.

Les fiches actions relevant d’actions, de programmes qui pourraient étre rapidement mis
en ceuvre s'ils étaient retenus,

Les dossiers d’intention relevant d’actions, de programmes qui nécessitent une étude de
faisabilité sur le/les territoires concernés avant que de pouvoir étre mis en oceuvre et
proposés sous forme de fiche action.

Les documents sont répartis selon les différents axes de la feuille de route en santé mentale
et de la psychiatrie qui s’inscrit en cohérence avec les objectifs de la stratégie nationale de
santé'?, en particulier avec ses axes majeurs d’actions que sont le repérage et la prise en
charge précoces des troubles psychiques et la prévention du suicide.

Cette feuille de route répond a ces enjeux par la présentation d’un plan global déclinant
37 actions selon trois axes :

e Promouvoir le bien étre mental, prévenir et repérer précocement la souffrance
psychique et prévenir le suicide

e Garantir des parcours de soins coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie
accessible, diversifiée et de qualité

e Améliorer les conditions de vie et d’inclusion sociale et la citoyenneté des personnes
en situation de handicap psychique

12 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dossier_sns_2017_vdef.pdf
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Projets
territoriaux
de santé mentale

AXE |
PROMOUVOIR LE BIEN ETRE MENTAL,
PREVENIR ET REPERER PRECOCEMENT LA SOUFFRANCE
PSYCHIQUE,
ET PREVENIR LE SUICIDE.

Projet Territorial de Santé Mentale
FICHES ACTIONS — DOSSIERS D'INTENTION
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Rssociation Nationale
de PREVENTION
en ALCOOLOGIE
et ADDICTOLOGIE

ATSM

Projet Territorial en Santé Mentale

DOSSIER d’'INTENTION

Intitulé du projet . Expérimentation et implantation du
programme « Unplugged » dans les Alpes Maritimes.
(Programme de prévention des conduites addictives destiné
aux collégiens de 12 a 14 ans) du projet :

1. Informations Générales

Nom de la structure

Nom du représentant
légal de la structure

Nom, prénom, fonction
du référent du projet

Adresse de
correspondance
(Adresse / Ville / Code
Postal)

Adresse électronique et

téléphone du
responsable de la
structure

Adresse électronique et
téléphone du
responsable du projet
Date de rédaction
initiale de la fiche

Date de mise a jour de
la fiche

Axe thématique du
projet en lien avec la
priorité

(pour cocher Ila case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

Association Nationale de Prévention en Alcoologie et
Addictologie 06

Lionel Clot, directeur des établissements de I’ANPAA 06 et
83

Vincent Laroche, chef de service et coordonnateur du
projet

37 boulevard carabacel
06000 Nice

@lionel.clot@anpaa.fr
@04.93.62.62.10

@vincent.laroche@anpaa.asso.fr
@04.93.62.62.10

Novembre 2020

[] Priorité 1 - Le repérage précoce des troubles psychiques,
I'acceés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles

[] Priorité 2 - Le parcours de santé et de vie de qualité et
sans rupture, notamment pour les personnes présentant
des troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la
durée, en situation ou a risque de handicap, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale
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] Priorité 3 - L'accés de personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins
[] Priorité 4 - La prévention et la prise en charge des
situations de crise et d'urgence
[] Priorité 5 - Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques
X Priorit¢ 6 - L‘action sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé mentale
Période de réalisation
de I’étude de faisabilité

2. Constats/problemes transversaux PTSMO06

Le diagnostic territorial des Alpes Maritimes élaboré avec votre participation a fait Emerger
8 constats transversaux (cf tableau ci-dessous). Votre projet devra tendre a répondre a un
ou plusieurs de ces constats/problemes. Merci de sélectionner le ou les constats en lien
avec votre projet

Constats
transversaux/problémes

|:| Constat n° 1 - Cloisonnement entre les acteurs et les
professionnels

en lien avec votre fiche [X] Constat n® 2 - Des insuffisances dans la formation
action

[ ] Constat n° 3 - Des difficultés d’accés a I'information
(pour cocher la case pour les patients, les familles et les professionnels
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s'ouvre « Case activée »)

Mots-Clés

[ ] Constat n° 4 - Insuffisance d’accompagnement
personnalisé et difficulté de coordination dans le parcours
de l'usager

[ ] Constat n° 5 - Retard dans le repérage, le dépistage
et I'intervention précoce

[] Constat n° 6 - Difficulté d’accés aux soins somatiques
[] Constat n° 7 - Manque de reconnaissance et de prise
en compte des capacités et de la parole des usagers et

des familles

[] Constat n° 8 - Besoin d’évolution des politiques
publiques

X Constat n° 9 - Nécessité de développer des actions,
programmes de promotion de la santé mentale

Mots clés (1 mot-clé minimum, 5 mots-clés maximum)

O Rétablissement

XI Promotion de la santé mentale
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X Développement des compétences psychosociales

O Suicide

O Public vulnérable (précarité, personne agée, petite enfance...)
O Droits des usagers

0 Bonnes pratiques

[0 Déterminants sociaux de santé

O Lutte contre les violences / stigmatisations / discriminations
O Santé communautaire

O Savoirs d’expérience

O Inclusion sociale

O Emploi

O Logement inclusif

O Handicap psychique

Mots clés libres (3 mots-clés minimum, 5 mots-clés maximum) :

3. Description de I’étude de faisabilité & du projet
Des détails complémentaires peuvent étre fournis en annexe si besoin
(*) un objectif se doit d’étre SMART : Spécifique Mesurable Ambitieux Réaliste Temps

situé dans le temps

A. Contexte : (Analyse de la situation, besoins, problématique initiale...)

Le concept de santé mentale permet d’aborder la consommation de substances
psychoactives en rendant compte des interactions complexes entre la situation
psychique de la personne et l'usage de substances. Il permet d’integrer aussi
I'importance de I'environnement social dans la prise en compte et la gestion des
problématiques addictives.

Le nouveau plan gouvernemental de mobilisation contre les conduites addictives
coordonné par la Mission interministérielle de lutte contre la drogue et les conduites
addictives, place I'Ecole comme un acteur de premier plan dans la politique de
prévention des conduites addictives.

Le dispositif ENCLASS (Enquéte nationale en collége et en lycée chez les adolescents
sur la santé et les substances - 2018) a permis d’interroger plus de 20 000 collégiens
et lycéens représentatifs des adolescents scolarisés en France métropolitaine agés de
11 4 18 ans.

Les résultats obtenus chez les collégiens, indiquent :

e Concernant la consommation d’alcool, « plus de 4 collégiens sur 10 (44,0 %) ont
déja bu de l'alcool lors de I’'entrée en 6e et ils sont plus des trois quarts (75,3 %)
a la fin du collége, en classe de 3e. Tous niveaux de classes de college confondus,
6 éléves sur 10 déclarent avoir déja consommé une boisson alcoolisée et 1 sur 10
indique une ivresse alcoolique. Les garcons sont toujours plus concernés que les
filles, qu'il s'agisse de I'expérimentation de I'alcool (63,6 % vs 56,3 %) ou de celle
de l'ivresse (10,5 % vs 8,0 %).

e Pour le tabac, les niveaux sont trés inférieurs mais progressent rapidement. Ainsi,
alors que 7,6 % des collégiens de 6e déclarent une expérimentation du tabac, leur
part a quasiment quintuplé en classe de 3e atteignant 37,5 %. C’est surtout entre
les classes de 5e et de 4e que s’accéléere la diffusion du tabagisme lequel passe de
14,0 % a 26,1 %. Lors de ce premier cycle du secondaire, I'expérimentation du
tabac des garcons est plus importante que celle observée chez les filles : 23,5 %
vs 18,8 %.

e Quant a la consommation de cannabis, celle-ci ne « s‘amorce qu’en classe de 4e
avec une expérimentation se situant alors & 7,7 % et doublant pour atteindre 16,1
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% en classe de 3e. Comme pour les substances licites, on observe une
consommation masculine supérieure : 7,8 % des jeunes garcons indiquent cet
usage au cours de la vie contre 5,5 % des filles. » (Usage d’alcool, de tabac et de
cannabis au college et au lycée. Publication des premiers résultats de I’enquéte En
CLASS 2018 - Communiqué de presse, OFDT, 11 juin 2019).

Il est a noter que ces résultats, mis en perspective avec ceux des études précédentes
(2014), montrent un recul global des usages.

L'expérimentation et la diffusion des substances psychoactives au collége s’averent
particulierement soumise aux influences sociales. Les nouveaux dispositifs de
prévention des conduites addictives, prennent en compte cette dimension
psychosociale et facilitent I’acquisition, par les éléves, de savoirs et de compétences
psychosociales protecteurs dans la gestion des comportements de consommation de
substances psychoactives.

La Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives
(Mildeca), I'Observatoire francais des drogues et toxicomanies (OFDT) et Santé
publique France, ont sélectionnés 5 programmes de prévention des conduites
addictives a destination des jeunes ; parmi eux, deux
programmes, Unplugged et Avenir sans tabac, ont montré des bénéfices significatifs
en termes de prévention des consommations de substances psychoactives.

La mise en ceuvre de ces programmes est réalisée « par une communauté enseignante
et de santé formée a la prévention et au développement des compétences
psychosociales, et comprenant des ressources pédagogiques qui permettent leurs
mises en place. Ces programmes s'appuient sur le diagnostic de territoire, s'adaptent
au besoin du public cible et sont mis en place par la communauté éducative dans le
cadre du Comité d’Education a la Santé et a la Citoyenneté »
(https://eduscol.education.fr/cid46870/la-prevention-des-conduites-addictives-en-
milieu-scolaire.html)

Ces programmes, validés scientifiquement, doivent étre mis en place de maniére
fidele, cependant des adaptations, a la marge, peuvent étre nécessaires pour
augmenter leur acceptabilité sur un territoire. Ils doivent obtenir I'adhésion des parties

prenantes et s’inscrire dans le paysage local institutionnel et partenarial.

Le programme « Unplugged » a été développé, mis en oceuvre et évalué grace a une
étude multicentrique dans 7 pays d’Europe. Il est destiné aux éléves de 12 a 14 ans.
Il met l'accent sur la consommation d’alcool, de tabac, de cannabis et I'usage des
écrans. « Ce programme favorise les aptitudes intra-personnelles des collégiens
(confiance en soi, expression de soi, respect des autres). Il invite également a
décrypter les attitudes positives et négatives a I'égard des produits, les influences et
attentes du groupe, les croyances sur les produits et leurs effets. Il encourage enfin le
développement des habiletés interpersonnelles de communication, d'affirmation et de
conciliation ». Il comprend 12 séances interactives, d’une heure environ,
programmeées tout au long de I'année scolaire, animées par un bindme communauté
éducative - professionnel de la prévention.

Ce programme est en cours d’expérimentation et de déploiement en France. Dans le
Loiret, son évaluation a montré « une efficacité a court terme de l'adaptation du
programme sur l'usage de substances psychoactives (consommation récente et
initiation) », ainsi qu’un « effet bénéfique sur les déterminants psychosociaux ciblés
par les activités du programme. Cette évaluation reléve que les effets positifs du
programme semblent plus importants pour les collégiens sur lesquels pésent certains
facteurs de risque (permissivité parentale relative a leur consommation de SPA, faible
niveau scolaire rapporté, environnement socioéconomique défavorisé) » (Santé
Publique France)
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B. Description du projet a I’'étude :

Intitulé du projet a I’étude
Expérimentation et implantation du programme « Unplugged » dans les Alpes
Maritimes

Objectif général

Prévention des conduites addictives en milieu scolaire
Prévenir et retarder |'entrée dans la consommation de produits addictifs des
collégiens de 12 a 14 ans par I'expérimentation du programme « Unplugged » —
programme de développement des compétences psychosociales en milieu scolaire.

Objectifs opérationnels *

- Etudier la faisabilité / la pertinence d’implanter le programme dans le
département des Alpes Maritimes

- Promouvoir le programme aupres des partenaires pour I’expérimentation

- Former une équipe de professionnels de la prévention a la mise en place et a
I’animation du programme « Unplugged »

- Développer les connaissances et les compétences de I’équipe éducative /
encadrante de 1’¢établissement

- Mettre en place les 12 ateliers de prévention aupres des collégiens

Plan opérationnel /description déroulement du projet (si possible)

Mobilisation des

partenaires Engagement .
(écoles. colleaes). R Formation des

Formation du
personnel Animation des

professionnels &ducatif des 12 séances

établissements de la prévention

Comité de scolaires allees
pilotage

Création d’un comité de pilotage chargé de la conduite de I'expérimentation du
programme « Unplugged ». Il réunira les partenaires institutionnels impliqués dans
la mise en ceuvre du projet : ARS MILDECA, Education Nationale, ANPAA (porteur
du projet). Son rble sera de coordonner les différents acteurs, d‘identifier les
établissements scolaires et les équipes volontaires.

Présentation du programmes « Unplugged » aux équipes concernées
(communauté éducative, professionnels de santé) chargées de l'animation du
programme

Formation des équipes (communauté éducative, professionnels de santé).

Formation assurée par un des organismes nationaux agréés. (L’APLEAT-ACEP, La
Sauvegarde 71, Le CSAPA Victor Segalen, Le Souffle 64, I'OTCRA).
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La formation se déroule en deux temps :
1/ Formation des équipes de professionnels de la prévention (3jours)
2/ Formation des équipes éducatives (2jours)

- Mise en ceuvre du programme de 12 séances interactives, d’une heure environ,
programmeées tout au long de I'année scolaire pour chaque classe, animées par un
enseignant et un professionnel de la prévention.

- La mise en ceuvre du projet est prévue sur deux années scolaires. Une premiére
année préparatoire comprenant notamment la formation des équipes (formation
des professionnels de la prévention en Mars-Avril et formation des personnels de
I'Education Nationale en Mai-Juin). Une deuxiéme année pour la réalisation du
programme. Les professionnels de la prévention accompagnent |I'équipe éducation
nationale pendant 4 ans. Une coanimation est prévue a 100% la 1°¢ année, 50%
la 2°™¢ année, 25% la 3 et la 4éme année.

e Bénéficiaires
Collégiens (12-14 ans) de 6°™Me et 5éme
- Les enseignants des établissements impliqués

e Place des usagers/des familles
La démarche est interactive et participative, a partir d’exercices, jeux de roles... Le
programme prévoit la possibilité de deux séances d’animation avec les parents.

o Périmeéetre/territoire géographique d’implantation pressenti

Département des Alpes Maritimes. Le choix des établissements et le nombre de
classes seront a préciser par le comité de pilotage.

e Modalités de suivi
- Réunions du comité de pilotage trimestrielles
- Utilisation du Guide d'implantation de la Fédération addiction a paraitre en 2021
- Préparation et débriefing de chaque séance par chaque bindbme d’animateurs

e Criteres et indicateurs d’évaluation : évaluation de Processus ; résultats
attendus (si possible)
- Nombre d’établissements
- Nombre de classes
- Nombre d’éleves
- Nombre de professionnels volontaires
- Secteur d’activité des professionnels impliqués
- Nombre de programmes réalisés

e FEtude de faisabilité

e Objet de I'étude de faisabilité
Etude des partenariats, des besoins, acceptabilité du projet par les acteurs
notamment I'Education Nationale, le service de promotion de la santé en faveur
des éleves et le/les établissement(s) d’'implantation.

e Calendrier de I'étude
ler semestre 2021

e Partenaires associés a cette étude (composition de I'éguipe projet)
0 Partenaires institutionnels : ARS, MILDECA, Conseil départemental,
Education Nationale
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0 Partenaires opérationnels : les établissements scolaires, les CESC, les
équipes enseignantes (filiere générale, dispositifs relais), les personnels
de santé et d’action sociale de I'Education Nationale, les professionnels de
la prévention.

e Méthodes de travail
o Participatives
o Transversalité
o Innovation
e Autres informations utiles
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Projet Territorial en Santé Mentale
DOSSIER D’INTENTION

Titre du Projet : Implantation du programme PSFP 12/16
ans sur le territoire de VALLAURIS - GOLFE JUAN

1. Informations Générales

Nom de la structure
porteuse du projet

Nom du représentant
légal de la structure

Nom, prénom, fonction
du référent du projet

Adresse de
correspondance
(Adresse / Ville / Code
Postal)

Adresse électronique et

téléphone du
responsable de la
structure

Adresse électronique et
téléphone du
responsable du projet
Date de rédaction
initiale de la fiche

Date de mise a jour de
la fiche

Axe thématique du
projet en lien avec la
priorité

(Pour cocher Ila case
correspondante, double-

cliquer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’‘ouvre « Case activée »)

ALFAMIF

Elise Soret

Fanny Giovacchini — Chef de service

3 avenue du midi 06220 GOLFE JUAN

@ elise.soret@alfamif.fr
& 04.93.63.36.26

@ fanny.giovacchini@alfamif.fr
@ 04.93.63.36.26

Novembre 2020

L] Priorité 1 - Le repérage précoce des troubles psychiques,
I'accés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles
[] Priorité 2 - Le parcours de santé et de vie de qualité et
sans rupture, notamment pour les personnes présentant des
troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la durée, en
situation ou a risque de handicap, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale
[] Priorité 3 - L’accés de personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins
Priorité 4 - La prévention et la prise en charge des
situations de crise et d'urgence
[] Priorité 5 - Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques
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Durée prévue du projet
(en mois)

Date ou période de
réalisation pressentie

X Priorité 6 -
environnementaux et territoriaux de la santé mentale

ATSM

L'action sur les déterminants sociaux,

2. Constats/problemes transversaux du PTSMO6

Le diagnostic territorial élaboré avec votre participation a fait émerger 8 constats
transversaux (cf tableau ci-dessous). Votre projet devra tendre a répondre a un ou
plusieurs de ces constats/problémes. Merci de sélectionner le ou les constats en lien avec

votre projet

Constats
transversaux/problémes
en lien avec votre fiche
action

(Pour cocher la case
correspondante, double-
cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s‘ouvre « Case activée »)

[ ] Constat n° 1 - Cloisonnement entre les acteurs et les
professionnels

[ ] Constat n° 2 - Des insuffisances dans la formation

[] Constat n° 3 - Des difficultés d’accés a I'information
pour les patients, les familles et les professionnels

[ ] Constat n° 4 - Insuffisance d’accompagnement
personnalisé et difficulté de coordination dans le parcours
de l'usager

[ ] Constat n° 5 - Retard dans le repérage, le dépistage
et l'intervention précoce

[] Constat n° 6 - Difficulté d’accés aux soins somatiques
[] Constat n° 7 - Manque de reconnaissance et de prise
en compte des capacités et de la parole des usagers et

des familles

[] Constat n° 8 - Besoin d’évolution des politiques
publiques

Xl Constat n°® 9 - Nécessité de développer des actions,
programmes de promotion de la santé mentale

Alpes -Maritimes - Projet Territorial de Santé Mentale - Page 102 sur 346



~ 15V

3. Description du Projet

Des détails complémentaires peuvent étre fournis en annexe si besoin
(*) un objectif se doit d’étre SMART : Spécifique Mesurable Ambitieux Réaliste Temps
situé dans le temps

A. Contexte : (Analyse de la situation, besoins, problématigue initiale...)

Le territoire de VALLAURIS, territoire relevant de la politique de la ville, est marqué par
une situation de précarité importante. Cette précarité, on le sait, a de nombreux impacts
sur la situation des habitants et notamment sur leur santé. Les acteurs sur le territoire
décrivent une situation alarmante concernant les jeunes a savoir : des conduites
addictives et des problématiques psychiques de plus en plus tét (jeunes collégiens).
Malgré un tissu associatif engagé, les problématiques recensées se multiplient,
augmentent et donnent parfois le sentiment d'un recul des mentalités : rapport
garcons/filles, connaissance des fonctions du corps humain, recul de la contraception,
recul de la scolarisation...

Une littérature importante nous permet d‘analyser la situation du territoire et d’appuyer
Ces propos.

| Les orientations du contrat de ville de la CASA, pilier Cohésion Sociale

Une des ambitions transversales du contrat de ville Communauté d’Agglomération de
Sophia Antipolis (CASA) 2015-2020, notamment pour la ville de Vallauris (Quartiers
prioritaires politique de la ville : « Hauts de VALLAURIS » et « Cceur de ville, quartier de
veille : « Le FOURNAS »), est d’agir en faveur de la jeunesse.

L'analyse de la situation du territoire élaborée dans le cadre du contrat de ville fait état
des points de vigilance suivants :

- Un taux de chémage supérieur a la moyenne locale ainsi qu’une précarisation
grandissante avec une part des bénéficiaires de la CMU en constante
augmentation

- Un accroissement du nombre de situations précaires enregistrées par le Centre
Communal d'Action Sociale, le Pole Santé Solidarité et I’Antenne de justice

- Un taux de familles monoparentales élevé

- Des jeunes en grandes difficultés scolaires et/ou familiales et/ou sociales avec
des comportements menant a la dérive délinquante

- Une carence des dispositifs d'accompagnement psychologique pour enfants,
adolescents et adultes (CMP en saturation).

Compte tenu de cet état des lieux, le contrat de ville définit les objectifs suivants :

- Améliorer de facon significative la participation des parents a I'éducation, au suivi
et a la réussite de leur enfant,

- Améliorer le repérage et I'accompagnement des jeunes en risque de délinquance

- Améliorer I'accompagnement et le suivi des 12-25 ans exposés a la délinquance

- Anticiper, par I’écoute psychologique et par I'accompagnement et le suivi, les
problémes de mal étre, de désceuvrement, de repli sur soi, de risque de
radicalisation, de dérive, de souffrance psychique chez les jeunes.

11 Les constats issus du diagnostic territorial santé de Vallauris

Compte tenu de I'engagement historique de I’Association dans la thématique de
la santé, notamment par le biais du Pdle Santé Solidarité, acteur de proximité
pour les habitants de Vallauris, et de son souhait de développer un Atelier santé
ville, I’Association ALFAMIF a été sollicitée en 2019 pour mener le diagnostic
territorial santé du territoire de Vallauris. Le dernier document de diagnostic
datant de 2008, sa réécriture figure dans le contrat de ville CASA 2015-2020. La
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démarche a été menée conjointement avec I'Institut d’Enseignement Supérieur
de Travail Social de Nice (IESTS).

L'objectif principal était tout d'abord de mieux connaitre le territoire dans ses
différentes dimensions (besoins, partenariat, offre sanitaire sociale et
meédicosociale) avec, en ligne de mire, la coordination locale.

Méme s'il ressort du diagnostic que d’'une maniére générale les jeunes sont une
population en bonne santé physique, dans le cadre des entretiens menés avec les
partenaires du territoire, les professionnels observent, au méme titre que chez
les adultes, une augmentation des troubles du comportement et/ou
psychiatriques et ce, dés le collége.

Il est évident que les facteurs environnementaux jouent un réle majeur dans le
quotidien des jeunes.

Les conditions de vie précaires, les situations de violence ou de tension au sein
méme de la famille ou encore les problématiques d’addiction rencontrées par de
nombreux parents sont autant de facteurs favorisant les conduites a risque chez
les adolescents.

Dans le cadre des entretiens menés avec les professionnels partenaires, il ressort
une grande facilité d’accés aux produits psychoactifs chez les jeunes. IlIs
observent des pratiques addictives de plus en plus tét. L'’engagement vers le soin
est rendu difficile notamment par le déni des adolescents sur leur pratique. De
surcroit, certaines consommations sont partagées au sein méme de la structure
familiale, ce qui est un frein a lI'instauration d’un suivi médico-social.

Par ailleurs, les professionnels constatent que plus les familles sont en difficultés
plus il leur est difficile de demander de l'aide.

Les professionnels sur la commune s’inquiétent également de |'apparition de
pratiques sexuelles a risque chez les jeunes notamment chez les filles. Ces
pratiques s’expliquent parfois par une précarité financiére qui poussent les jeunes
filles a s’engager dans certaines pratiques pour répondre a des besoins primaires
(se nourrir, s’habiller).

Pour d’‘autres, la raison est davantage liée au besoin d’appartenance : c’est
trouver une place au sein du quartier. Elles sont en manque de repéres. Les
professionnels pointent notamment le manque d’information sur la vie sexuelle
et affective chez les jeunes. Il n'est pas rare de voir des adolescents qui ne
connaissent pas les modes de contraception.

Il Les déterminants définis dans le cadre du PTSM 06
Les constats repérés sur le territoire de VALLAURIS dans le cadre de ce diagnostic,
et sur lesquels notre projet entend agir, font écho aux déterminants de santé
définis dans le cadre des groupes de travail du Projet Territorial de Santé
Mentale pour le département des Alpes-Maritimes :
e Les habitudes de vie, les comportements a risque :
0 Addictions diverses chez les jeunes adolescents et les parents : alcool,
stupéfiants écrans...
e L’environnement social et psychologique :
o Violences a I’école
o Violences intrafamiliales, éclatement familial (pertes de repéres et de
soutien)
o Carences éducatives, relations parents/enfants,
0 Précarité sociale, affective, émotionnelle —isolement social, familial.

e Les facteurs sociétaux :

o Difficultés d'accés aux soins
0 Valeurs humaines/normes sociales : stigmatisation, dévalorisation.
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IV  Comment et pourquoi le PSFP répond a ces constats

Le programme de Soutien a la Famille et & la Parentalité a été implanté dans de
nombreux pays et a été adapté et expérimenté a plusieurs reprises en France.
De nombreuses études attestent qu'il s’agit d’'une action probante. Il fait partie
des programmes recommandés dans le champ de la prévention et de la promotion
de la santé. Il permet d’agir sur les déterminants déclinés ci-dessus et montre de
nombreux impacts positifs pour les familles et chacun de leurs membres.

A ce titre, le guide d’application des programmes d’acquisition de compétences
familiales pour la prévention de l'usage de drogue démontre l'utilité de ces
programmes dans la prévention et la réduction des conduites a risques chez les
jeunes :13

« Si les facteurs génétiques, de tempérament et d’environnement contribuent
tous a I'éducation des enfants et des adolescents, la dynamique familiale joue
elle aussi un réle tres important. En particulier, il ressort clairement des travaux
de recherche qu’une éducation parentale compétente est un puissant facteur de
protection.

Les familles peuvent protéger les enfants de nhombreux comportements a risque
et problémes de santé mentale, dont I'abus de substances et la délinquance, en
assurant aux enfants une sécurité émotionnelle et économique, en les guidant et
en leur fixant des limites, en supervisant les activités, en répondant a leurs
besoins fondamentaux, en assurant leur sécurité, en stimulant leur
développement et en leur assurant la stabilité.

Les chercheurs ont expérimenté plusieurs modeéles afin d’expliquer de quelle
maniére différents facteurs influent sur le risque qu’un adolescent se livre a I’'abus
de substances diverses. Dans tous ces modeles, les facteurs parentaux et
familiaux occupent une place centrale dans le long cheminement qui méne a
I'abus de substances, alors que la pression des pairs opére davantage comme un
facteur incitatif qui intervient en aval, a un moment plus rapproché de celui ou
I'adolescent commence a prendre de la drogue ou a consommer de l'alcool. En
d’autres termes, méme si l'influence des pairs est souvent la principale raison qui
fait que des adolescents adoptent des comportements négatifs, un
environnement familial positif est la principale raison pour laquelle les adolescents
s’abstiennent de ce genre de comportements, a savoir la prise de drogues et
d’alcool, la délinquance et une activité sexuelle précoce ou non protégée ».

Les raisons de cibler le groupe des adolescents sont nombreuses : |'adolescence
apparait comme la période de la découverte marquée par une relative instabilité
psychologique et par un sentiment d’invulnérabilité ce qui en fait une cible
prioritaire de la prévention.

Vv Le contexte de I’Association ALFAMIF, coordinateur local de I'action

et porteuse du projet

Les premiéres expériences menées montrent qu’étant donné la forte mobilisation
nécessaire pour la mise en ceuvre de ce type de programme, il est indispensable
de mobiliser les acteurs dés les premiéres phases.

Le développement de I’Association et notamment du lancement de I’Atelier santé
ville sur la ville de Vallauris, sont des facteurs favorables pour la mise en ceuvre
du Programme PSFP 12-16 ans.

13 Guide d’application des programmes d’acquisition de compétences familiales pour la
prévention de I’usage de drogue. Office des nations unies contre la drogue et le crime. Page 5-

6.
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VI Le CODES 06, partenaire incontournable du projet

Le CODES 06 a été missionné par Santé Publique France pour adapter et
développer le PSFP dédié aux 6-11 ans et soutenu par I'ARS PACA, pour
I'adaptation, le développement du PSFP 3-6 ans sur le département des Alpes-
Maritimes.

Cette expertise sera un soutien a l'implantation du programme sur le territoire de
VALLAURIS. Il sera le développeur du programme sur le territoire.

Objectif général (*) :

Implanter le Programme de Soutien aux Familles et a la Parentalité 12-16 ans (PSFP
12-16 ans) sur le territoire de Vallauris.

Objectifs opérationnels :

e Créer une dynamique partenariale autour du PSFP 12-16 ANS sur le territoire de
Vallauris

e ldentifier, former et accompagner les équipes volontaires a la mise en ceuvre du
PSFP 12-16ans - groupe expert (relais locaux) /animateurs

e Assurer la formation a la mise en ceuvre (le training) des animateurs de PSFP

e Mettre en ceuvre le programme auprés des familles

Plan opérationnel/description, déroulement et méthodes :

e Présentation du programme et structuration de sa mise en ceuvre avec le soutien

du développeur (CODES 06)

- Information large sur la thématique de la parentalité auprées des partenaires
d’ALFAMIF impliqués auprés de familles et de jeunes adolescents, co animées
par le CODES 06 et ALFAMIF.

- Mise en place d'un groupe d’experts, incluant les animateurs identifiés,
chargés de recruter le public

- Recrutement des animateurs parmi les partenaires présents et volontaires
pour mettre a disposition des professionnels en ce sens. ALFAMIF met a
disposition le référent de I'action.

- Elaboration et/ou adaptation des outils de communication auprés des familles
et des outils d’évaluation.

e Formation des partenaires et animateurs :
- La formation dure 5 jours répartis comme suit :
o 2 jours pour le groupe d’experts sur la philosophie et les concepts du
PSFP. Il s’agit de développer une culture commune.
o 3 jours pour les animateurs. Il s'agit d’une formation sur le contenu du
programme ainsi que d’un travail sur la posture d’animateur.
- 6 jours sont dédiés a I'analyse des pratiques durant le programme

¢ Communication de |'offre aux familles sur la commune de Vallauris

¢ Recrutement et inscription des familles
- Réunion avec les familles ayant pour objectif de leur présenter le programme

e Mise en ceuvre du programme selon le cahier des charges
- Mise a disposition de salles dédiées a I'animation des 14 sessions
- Animation des sessions devant les familles

e Recueil des éléments d’évaluation
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Bénéficiaires :

e Les familles avec enfant agé entre 12 et 16 ans résidant sur la commune de
Vallauris
e Les acteurs de la commune de Vallauris, former et/ou sensibiliser au PSFP

Périmetre/territoire géographique d’'implantation pressenti :
Territoire de Vallauris — Golfe Juan, identifié comme prioritaire présentant des ilots

de pauvreté importants.

Movens Matériels et Humains nécessaires a la réalisation du projet :
e 1 référent local

e 4 animateurs
e Le développeur national pour la formation et le soutien a limplantation
(CODESO06)

. Modalités de suivi :

Le suivi de la mise en ceuvre du programme sur le territoire de VALLAURIS - GOLFE
JUAN sera assuré principalement par le développeur (CODES 06) en lien avec le
porteur de projet ALFAMIF, qui forment un comité de suivi. Le développeur s’assure
des qualités présentées par le référent du projet et des animateurs (il peut décider
de refuser la validation d’un animateur a ce poste).

Les espaces de supervision/analyse des pratiques permettront de s’assurer de la

fidélité de I'action mise en ceuvre a la philosophie du programme

Indicateurs et critéres d’évaluation au regard des objectifs :
e Evaluation de Processus : Nombre de familles participantes

e Evaluation de la satisfaction des parents
e Evaluation de I'assiduité des familles au programme
e Evaluation de la fidélité dans la mise en ceuvre
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4. Acteurs et partenaires impliqués (une demi-page) ou pressentis

1. Décrivez de quelle maniére les usagers sont associés, impliqués au projet

2. Décrivez de quelle maniére les familles sont associées, impliquées au projet

3. Indiquez quels sont les partenaires associés au projet et leur réle

- Le CODES 06 - 11 jours (formation, accompagnement, suivi)
- Les acteurs du territoire : établissements scolaires, associations, partenaires
institutionnels, acteurs du secteur social, médico-social et sanitaire.

4. Précisez si une/des équipe(s) de recherche est associée au projet et qu’elle est sa
mission

5. Autres acteurs

L'équipe de la CASA - Service politique de la ville

Mots-Clés

Mots clés (1 mot-clé minimum, 5 mots-clés maximum)

O Rétablissement

O Promotion de la santé mentale

X Développement des compétences psychosociales

O Suicide

O Public vulnérable (précarité, personne agée, petite enfance...)
O Droits des usagers

X Bonnes pratiques

O Déterminants sociaux de santé

O Lutte contre les violences / stigmatisations / discriminations
O Santé communautaire

O Savoirs d’expérience

O Inclusion sociale

O Emploi

O Logement inclusif

O Handicap psychique

Mots clés libres (3 mots-clés minimum, 5 mots-clés maximum) :
Soutien parentalité, adolescents
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5. Budget

Budget prévisionnel
demandé
Co-financements envisagés ou obtenus
Organismes ou institutions Montant
sollicités

ATSM

Statut de la
demande

(Acquise, en cours)

Codt total estimé du projet

Quels seront les moyens humains affectés pour la réalisatio

n du projet

Codlt
. Equivalent (Sala,lre
Fonction dans e . 14 Chargé ou  Structure de
. Qualification temps Statut .
le projet lein prestation rattachement
P de service)
Médecin de
Formateur + santé
accompagnateur  publique P CODESO06
méthodologique  thérapeute
familial
ggorfoqg?‘ite“r 0.11 ETP
u proj CESF (200 s ALFAMIF
référent local heures)
(Alfamif)
A préciser
: Educatrice 0,08 ETP ALFAMIF et
Animateurs (4+ e
1 Remplacant) spécialisée (137 S / ou autre
CESF heures) partenaire
local

Autres postes de dépenses

Hormis les charges de Moyens humains déja détaillés supra

Intitulé du poste de dépenses

Montant (TTC)

Salles pour organisation des sessions (2 salles minimum)

Reprographie des outils / guides d'animation

14 S = Salarié, B = Bénévole, M = Mise a disposition, P = Prestation de service
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ATSM

DEPARTEMENT Projet Territorial en Santé
FISHISSAE Mentale FICHE ACTION

Titre du Projet : Promotion de la santé et de I'attachement
des Nouveau-nés et de leurs Jeunes parents : un outil de
renforcement des services de Protection Maternelle et
Infantile

1. Informations Générales

Nom de la Conseil Départemental des Alpes Maritimes (CDO06)
structure porteuse

du projet

Nom du Mr Charles Ange Ginésy, Président CD0O6

représentant légal

de la structure

Nom, prénom, Dr Mai Ly Durant, chef du service départemental de PMI
fonction du

référent du projet

Adresse de B.P. N° 3007

correspondance 06201 NICECEDEX 3

(Adresse / Ville /
Code Postal)

Adresse @
électronique et @
téléphone du
responsable de la
structure

Adresse @mdurant@departement06.fr
électronique et @ 04.97.18.66.59
téléphone du

responsable du

projet

Date de rédaction  Novembre 2020

initiale de la fiche

Date de mise a jour
de la fiche
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Axe thématique du
projet en lien avec la
priorité

(pour cocher Ila case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

Durée prévue du projet
(en mois)

Date ou période de
réalisation pressentie

~ 15V

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

[] Priorité 2 - Le parcours de santé et de vie de qualité et
sans rupture, notamment pour les personnes présentant
des troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la
durée, en situation ou a risque de handicap, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

X Priorité 3 - L’accés de personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins
[] Priorité 4 - La prévention et la prise en charge des
situations de crise et d'urgence

[] Priorité 5 - Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

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

2. Constats/problémes transversaux du PTSMO6

Le diagnostic territorial élaboré avec votre participation a fait émerger 8 constats

transversaux (cf. tableau ci-

dessous). Votre projet devra tendre a répondre a un ou

plusieurs de ces constats/problémes. Les projets seront étudiés au regard de ces criteres,
merci de sélectionner le ou les constats en lien avec votre projet

Constats
transversaux/problémes

en lien avec votre fiche
action

(pour cocher la case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

Alpes -

X Constat n° 1 - Cloisonnement entre les acteurs et les
professionnels

X] constat n° 2 - Des insuffisances dans la formation

[] constat n° 3 - Des difficultés d’accés a l'information
pour les patients, les familles et les professionnels

[XI cConstat n° 4 - Insuffisance d’accompagnement
personnalisé et difficulté de coordination dans le parcours

de l'usager

X Constat n° 5 - Retard dans le repérage, le dépistage et
I'intervention précoce

X] Constat n° 6 - Difficulté d’accés aux soins somatiques
(pour les NAS et migrants)
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[] Constat n° 7 - Manque de reconnaissance et de prise en
compte des capacités et de la parole des usagers et des
familles

[ ] Constat n° 8 - Besoin d’évolution des politiques
publiques

X] Constat n° 9 - Nécessité de développer des actions,
programmes de promotion de la santé mentale

3. Description du Projet

Des détails complémentaires peuvent étre fournis en annexe si besoin
(*) un objectif se doit d’étre SMART : Spécifique Mesurable Ambitieux Réaliste Temps
situé dans le temps

A. Contexte : (Analyse de la situation, besoins, problématique initiale...)

Le département des Alpes maritimes compte en moyenne 12 000 naissances par an,
50% des meres sont des primipares, 20% sont en situation de vulnérabilité (isolement
social et familial, ressources économiques précaires, monoparentalité, divorce,
séparation, migration) (INSEE 2019).

D’aprés les données du réseau périnatal PACA Est 2018, il existe 250 situations, soit
0,5% des grossesses, qui sont en situation médico-psycho-sociale trés complexes
(pathologie psychiatrique, addictions, violence intrafamiliale, précarité sociale
économique (absence d’accés aux droits sociaux ou en cours d’ouverture de droits) et
en rupture familiale, sociale.

L'offre de service de PMI (Protection Maternelle et Infantile) est a l'interface du social,
du sanitaire et de I’éducatif notamment dans le parcours des 1 000 jours de I’'enfant
et de ses parents. Il s‘agit d’'un service de premier recours de proximité pour les
usagers, trés impliqué dans le champ de la prévention périnatale, petite enfance et de
la planification et d’éducation familiale. Les équipes interviennent au travers de ses
actions dans les centres médicaux et « aller vers » grace aux visites a domicile des
sages-femmes et des puéricultrices en faveur de la population a des ages-clef de la
vie.

La dépression du post-partum et plus globalement les dépressions périnatales, sont
souvent mal connues et mal dépistées, avec risque de répercussion sur le
développement psychomoteur du jeune enfant.

Les premiers apprentissages sociaux, émotionnels et cognitifs dépendent des
échanges et des liens d’attachements forts et sécures établis entre le bébé et ses
parents. Un accordage des interactions parents-bébé enclenche le cercle vertueux de
la communication bidirectionnelle. Ces compétences sociales précoces favorisent le
développement cognitif et affectif du bébé.

Les violences conjugales et les violences éducatives sont toujours déléteres sur le
développement des bébés et des jeunes enfants.

Le rapport présenté en mars 2019 par Mme M. Peyron préconise parmi les mesures
phares de la PMI, le développement des visites a domicile en prénatal et post-natal
par le personnel de PMI de maniére soutenue sur le modéle de I'expérience PANJO
couvrant 20 % des grossesses et 20% a 3 ans.
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En 2019, la PMI a suivi dans les centres médicaux 1991 femmes enceintes, soit 17%
des grossesses. Les sages-femmes de PMI ont effectué 775 visites a domicile en faveur
de 338 femmes enceintes, soit 17% des femmes enceintes suivies en PMI.

En paralléle, 6 352 nourrissons de moins de 2 ans ont été vus en consultation infantile,
soit 26% de la population de cette tranche d’age. Les puéricultrices de PMI ont réalisé
3 351 visites a domicile pour 1 687 enfants de moins de 3 ans, soit 4,7% de ces
enfants.

Il a été démontré que le travail proactif en prévention réduira le colt pour le systéme
de santé et un moindre recours aux aides sociales et aux mesures de protection de
I'enfance (programme Nurse-Family Partnership, 2017).

Bien que les visites a domicile fassent partie intégrante de leur coeur de métier et en
raison du renouvellement perpétuel des personnels, tous les professionnels de santé
PMI doivent avoir une culture commune.

Au regard de ce contexte, la mise en place du programme PANJO permettrait de
proposer un socle commun de formation aux professionnels des services de PMI, de
s’'appuyer sur des concepts et outils partagés par I'ensemble des équipés en matiere
de promotion de la santé et de l'attachement des nouveau nés et de leurs jeunes
parents.

En effet le PANJO au travers d'une « formation action » vise a perfectionner les
pratiques professionnelles pour :

- Accompagner des meéres plus vulnérables, a travers des visites a domicile
dont l'objectif est de valoriser et de développer les compétences psychosociales
des jeunes parents, renforgant ainsi I'estime de soi,
- repérer précocement les troubles de la parentalité.

Cette formation permet de conduire une réflexion pointue sur lI'attachement et la
relation d’aide pour I'ensemble des professionnels du service départemental de PMI et
d’harmoniser des pratiques professionnelles.

Ainsi, cette formation-action et I'utilisation d’outils adaptés lors des visites a domicile
intensives amélioreraient les interventions préventives des personnels de PMI
et permettraient de lutter contre I’effet des inégalités sociales des familles et
des jeunes enfants.

A ce jour le programme PANJO est déployé par 11 Conseils Départementaux
et 22 secteurs /équipes de PMI °

B. Objectif général (*) :

Mettre en place le programme PANJO au sein des services de PMI du Conseil
Départemental des Alpes Maritimes

C. Objectifs opérationnels :
-Renforcer les compétences des professionnels de l'intervention a domicile (sages-

femmes et puéricultrices) (la pratique, la posture des professionnels)

- Harmoniser les pratiques au sein du service : action dés la premiére année.

- Communiquer aupreés de la population et des partenaires sur ce service de promotion
de la santé et de I'attachement des nouveau-nés et de leurs parents

15 https.://www. laniss.fr/panjo/
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D. Plan opérationnel/description déroulement et méthodes :

1. La formation action pour les professionnels de terrain au programme
PANJO
Le programme comprend 2 modules :

Module 1 : sur une année

2 jours destinés a l'ensemble des professionnels des centres de PMI soit 136
professionnels de santé.

Un socle commun permettrait de :

- Développer un regard et un langage partagés et sur les pratiques qui relevent du
soutien aux relations précoces parents - enfants s’appuyant sur la théorie de
I'attachement, le repérage des troubles de la parentalité dés I'anténatal,

- Fournir des informations et outiller tous les professionnels d’'un guide de soutien
aux pratiques professionnelles

- Travailler un collectif autour de l'identification des partenaires institutionnels a
méme de soutenir le travail de la PMI sur l'attachement, dont |'objectif est de
penser le travail de PMI dans une dynamique de réseau pluri professionnel.

Module 2 : sur deux années

2 jours destinés aux intervenants qui sont en contact intensif avec les familles soit
au total :

20 sages-femmes et 60 puéricultrices de PMI réalisant des visites a domicile
avec l'accord du patient (femme enceinte et du parent de I'enfant).

Ce module est basé sur I'approche fondée sur la théorie de I'attachement et centrée
sur la personne : Carl Rogers - relation d’aide, la non-demande - .

Il vise a renforcer la pratique, la posture des professionnels de |'intervention a
domicile.

Les outils d’intervention issus de la boite a outils « petit pas » (7 outils
d'intervention) sont présentés et sont remis en fin de formation a chaque
professionnel.

2. Mettre en place par territoire de PMI des réunions
pluriprofessionnelles avec les centres médico-psychologiques (protocole
formalisé dans le cadre de conventions partenariales, incluant la psychiatrie
adulte) : actions sur deux années

3. Mettre en place un plan de communication sur la démarche du service

de Pmi aupreés :
des professionnels partenaires,
des acteurs hospitaliers
des libéraux du champ de la périnatalité,
du public bénéficiaire,
des femmes enceintes et jeunes parents en situation de vulnérabilité.

4. Intervenir mensuellement avec un pédopsychiatre pour la supervision,
c’est-a-dire I'analyse des pratiques sur le cas clinique de la visite a domicile.

- Bénéficiaires :
Formation : professionnels de PMI :
e Session 1 : formation destinée a tous les professionnels de santé (136
professionnels) en deux jours par groupe de 15 personnes,
e Session 2 : formation des 80 professionnels étalée sur 2 ans, en 2 groupes
de 15 personnes avec une session de deux jours
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Information, communication sur le programme PANJO du service de PMI
aupres :
e des partenaires, des acteurs hospitaliers et libéraux du champ de la
périnatalité,
e des femmes enceintes et jeunes parents en situation de vulnérabilité.

Périmétre/territoire géographique d’implantation pressenti :
Département des Alpes Maritimes, priorité aux quartiers vulnérables.

Movens Matériels et Humains nécessaires a la réalisation du projet :
Formateur organisme : ANISS l'agence des nouvelles interventions sociales et de

santé
Les professionnels du service de PMI du Conseil Départemental

Modalités de suivi :
0 Le calendrier prévisionnel des formations
o Tableau de bord des étapes de mise en ceuvre du programme
o L'applicatif métier du dossier médical des personnes suivies en PMI

Indicateurs et critéres d’évaluation au regard des objectifs :
Evaluation de Processus

Nombre de formations organisées

Nombre de participants

Type de professionnels formés

Nombre de réunions avec les partenaires par territoires PMI,

Nombre de supervisions avec le pédopsychiatre par type de professionnel.
Nombre de visites & domicile programme PANJO

Nombre de visites a domicile par enfant, femme enceinte

Délais de suivi annuel par enfant, femme enceinte

Nombre de visites & domicile pour les cas étudiés en D3P (Dispositif
partenarial prénatal de prévention),

o Nombre d’informations préoccupantes suivis en programme PANJO

o

O O0OO0O0OO0OO0OO0OOo

Evaluation gualitative

0 Questionnaires de satisfaction : usagers, partenaires acteurs
o Evaluation des modifications des pratiques des professionnels de
I'intervention a domicile, a la suite de la formation.

Résultats attendus

0 Montée en compétences des professionnels effectuant les visites a domicile
avec les outils proposés pendant la formation PANJO

o Amélioration de I'observation des interactions « Parents/ enfants »
mesurable grace aux outils fournis par la formation PANJO
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4. Acteurs et partenaires impliqués (une demi-page) ou pressentis

1. Décrivez de quelle maniére les usagers sont associés, impliqués au projet
Les visites sont réalisées a la demande de I'usager ou suite a une liaison du médecin
hospitalier ou de ville, avec son accord.

2. Décrivez de quelle maniéere les familles sont associées, impliquées au projet
Recueil du consentement et adhésion des familles au programme de visites a
domicile pré et postnatales.

3. Indiquez quels sont les partenaires associés au projet et leur réle

Les professionnels de santé des services hospitaliers en périnatalité (gynéco
obstétrique, maternité, réanimation néonatale, néonatologie, pédiatrie, service social,
médecine de ville sont impliqués dans le repérage des femmes enceintes et jeunes
parents en situation de vulnérabilité en période périnatale.

Par ailleurs le dispositif partenarial prénatal de prévention mis en place dans chacun
des établissements de soins privés, publics des Alpes Maritimes et CHPG
Monaco permet des orientations pour acces au diagnostic, prise en charge des
patients nécessitant des soins psychiques en périnatalité.

Ces staffs de périnatalité auxquels les professionnels médico-psycho-sociaux des
services de pédopsychiatrie, les psychologues maternités, CMPP, psychiatres libéraux,
travailleurs sociaux, PMI participent, permettent de définir avec le consentement des
patientes et futurs parents un plan d‘action pour une meilleure prise en charge de la
grossesse et un accueil dans de bonnes conditions du futur nouveau-né, et pour un
acces au soin psychique si besoin.

4. Précisez si une/des équipe(s) de recherche est associée au projet et qu’elle est sa
mission

5. Autres acteurs

Les professionnels du réseau périnatalité et petite enfance : Communication et
actions conjointes
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Mots-Clés

Mots clés (1 mot-clé minimum, 5 mots-clés maximum)
O Rétablissement

[0 Promotion de la santé mentale

X] Développement des compétences psychosociales

O Suicide

X Public vulnérable (précarité, personne dgée, petite enfance...)
O Droits des usagers

Xl Bonnes pratiques

X] Déterminants sociaux de santé

X Lutte contre les violences / stigmatisations / discriminations

O Santé communautaire

O Savoirs d'expérience

O Inclusion sociale

O Emploi

O Logement inclusif

O Handicap psychique

Mots clés libres (3 mots-clés minimum, 5 mots-clés maximum) :
Compétences psychosociales, parentalité, inégalité sociale santé

5. Budget

Budget prévisionnel
demandé

Co-financements envisagés ou obtenus
Organismes ou institutions Montant Statut de la

sollicités demande
(acquise, en cours)

Codt total estimé du projet
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Quels seront les moyens humains affectés pour la réalisation du projet

Colt
(Salaire
Fonctlon_dans Qualification Equwalen_t Statuti® charge.ou Structure de
le projet temps plein prestation rattachement
de service)
— ANISS
Association L'Agence des
de loi 1901 g
. i nouvelles
Devis créée le 27 interventions
Pédopsychiatre ANISS décembre -
Formateurs . - : sociales et de
Puéricultrice novembre 2014 Siret .
ANISS (P) 2020 . santé 80 rue
— 808996334 Larevelliere -
00021 49100
ANGERS
. libéral ou
Superviseurs rattaché  aux
analyse Pédopsychiatre 240 h Vacataire
: , . CMPP ou
pratique, cas (S) I'année 2
clinique centr_e .
hospitalier
Autres postes de dépenses
Hormis les charges de Moyens humains déja détaillés supra
Intitulé du poste de dépenses Montant (TTC)

Salle de formation (M)

16 S = Salarié, B = Bénévole, M = Mise a disposition, P = Prestation de service
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Projet Territorial en Santé Mentale
FICHE ACTION

Titre du Projet : Déployer le programme de prévention
Good Behavior Game dans les Alpes-Maritimes

1. Informations Générales

Nom de la structure
porteuse du projet

Nom du représentant
Iégal de la structure

Nom, prénom, fonction
du référent du projet

Adresse de
correspondance
(Adresse / Ville / Code
Postal)

Adresse électronique et

téléphone du
responsable de la
structure

Adresse électronique et
téléphone du
responsable du projet
Date de rédaction
initiale de la fiche

Date de mise a jour de
la fiche

Axe thématique du
projet en lien avec la
priorité

(pour cocher la case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

Groupe de Recherche sur la Vulnérabilité Sociale (GRVS)

M. Pablo Tallec, Président

Mme Catherine Reynaud-Maurupt, directrice, sociologue,
responsable du dispositif GBG-France

103 chemin des tennis 06670 LEVENS

association.grvs@gmail.com
@ 07697837 31

c.reynaud.maurupt@gmail.com
@ 06 0399 67 30

Novembre 2020

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

[] Priorité 2 - Le parcours de santé et de vie de qualité et
sans rupture, notamment pour les personnes présentant
des troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la
durée, en situation ou a risque de handicap, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

[] Priorité 3 - L’accés de personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins
[] Priorité 4 - La prévention et la prise en charge des
situations de crise et d’urgence
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(en mois)

Date ou période de
réalisation pressentie
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[] Priorité 5 - Le respect et la promotion des droits des

personnes présentant des troubles psychiques, le

renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la

lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

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

2. Constats/problemes transversaux du PTSMO06

Le diagnostic territorial élaboré avec votre participation a fait émerger 8 constats

transversaux (cf tableau ci-dessous). Votre projet devra tendre a répondre a un ou
plusieurs de ces constats/problemes. Merci de sélectionner le ou les constats en lien avec

votre projet

Constats
transversaux/problémes

en lien avec votre fiche
action

(pour cocher la case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s'ouvre « Case activée »)

Alpes

X] Constat n° 1 - Cloisonnement entre les acteurs et les
professionnels

X Constat n° 2 - Des insuffisances dans la formation

[] Constat n° 3 - Des difficultés d’accés a I'information
pour les patients, les familles et les professionnels

[] Constat n° 4 - Insuffisance d’accompagnement
personnalisé et difficulté de coordination dans le parcours
de l'usager

Xl Constat n° 5 - Retard dans le repérage, le dépistage
et I'intervention précoce

[] Constat n° 6 - Difficulté d’accés aux soins somatiques
[] Constat n° 7 - Manque de reconnaissance et de prise
en compte des capacités et de la parole des usagers et

des familles

[ ] Constat n° 8 - Besoin d’évolution des politiques
publiques

X] Constat n° 9 - Nécessité de développer des actions,
programmes de promotion de la santé mentale
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3. Description du ProJet

Des détails complémentaires peuvent étre fournis en annexe si besoin
(*) un objectif se doit d’étre SMART : Spécifique Mesurable Ambitieux Réaliste Temps
situé dans le temps

A. Contexte : (Analyse de la situation, besoins, problématigue initiale...)

Les acteurs investis dans le diagnostic territorial santé mentale insistent
particulierement sur I'importance de conduire des actions de prévention universelle
des risques psycho-sociaux et sanitaires le plus tét possible dans le parcours de vie
de I'enfant, en visant particulierement le renforcement des facteurs de protection par
le développement des compétences psychosociales.

Dans ce domaine, le département des Alpes-Maritimes a été pionnier, dés 2015, dans
la mise en ceuvre et I'adaptation pour la France du programme de prévention Good
Behavior Game (GBG), grace au partenariat entre GRVS et les services
départementaux de I'Education Nationale?’.

Ce programme, internationalement reconnu pour sa capacité a créer un milieu de vie
favorable a la santé au sein de |'école, a bénéficié d’études randomisées qui ont
montré son impact sur une variété de risques psycho-sociaux, dont les troubles
mentaux (réduction de la dépression, des troubles de la personnalité antisociale) et
les conduites addictives (tabac, alcool, drogues illicites) 18.

Il consiste en une stratégie de gestion du comportement en classe directement mis
en ceuvre par les enseignants eux-mémes, qui sont accompagnés tout au long d’'une
année scolaire pour atteindre un degré d’expertise leur permettant de poursuivre la
pratique du programme en autonomie tout au long de leur carriére professionnelle.

En France, le succés de I'expérimentation de GBG dans les Alpes-Maritimes a conduit
Santé Publique France a linscrire dans son registre des actions probantes ou
prometteuses®®, a soutenir le déploiement du programme au niveau national aux
cotés de plusieurs ARS et de la CNAMTS (depuis 2018) et a engager une étude
d’efficacité sur les données GBG recueillies entre 2015 et 2022.

Dans le cadre du dispositif national GBG France et du financement 2019 du Fonds
addictions national, une attention particuliére est portée sur l'intérét du programme
GBG pour favoriser I'épanouissement des enfants a besoins pédagogiques particuliers
(souffrant de troubles comportementaux), tant du point de vue de la qualité de leurs
apprentissages (favorisés par un environnement GBG sécurisant, ordonné, prévisible
et positif) que de leur inclusion dans le groupe classe (meilleure acceptation par les
pairs et amélioration de la coopération).

Parallélement, le ministére de I'Education Nationale, dans son Vademecum 2020 sur
les écoles promotrices de santé, promeut particulierement l'intérét du programme
GBG pour renforcer efficacement les compétences psychosociales des éleves du
premier degré?°.

17 Kiefel M., Reynaud-Maurupt C, Poidevin E, Le programme américain Good Behavior Game : premiers éléments de
compréhension de sa transférabilité en France, Education, Santé, Société, 2018, vol.5, n°1, 99-119.

18 (entre autres) Washington State Institute for Public Policy, Good Behavior Game. Public Health & Prevention : School-based.
Benefit-cost estimates updated March 2018. Litterature Review updated March 2018, 2019 (November) ; Burkhart G. North
American Drug Prevention Programmes: are they feasible in European Cultures and Contexts? European Monitoring Center
of Drug and Drug Addiction; 2013. 52 p. ; Kellam SG, Brown CH, Poduska J, lalongo N, Wang W, Toyinbo P et al. Effects of a
Universal Classroom Behavior Management Program in First and Second Grades on Young Behavioral, Psychiatric, and Social
Outcomes. Drug and Alcohol Dependence. 2008, 95 (suppl. 1), S1-528.

19 https://portaildocumentaire.santepubliquefrance. fr/exl-
php/cadcgp.php?CMD=CHERCHE&MODELE=vues/spf __internet registre/tpl-
rhtml&WHERE_IS DOC_REF_LIT=REG00000255&&TABLE=SPF _REG

20 EDUSANTE, Vademecum. L’école promotrice de santé, ministére de I’Education Nationale et de la Jeunesse, février 2020,
46 pages.
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Dans les Alpes-Maritimes, le déploiement du programme GBG entre 2015-2016 et
2020-2021 a permis la formation de 130 enseignants. Il s’est concentré sur la
circonscription de Valbonne-Vallauris, particulierement sur le quartier prioritaire REP
des Hauts de Vallauris (61 enseignants formés) et sur la circonscription de Nice 2,
particulierement sur le quartier prioritaire REP+ de I’Ariane (48 enseignants formés).
Parallelement, le programme a été implanté dans une école antiboise située dans le
quartier de Juan Gare (9 enseignants formés en 2018-2019) et dans une école
cannoise située dans le quartier prioritaire REP de Ranguin-Frayere (12 enseighants
en cours de formation en 2020-2021).

Les acteurs de I’Education et/ou investis dans la prévention précoce en santé
mentale, exercant aupres des enfants résidant sur les territoires les plus en difficulté
des villes de Cannes et d’Antibes, souhaitent soutenir un déploiement du programme
GBG qui soit effectué de fagon systématisée comme cela a été le cas a Nice I’Ariane
et a Vallauris, tout en portant une attention particuliere sur les besoins et la
dynamique de I’école inclusive (scolarisation d’enfants handicapés en classe
ordinaire, classes ULIS). Ils soulignent d’autre part I'intérét de mettre en ceuvre une
action complémentaire aupres des services périscolaires des écoles volontaires pour
I'implantation GBG, afin de favoriser une continuité dans I'encadrement des enfants
et une cohérence dans la stratégie éducative.

Le 18 novembre 2020, M. le Directeur académique des services de
I’Education Nationale dans les Alpes-Maritimes a affirmé sa volonté de
poursuivre son partenariat actuel avec GRVS pour le déploiement de GBG,
confirmant, sous réserve du respect des conditions de sécurité sanitaire, la
mise en place de la formation de 20 enseignhants par an durant les 4
prochaines années sur les territoires de Cannes et d’Antibes.

Objectif général (*) :

Déployer le programme GBG dans huit nouvelles écoles élémentaires des Alpes-
Maritimes, en portant une attention particuliére a la dynamique de I'école inclusive
et a la continuité et a la cohérence entre les encadrements scolaires et périscolaires.

C. Objectifs opérationnels :

1.

4.

Implanter le programme GBG dans plusieurs écoles des villes d’Antibes et de
Cannes, grace a l'adhésion volontaire de 80 enseignants faisant partie des équipes
pédagogiques présélectionnées par les cadres de I'Education Nationale (Inspecteurs
du premier degré des circonscriptions concernées).

Former et accompagner 80 nouveaux enseignants a la pratique du programme GBG
en quatre années scolaires, soit 20 nouveaux enseignants chaque année, en
favorisant I'appropriation de GBG comme projet d’école.

Pour chaque cohorte annuelle d’enseignants, 3 journées de formation et une dizaine
d’accompagnements en classe pour chaque enseignant (premiére année
d’'implantation) : observation de séances conduites avec les éleves et entretien
individuel d’analyse de pratiques tous les quinze jours. L'accompagnement a pour
but de conduire les enseignants a animer plusieurs séances GBG chaque semaine,
dans le respect des critéeres garants des bénéfices attendus, et a récolter les
données.

Assurer un suivi de mobilisation et de conseil auprés des enseignants pratiquant en
autonomie.

Alpes -Maritimes - Projet Territorial de Santé Mentale - Page 124 sur 346



ATSM

5. Sensibiliser les professionnels du périscolaire des écoles impliquées dans |'action
aux éléments-clés du GBG (pédagogie explicite, renforcement positif, dynamique
de groupe, observation active) et aux supports pédagogiques du programme (regles
de vie, niveaux de voix) : pour chaque équipe, 3 sessions de 2 heures et un
accompagnement sur site par période scolaire (observation des situations
périscolaires et entretien collectif d’analyse de pratiques).

D. Plan opérationnel Zdescription déroulement et méthodes :

Le plan opérationnel GBG mis en ceuvre dans le cadre du PTSM concernera des lieux
scolaires présélectionnés par les cadres de I'Education Nationale et les acteurs de la
santé scolaire de la ville sur la base des besoins socio-éducatifs, parmi lesquels le choix
sera effectué en fonction de I'adhésion préalable des directeurs et des enseignants
constituant les équipes pédagogiques. La présélection prend en compte également
I'intérét d'implanter GBG dans des structures scolaires qui comprennent des classes ULIS
(Unités Localisées d'Inclusion Scolaire). Les échanges préparatoires avec I'Education
Nationale ont permis d’identifier 10 écoles élémentaires (7 a Cannes et 3 a Antibes),
totalisant actuellement 110 enseignants?, sans que cette présélection soit actuellement
définitive.

Le plan opérationnel est annuel, c’est-a-dire qu’il est reproduit de fagon similaire lors de
chaque année scolaire (2021-2022 ; 2022-2023 ; 2023-2024 ; 2024-2025).

21 LISTE NON DEFINITIVE ETABLIE POUR LA PRESELECTION : Cannes : Ecole La Frayere (REP), école Vial (REP),
école Alice 1 (REP, dont classe ULIS), école Alice 2 (REP), école Mistral (QPV), école Pagnol (OPV, dont classe ULILS), école
Saint Exupéry (QPV dont classe ULIS) — Antibes : écoles Laval 1 et 2 (dont classe ULLS) ou école du Cap (dont classe ULIS),
école Pont du Lys ou école Guynemer.
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PLAN OPERATIONNEL 2021-2022 (Modéle des 4 plans annuels suivants)

MARS 2021 - AVRIL 2021

SEPTEMBRE 2021

OCTOBRE 2021 - JANVIER

FEVRIER 2022 - JUIN 2022

JUILLET 2022 - AOUT 2022

E. Bénéficiaires :

*Réunions de mobilisation dans les écoles présélectionnées et recueil de 20
inscriptions d'enseignants volontaires. Cette phase précede le début du projet en
année N, puis se répete chaque année en N-1.

eFormation initiale GBG a I'attention des enseignants (deux journees avec mise a
disposition de remplagants par la DSDEN sur chaque site)

*Réunions de mobilisation et de partage des pratiques avec les enseignants en
autonomie (contréle qualité, négociables et non négociables)

*Réunions de sensibilisation GBG a I'attention du personnel périscolaire sur chaque site
(éléments-clés et supports pédagogiques du GBG)

*Recueil des données d'évaluation (questionnaire satisfaction formation et réunions de

sensibilisation)

=Accompagnement individualise en classe pour chaque enseignant : tous les 15 jours en \
période scolaire, analyse d'une séance GBG conduite en classe et entretien individuel
d'analyse de pratiques

*Accompagnement collectif en situation périscolaire : une fois par période scolaire,
observation in situ et entretien collectif d'analyse de pratiques (éléments-clés et supports
pédagogiques du GBG)

eFormation renforcée GBG a I'attention des enseignants (une journée avec mise a
disposition de remplacants)

*Recueil des données d'évaluation (recueil des rapports de séances GBG, des grilles
d'évaluation des séances, et guestionnaire satisfaction) /

eAccompagnement individualisé en classe pour chaque enseignant : tous les 15 jours en
période scolaire, analyse d'une séance GBG conduite en classe et entretien individuel
d'analyse de pratiques

eAccompagnement collectif en situation périscolaire : une fois par période scolaire,
observation in situ et entretien collectif d'analyse de pratiques (€léments-clés et supports
pédagogiques du GBG)

*Réunions de mobilisation et de partage des pratiques avec les enseignants en autonomie
(contrdle qualité, négociables et non négociables)

<Recueil des données d'évaluation (recueil des rapports de séances GBG, des grilles
d'évaluation des séances, et questionnaire satisfaction)

*Analyse des données d'évaluation : enquétes de satisfaction, analyse de la qualité des gestes

professionnels GBG, analyse de I'évolution du climat scolaire.

Les principaux bénéficiaires de I'action sont les éléves scolarisés dans les classes des 80
enseignants GBG visés par I'implantation du programme et le processus de formation :
ce nombre atteint approximativement 2840 enfants agés de 6 a 11 ans.

Estimation du nombre de bénéficiaires de I'action pour la période septembre
2021 - juillet 2025 (*)
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Année Enseignants | Nombre Enseignants | Nombre Nombre
en cours de | d’éleves en d’éleves total de
formation estimeés autonomie estimés bénéficiai
(en lere pour ayant pratiquant | res-éléves
année chaque achevés GBG avec estimés
d’implantati | premiere leur les
on) année formation enseignant

d’'implantat | (*%*) s en
ion autonomie

2021- 20 320 320

2022

2022- 20 320 16 260 580

2023

2023- 20 320 32 520 840

2024

2024- 20 320 48 780 1100

2025

TOTAL 80 1 280 1 560 2 840

(*) Le nombre de bénéficiaires continuera d’augmenter aprés la période de l'action y
compris si elle s'arréte, puisque les enseignants pourront continuer a pratiquer GBG en
autonomie avec leurs nouveaux éléves.

(**) Le nombre d’enseignants en autonomie indiqué ici ne prend pas en compte
I'ensemble des enseignants formés dans les Alpes-Maritimes depuis 2015 mais se limite
a ceux concernés par cette action a débuter en 2021. Au regard des taux constatés
durant la période 2015-2020 dans les Alpes-Maritimes, le nombre estimé d’enseignants
pratiquant en autonomie équivaut a 80% des enseignants formés ou plus chaque année
(80% au moins est un taux de mesure apres une année d’autonomie ; une mesure
pluriannuelle de la continuité des pratiques en autonomie est en cours via SPF).

F. Périmeétre/territoire géographique d’'implantation pressenti
Les territoires géographiques pressentis sont situés dans la ville de Cannes (quartiers

prioritaires pour la politique de la ville/quartiers REP - La Bocca/Ranguin/Frayére) et
dans la ville d’Antibes (Laval, Juan-les-Pins/Le lys, vieille ville).

G. Moyens Matériels et Humains nécessaires a la réalisation du projet

Moyens humains | 1 responsable de projet

GRVS 3 formatrices GBG

Moyens humains | 20 enseignants volontaires chaque année exercant dans les
ENO6 circonscriptions de Cannes et d’Antibes

1 cadre ENO6 du suivi du projet pour chaque circonscription.
Enseignants remplagants pour chaque journée de formation (3
fois par an).

Supports pédagogiques pour les enseignants, les classes et les
éléeves

Matériel pour les classes

Frais de déplacement

Frais d’organisation des journées de formation

Moyens matériels
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H. Modalités de suivi :

L’action sera suivie par un comité de pilotage comprenant a minima des représentants
de : GRVS, circonscription de Cannes, circonscription d’Antibes, conseil local de santé
mentale enfants d’Antibes, conseil local santé mentale enfants de Cannes.

Le comité de pilotage est ouvert aux représentants du PTSMO6/ARS PACA mais aussi a
toute autre personne reconnue par I'’ensemble des membres du comité de pilotage déja
existant pour son réle ou son soutien dans la réalisation de |'action.

I. Indicateurs et critéres d’évaluation au regard des objectifs :

e Evaluation de processus

0 Respect des étapes annuelles du projet, pour chacune des 5 années
scolaires visées (cf. plan opérationnel ci-dessus)

o Nombre d’enseignants formés et d’éleves bénéficiaires

o Nombre de séances GBG réalisées par chaque enseignant lors de chaque
premiére année d'implantation (périodicité des séances GBG = nombre de
séances hebdomadaires et nombre de semaines de programme).

o Nombre d’accompagnement sur site.

o Nombre de réunions de mobilisation, sensibilisation, partage de pratiques.

o0 Nombre de participants au volet périscolaire.

e Evaluation des résultats (a reproduire annuellement)

1. Evaluer la qualité des gestes professionnels GBG chez les enseignants en
fin de premiére année de formation
La qualité du processus d’implantation peut étre objectivée grace aux données
d’observation recueillies pendant les séances d’accompagnement GBG réalisées dans les
classes (grille d’évaluation des séances GBG). Les données d’observation sont cotées
selon une échelle de qualité qui comprend 5 grands thémes détaillant les gestes
professionnels attendus pour garantir une implantation conforme aux exigences.

Liste des cing thémes permettant d’évaluer la qualité de I'implantation GBG

Théme Nombre d’items
analysés

S A Respect de la méthode et des étapes pour 13
O chaque séance GBG

C B Respect du rythme des séances au cours de 1
L chaque semaine de classe

E C Qualité de I'explication des régles de vie, 9
génération du sentiment d’appartenance a une
équipe et recours aux stratégies de renforcement
positif

D Développement d’une gestion de classe positive 5
généralisée

E Exploitation réguliére des données recueillies 5
pour adapter I'enseignement

Les themes (A), (B) et (C) constituent le socle du programme GBG : l'impact du

programme GBG sur le renforcement des compétences psychosociales des éléves est
conditionné par l'appropriation des gestes professionnels inclus dans les themes A, B et
C par les enseignants.

Le théeme (D) permet d’apprécier l'insertion de la pédagogie GBG dans la vie de la classe,
soit une gestion de classe positive, ordonnée et sécurisante tout au long de la journée,
qui découle d’'une compréhension fine des enjeux éducatifs et renforce la qualité de la
mise en pratique.
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Le théme (E) permet d’apprécier I'impact de GBG sur les choix d’enseignement et Ia
dispensation de commentaires pédagogiques, c’est-a-dire la prise en compte des
données d’observation portant sur les spécificités de chaque éléve et du groupe classe
pour ajuster les choix pédagogiques.

Les données recuceillies permettent de définir trois niveaux de qualité d’implantation du
programme :

e Le niveau 1 correspond a une implantation dont les objectifs ne sont pas atteints.
Plusieurs aspects du programme sont a retravailler et a améliorer pour pouvoir
considérer que le programme GBG est effectivement implanté.

o [ERIVEANZ est le niveau attendu : il constitue le critére d’évaluation principal pour
obtenir les résultats escomptés. Il s’agit d’une approche mixte qui combine
éducation positive, pédagogie explicite, considération de la dynamique de groupe et
techniques comportementales et cognitives. La démarche favorise la confiance en
soi, I'autonomie, I'entraide et la solidarité, le respect des autres et de I'autorité, ainsi
que la coopération.

° _ est un niveau expert, qui utilise habilement toutes les potentialités du
programme et produit des résultats renforcés dans tous les items cités au niveau 2.
Il a également un impact sur le développement de I'esprit critique, sur la capacité a
verbaliser des émotions et des argumentaires mais aussi sur les capacités
d’organisation. Le niveau 3 est aussi caractérisé par |'exercice d’'une pédagogie
différenciée adaptée a chaque éleve, sur le plan comportemental comme sur le plan
des apprentissages. L'enseignant orchestre sa classe en multipliant les attentes
explicites délivrées de fagon préventive, en observant constamment ces éléves, en
les félicitant en toutes occasions et en pratiquant fréquemment le travail de groupe
ainsi que le retour réflexif partagé sur les situations vécues en classe.

2. Evaluer I’'apaisement du climat scolaire dans les classes GBG au cours de
la premiére année d’implantation

L'apaisement du climat scolaire est évalué grace a la mesure de I'évolution des
comportements perturbateurs au fil de I'année scolaire, au cours des séances GBG
mais aussi durant le temps scolaire classique (hors GBG). Cette mesure s’effectue
grace aux rapports de scores que les enseignants remplissent aprés chaque séance
GBG conduites avec leurs éleves. Plus les comportements perturbateurs sont faibles,
plus les compétences psychosociales (autonomie, concentration, coopération,
entraide, empathie, compréhension de la signification des régles) sont développées.
Pendant les séances GBG, les enseignants y inscrivent le nombre de régles
enfreintes??. L'analyse statistique de ces rapports permet d’observer I'évolution
hebdomadaire du nombre moyen de comportements perturbateurs pendant les
séances GBG. L’analyse est ajustée pour prendre en compte la durée différentielle
des séances et le nombre variable d’équipes investies dans la séance.

Le programme GBG comprend également des « jeux secrets », c'est-a-dire des
séances GBG qui ne sont pas annoncées aux enfants, qui permettent d’observer
I’évolution des comportements perturbateurs pendant le temps de classe habituel,
en dehors du temps consacré au programme. L’évolution des comportements
perturbateurs mesurée grace aux « jeux secrets » permet d’avoir une visibilité sur la
généralisation des comportements attendus en dehors des temps GBG, lorsqu’il n’y
a pas lI'enjeu de la victoire.

22 Nous devons travailler dans le calme. Nous devons respecter les autres. Nous ne devons pas
nous lever sans permission. Nous devons suivre les consignes.
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3. Evaluer la satisfaction des enseignants apreés les journées de formation
GBG (formation initiale et formation renforcée)

Questionnaire de satisfaction administré aprés chaque formation des enseignants
=> analyse statistique

4. Evaluer la satisfaction et recueillir I’expertise du personnel périscolaire
dans les écoles GBG

Questionnaire de satisfaction administré aprés chaque journée de formation =>
analyse statistique

Entretiens semi-dirigés avec un échantillon de professionnels sur les spécificités
des stratégies GBG en contexte périscolaire (échantillon a déterminer) =>
analyse de contenu

5. Evaluer la satisfaction et recueillir I’expertise des enseignants pratiquant
GBG en autonomie

Entretiens semi-dirigés avec un échantillon d’enseignants en autonomie portant
sur les conditions de la pratique en autonomie et le maintien du protocole GBG
(échantillon a déterminer) => analyse de contenu

6. Evaluer l'adaptation en classe des éleves a besoins pédagogiques
particuliers

L'échelle sociométrique TOCA (Teacher Observation of Class Adaptation) est
remplie par les enseignants en début d’année scolaire (TO) et en fin d’année
scolaire (T1) pour chaque enfant a besoins pédagogiques particuliers. Elle permet
d’établir des scores évolutifs concernant la régulation des émotions, les
comportements pros sociaux, les compétences sociales, |‘acceptation de
l'autorité, les comportements hyperactifs ou impulsifs, les capacités de
concentration, les capacités d’apprentissage et |'isolement social.

4. Acteurs et partenaires impliqués (une demi-page) ou pressentis

1. Décrivez de quelle maniére les usagers sont associés, impliqués au
projet

Les enfants pratiquent le programme GBG plusieurs fois par semaine, durant le
temps de classe.

2. Décrivez de quelle maniére les familles sont associées, impliquées au
projet

Les enseignants communiquent avec les parents en début d’année scolaire pour leur
expliquer les principes de la stratégie GBG, puis le livret GBG de leur enfant leur sont
régulierement transmis au cours de I'année (livret calendaire permettant de consigner
les victoires et d’ajouter un mot de félicitations ou d’encouragement de I'enseignant)

3. Indiquez quels sont les partenaires associés au projet et leur réle

La DSDENOG6 est le principal partenaire du projet. Les professionnels impliqués sont
les enseignants formés au GBG (pratiquant sur le temps de classe dans le cadre de

leur mission EN), des enseignants remplacants (mis a disposition par les
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circonscriptions et le service départemental de formation lors des journées de
formation des enseignants GBG). Les cadres des circonscriptions impliquées sont
également investis dans |'organisation et la coordination du projet : IEN, conseillers
pédagogiques, coordinateurs REP.

Les communes sont impliquées dans le projet pour faciliter sa réalisation logistique
(prét de salles), et sont investies au titre de leur implication dans la santé scolaire et
la prévention en santé mentale : a Antibes, les élus en charge de la santé et de
I’éducation, en s’appuyant sur I’expertise de son Conseil Local Santé Mentale enfants,
ont déja soutenu une implantation GBG sur la ville d’Antibes en 2018-2019 et sont
particulierement intéressés par les atouts du programme GBG pour favoriser I'école
inclusive ainsi que lintégration et I’épanouissement des enfants porteurs de
handicap.

4. Précisez si une/des équipe(s) de recherche est associée au projet et
quelle est sa mission

SANTE PUBLIQUE FRANCE est associé au projet puisque son département
prévention santé mentale conduit une étude d’efficacité GBG-France sur la base de
I'’ensemble des données GBG recueillies par GRVS entre septembre 2015 et juin 2022
(la majorité des données depuis 2015 ayant été recueillies dans les Alpes-Maritimes).

5. Autres acteurs
Mots-Clés

Mots clés (1 mot-clé minimum, 5 mots-clés maximum)

] Rétablissement

X Promotion de la santé mentale

X1 Développement des compétences psychosociales

[ Suicide

[ Public vulnérable (précarité, personne agée, petite enfance...)
] Droits des usagers

] Bonnes pratiques

X Déterminants sociaux de santé

[ Lutte contre les violences / stigmatisations / discriminations
[ Santé communautaire

[J Savoirs d’expérience

X Inclusion sociale

[ Emploi

] Logement inclusif

[ Handicap psychique

Mots clés libres (3 mots-clés minimum, 5 mots-clés maximum) :

Good Behavior Game — Ecole élémentaire — Stratégie de gestion du comportement —
Renforcement positif — Coopération —
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5. Budget
Budget prévisionnel demandé ANNUEL PROJET TOTAL (48
mois)
Co-financements envisagés ou obtenus
Organismes ou institutions Montant Statut de la demande
sollicités (acquise, en cours)
(*) voir mentions complémentaires sous le tableau
Colt total estimé du projet ANNUEL PROJET TOTAL

(*) Les ARS sont sollicitées pour assurer le co(t des implantations GBG sur le terrain, mais
ces implantations s’inscrivent dans un cadre national, le dispositif GBG-France, qui
constitue un support de qualité. La qualité de I'implantation GBG dans les Alpes-Maritimes
pourra tirer profit :
- De I'’étude d’efficacité GBG 2015-2022 reéalisé par SPF
- De la base de données centralisée GBG permettant de centraliser et d’analyser les
données des Alpes-Maritimes est déja financée par le Fonds Addictions national et
SPF
- De la recherche interventionnelle « GBG, handicap et école inclusive » menée au
niveau national, financée par le Fonds Addictions national

Quels seront les moyens humains affectés pour la réalisation du projet

Colt annuel

. . (Salaire Structure de
Fonction dans e Equivalent 23 .
. Qualification - Statut chargé ou rattachemen
le projet temps plein .
prestation de t
service)
Master 2
Chargée de (Formation de
mission GBG formateur GBG 0.60 ETP S GRVS
en interne)
Master 2
Chargée de (Formation de
mission GBG formateur GBG 0.60 ETP S GRVS
en interne)
Master 2
Chargée de AIR GBG
projet GBG Trainer 0.10 ETP S GRVS
certificate
Doctorat
EHESS
Responsable de
projet GBG AIR GBG 0.05 ETP S GRVS
Trainer
certificate
Enseignants et Valorisation
Cadres EN M DSDEN 06 DSDEN 06

2 S = Salarié, B = Bénévole, M = Mise a disposition, P = Prestation de service
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Autres postes de dépenses annuels

Hormis les charges de moyens humains déja détaillés supra

Intitulé du poste de dépenses Montant (TTC)

Achat fournitures lors de I'année d’implantation : reprographie des supports
pédagogiques pour les enseignants, les classes et les éléves (70 € par
enseignant - X € par enfant) - reprographie du matériel d’'accompagnement
(rapports de scores, grilles d’évaluation : XXX € par école) - Matériel pour
les classes (XE par éléve)

Frais de réception pour chacune des 3 journées de formation en
regroupement - X € par personne et par jour : repas de midi et
rafraichissement pour 20 enseignants + 3 représentants Education
Nationale/conseillers pédagogiques, coordinateurs REP,...) et 2 formatrices

Frais de déplacement (180 euros par semaine en période scolaire de 35
semaines)

Frais de gestion (8% du total de la mission : CAC, expert-comptable,
charges indirectes)

Autres informations importantes sur le plan budgétaire : calcul du coGt par
bénéficiaire et estimation de I'impact économique du projet

Pour pouvoir étre comparé aux données de référence existantes?*, le calcul du colt de
notre projet pour chaque bénéficiaire doit se limiter & prendre en compte le nombre
d’éléves constituant les classes des enseignants en cours de formation (premiére année
d'implantation). Pour autant, il faut garder a l'esprit que le co(t réel par bénéficiaire décroit
en réalité au fil des années, en proportion du nombre d’enseignants qui continuent de
pratiguer GBG en autonomie aprés la premiere année d'implantation.

L’analyse d’impact socio-économique du WSIPP estime un colt du programme
GBG qui atteint 160 USD par bénéficiaire soit xxx €.

Notre projet représente un colt de XXX euros par bénéficiaire

Cependant notre projet comprend un volet dimplantation et de formation comparable aux
données de référence (volet 1 « Implantation et formation GBG en une année scolaire »,
dont inscription dans la dynamique de I'école inclusive), mais également deux volets
complémentaires destinés a renforcer I'impact du projet et sa pérennité - et donc a réduire
encore plus les codts - (volets 2 et 3 « dispositif de soutien aux enseignants en autonomie »
et « continuité et cohérence du projet d’école avec I'encadrement périscolaire »).

24 Washington State Institute for Public Policy, Good Behavior Game. Public Health & Prevention: School-based.
Benefit-cost estimates updated March 2018. Littérature Review updated March 2018, 2019 (November) -
https://www.wsipp.wa.gov/BenefitCost/Program/82
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Le tableau suivant permet de distinguer les colts de notre projet selon qu’ils sont rattachés
au volet 1 ou aux volets 2 et 3.

Poste de dépenses Tps de travail Budget Tps de travail Budget Budget
volet 1 volet 1 volets2 & 3 volets2 & 3 annuel
global
Frais de salaire
Chargée de mission GBG 0.50 ETP 0.10ETP
Chargée de mission GBG 0.50 ETP 0.10 ETP
Chargée de projet GBG 0.08 ETP 0.02 ETP
Responsable de projet GBG 0.05 ETP -

Autres dépenses

Matériel, reprographie, frais
de réception, frais de
déplacement

Frais de gestion

TOTAL en euros

Ainsi, le volet 1 de notre projet, comparable avec les données de référence,
représente un colt de 88 euros par bénéficiaire (112 790 euros : 1 280 éleves
estimés), soit 65% seulement du codt standard du programme.

Par ailleurs, au regard de la méta-analyse de la littérature GBG, le WSIPP estime un ratio
co(it/efficacité de 1 pour 62 c’est-a-dire qu’un dollar investi aujourd’hui dans l'implantation
de GBG permet d’économiser 62 dollars a terme qui n‘auront pas a étre investis dans
I'accompagnement psychologique, social, sanitaire et répressif futur (pour des bénéficiaires
enfants devenus adultes).

En reprenant ce ratio, on peut estimer qu’un investissement de 528 940 euros au cours
des quatre années du projet (septembre 2021- aolt 2025) devrait permettre d’effectuer
une économie a terme (au cours des vingt prochaines années) de 32 794 280 euros. Le
retour sur investissement est donc particulierement avantageux.

1l faut toutefois veiller a implanter le programme en restant fidéle a son protocole et ses
éléments-clés (les chances d’obtenir un ratio de 1/62 sont estimées a 76%).

.W;ishinglun State Institute for Public Policy
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Projet Territorial en Santé Mentale

Association

FICHE ACTION

Titre du Projet : Création d’un groupe de réflexion et de travail
départemental sur la santé et le bien-étre au travail

1. Informations Générales

Nom de la structure
porteuse du projet

Nom du
représentant légal
de la structure
Nom, prénom,
fonction du référent
du projet

Adresse de
correspondance
(Adresse / Ville / Code
Postal)

Adresse
électronique et
téléphone du
responsable de la
structure

Adresse
électronique et
téléphone du
responsable du
projet

Date de rédaction
initiale de la fiche

Date de mise a jour
de la fiche

Axe thématique

projet en lien avec

priorité

du

Association Stop Burn-Out France
SBO « Le Mieux-Vivre I'entreprise »

Madame Margareth Barcouda
Présidente

Madame Margareth Barcouda
Madame Caroline Jolly

50, Boulevard Saint Roch
06 300 NICE

@Mail : associationstopburnout@gmail.com
@ Mobile : 06.75.95.19.58

@Mail : cbelle7@hotmail.fr
@ Mobile : 06.63.64.59.84

Novembre 2020

[] Priorité 1 - Le repérage précoce des troubles psychiques,

la l'accés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux

bonnes pratiques professionnelles

(pour cocher Ila case
correspondante, double-
cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la

[] Priorité 2 - Le parcours de santé et de vie de qualité et
sans rupture, notamment pour les personnes présentant
des troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la
durée, en situation ou a risque de handicap, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale
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fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

Durée prévue du projet
(en mois)

Date ou période de
réalisation pressentie

~ 15V

] Priorité 3 - L’accés de personnes présentant des troubles

psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins

[] Priorité 4 - La prévention et la prise en charge des

situations de crise et d'urgence

[] Priorité 5 - Le respect et la promotion des droits des

personnes présentant des troubles psychiques, le

renforcement de leur pouvoir de décider et d'agir et de la

lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

X] Priorité 6 - L'action sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé mentale

2. Constats/problemes transversaux en du PTSMO06

Le diagnostic territorial élaboré avec votre participation a fait émerger 8 constats
transversaux (cf tableau ci-dessous). Votre projet devra tendre a répondre a un ou
plusieurs de ces constats/problemes. Merci de sélectionner le ou les constats en lien avec

votre projet

Constats
transversaux/problémes

en lien avec votre fiche
action

(pour cocher la case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

Alpes

[ ] Constat n° 1 - Cloisonnement entre les acteurs et les
professionnels

X] constat n° 2 - Des insuffisances dans la formation

[] Constat n° 3 - Des difficultés d’accés a l'information
pour les patients, les familles et les professionnels

[ICconstat n° 4 - Insuffisance d’accompagnement
personnalisé et difficulté de coordination dans le parcours
de l'usager

[ ] Constat n° 5 - Retard dans le repérage, le dépistage et
I'intervention précoce

[] Constat n° 6 - Difficulté d’accés aux soins somatiques
[] Constat n° 7 - Manque de reconnaissance et de prise
en compte des capacités et de la parole des usagers et

des familles

[ ] Constat n° 8 - Besoin d’évolution des politiques
publiques

X] Constat n° 9 - Nécessité de développer des actions,
programmes de promotion de la santé mentale
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3. Description du Projet

Des détails complémentaires peuvent étre fournis en annexe si besoin

(*) un objectif se doit d'étre SMART : Spécifique Mesurable Ambitieux Réaliste Temps
situé dans le temps

A. Contexte : (Analyse de la situation, besoins, problématique initiale...)

Les rapports de I'HAS en 2016 et 2017 sur la santé au travail et de la député Charlotte
LECOQ?® sur la santé au travail relévent a juste titre I'évolution exponentielle du nombre
déclaré de personnes en souffrance au travail tous secteurs d’activité confondus. Les
conditions de travail actuelles sont de plus en plus difficiles sur le plan psychologique.
L'association SBO est un acteur de terrain et de proximité sur ce sujet et ceuvre auprés
des institutions parlementaires nationales a I'amélioration et la préservation du bien-
étre au travail sous l'angle individuel et collectif et dispose de statistiques sur cette
évolution exponentielle des personnes en situation de détresse psychique et mentale.
Les besoins de détection notamment du syndrome d’épuisement professionnel et
d’accompagnement personnalisé et efficient des personnes en souffrance au travail sont
importants. L'absence de mise en place d’une politique publique destinée a prévenir ou
a limiter la survenance de ces risques psychosociaux aurait un impact social, social,
économique et financier tres lourd sur le plan national. Le syndrome d’épuisement
professionnel développe en effet des pathologies de santé connexes dont le co(t de
prise en charge peut étre élevé au-dela de la charge financiére des maintiens de salaires
des personnes placées en arréts-maladies de longue durée.

La question se pose également en termes de conduites addictives. Les consommations
d'alcool, de drogues ou de médicaments psychotropes concernent un grand nombre de
personnes en population générale ainsi qu’en milieu de travail. A ce niveau, tous les
secteurs d’activité sont concernés.

Les consommations de substances psychoactives dans I'entreprise sont d’abord I'alcool,
puis les médicaments psychotropes, suivis du cannabis. Selon le baromeétre santé 2010
de Santé Publique France, 16 % des actifs occupés déclarent consommer de |'alcool sur
le lieu de travail en dehors des repas et des pots entre collegues. D’aprés une enquéte
francaise publiée en 2007 [10], 16,6 % des salariés ont recours a des médicaments
psychotropes (somniféres, anxiolytiques ou antidépresseurs).

Une expertise collective de I'Inserm publiée en 2003, rapportait les résultats de
différentes études sur les circonstances favorisant la consommation d’alcool au travail.
Parmi elles, peuvent étre citées : le stress, les exigences liées aux postes de sécurité,
certains rythmes de travail dont le travail posté, les habitudes de consommation dans
I’entreprise, les repas d’affaires.

Concernant les conséquences de ces consommations en milieu professionnel, on estime
que 15 a 20% des accidents de travail seraient dus a la consommation d’alcool, la
majorité survenant chez des personnes non alcoolo-dépendantes.

De plus, la derniére étude de Malakoff Humanis?® sur l'impact de la crise sur
I'organisation du travail et la santé des salaries alerte sur la dégradation de I'état de
santé des salariés, les arréts maladies qui pourraient en découler et le manque d’écoute
psychologique. La dysrythmie sociale et I’épuisement professionnel sont au cceur du
probléeme, tout comme des syndromes annexes relatifs au stress chronique. La crise
sanitaire a provoqué une rupture des rythmes sociaux dans la vie privée et la vie
professionnelle des actifs ce qui provoque une forte croissance de |’épuisement
professionnel d’une part et un ralentissement de leur activité pour d’autres.

2 https://www.sante-et-travail. fr/system/files/inline-files/Rrapport%20mission%20SST%20Lecocq %2007 %202018.pdf
26https://newsroom. malakoffhumanis.com/actualites/malakoff-humanis-decrypte-limpact-de-la-crise-sur-lorganisation-du-

travail-et-la-sante-des-salaries-a-travers-les-resultats-de-ses-etudes-teletravail  -et-absenteisme2-realisees-en-mai-2020-
40ce-63a59.html
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L'une des raisons de ce désastre est I'absence de prise en compte de la dimension
psychologique et émotionnelle des salariés.

Si aucune prévention n’est instaurée, y compris par |'enrichissement du dialogue social
et la mobilisation des représentants du personnel et des services de la santé au travail,
il y a un risque majeur de décrochage des salariés.

Il est donc nécessaire de rétablir la confiance pour faire face a cette pandémie et
toujours tisser les liens. La santé mentale passe par la perception du réle du salarié
dans son environnement.

Au regard de ses constats nous souhaitons, la création d’un groupe de travail permanent
sur ce sujet de la santé au travail pour envisager une stratégie locale de prévention et
de promotion de la santé au travail.

Objectif général (*) :
Réfléchir a une stratégie locale de Prévention et de promotion de la santé au travail,
plus particulierement les risques psychosociaux

Objectifs opérationnels :
e Créer une dynamique partenariale locale d’'acteurs de la Santé en Travail

e Identifier des programmes de prévention des risques psychosociaux en entreprise
(probants, prometteurs...)
e Entamer une réflexion sur la formation initiale et continue des RH et Manager

Plan opérationnel Zdescription déroulement et méthodes :

e ldentifier les différents partenaires et mobiliser acteurs départementaux des alpes
Maritimes intervenants sur le sujet du bien-étre au travail

e Constituer le groupe de travail et de réflexion départemental

e Faire une revue de la littérature pour identifier les programmes existants ici ailleurs

e Elaborer et =/ou implanter au sein d’entreprise(e)s volontaires un/des plans d’action
- Activité qui fera I'objet d’une fiche action spécifique plus tard

Bénéficiaires :

Les entreprises privées et publiques dans l'intérét de leurs effectifs de personnel
Les fédérations professionnelles tous secteurs d’activités confondus

Les professionnels indépendants

Les dirigeants d’entreprise

Périmeétre/territoire géographique d’implantation pressenti :
Département des Alpes-Maritimes (06)

Movens Matériels et Humains nécessaires a la réalisation du projet

Matériel
Mise & disposition gracieuse de lieux de réunion institution et partenaire

Humain
e 1 Psychologue Chef de Service de ’'ANPAAO6
e 1 Médecin Psychiatre du CHU - Chef de Service du CAP
e 1 Experte Qualité de Vie au Travail Asso Stop Burn OUT
e La Président de Stop Burn Out
e Et autres personnes qualifiées invitées au groupe

Modalités de suivi :

e Mettre en place un calendrier des réunions du groupe de travail
e Compte rendu/synthése des travaux
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I. Indicateurs et critéres d’évaluation au regard des objectifs

Evaluation de Processus

e Nbre des réunions du groupe de travail

e Nbre et type de partenaires sollicités

e Nbre et type de partenaires mobilisés au sein du groupe de travail

e Nbre et type de programmes, d’actions sur le bien-étre au travail, identifiés

Résultats attendus

e Meilleure connaissance des acteurs territoriaux ceuvrant dans le champ de la
santé au travail

e Meilleure connaissance des programmes, actions menées sur le bien-étre au
travail

e Enrichissement des pratiques professionnelles

e Emergence de projets, pouvant étre proposés a la mise en place dans des
entreprises volontaires

4. Acteurs et partenaires impliqués (une demi-page) ou pressentis

1. Décrivez de quelle maniére les usagers sont associés, impliqués au projet

Les actions de sensibilisation et de récolte des données de santé au travail se feront par
une prise de contact direct avec les entités juridiques locales tous secteurs
professionnels confondus, a savoir :
. Les représentants des entreprises privées et publiques dans I'intérét de leurs effectifs
de personnel

Les représentants des fédérations professionnelles tous secteurs d’activités
confondus
. Les professionnels indépendants
. Les dirigeants d’entreprise
Une information sera diffusée de maniére collective et individuelle pour recueillir les
témoignages des personnes en activité professionnelle dans ces entités ou exercant
pour leur propre compte.
Les usagers seront impliqués au projet par une intégration volontaire et consentie
de leur part pour une analyse de leur état de santé et de bien-étre au travail a
travers un parcours d’accompagnement qui aura préalablement été défini par le
groupe de travail et de réflexion. La confidentialité sera le fondement des échanges
permettant d’étre un levier d'implication et de motivation des usagers a répondre
aux sondages.

2. Décrivez de quelle maniére les familles sont associées, impliquées au projet

Les familles pourront étre associées au recueil des données sur I'état de santé de leurs
proches en activité professionnelle. Les familles seront impliquées a travers le suivi
individuel des personnes en situation de difficulté du fait de leur environnement
professionnel et intégrées au parcours d’accompagnement en santé. Cette action
passera par une campagne de sensibilisation a destination des familles des personnes
en fragilité physique et psychique.

Un programme de soutien aux aidants destiné a recueillir les données situationnelles
et les besoins d’accompagnement et de prise en charge pourra étre élaboré et mis en
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ceuvre par les partenaires ciblés. Le mode de gestion de la codépendance sera
également pris en compte.

3. Indiquez quels sont les partenaires associés au projet et leur réle

4. Précisez si une/des équipe(s) de recherche est associée au projet et qu’elle est sa
mission
5. Autres acteurs

0 Le Docteur Catherine Thiery, médecin-psychiatre au CHU Pasteur de Nice

o Monsieur Vincent Laroche de I'ANPAA (thématique du développement des
addictions)

0 Monsieur Dr Bernard Salengro - APAMETRA BTP

0 Monsieur José-Manuel Castillo, Doctorant en psychologie du travail a

I'Université de Nice (Thése en cours sur la pression de la technologie

numeérique dans la sphere professionnelle et ses incidences sur la santé

psychique des salariés / « le technostress »)

L’ANACT-L’ARACT

L'INRS

La DIRRECTE

Les Représentant des organisations patronales

Les médecins conseils de la Sécurité Sociale

Les organismes de Médecine du travail (MSA, AMETRA, BTP, ...)

O 0O O0OO0OO0Oo

Mots-Clés

Mots clés (1 mot-clé minimum, 5 mots-clés maximum)

O Rétablissement

X Promotion de la santé mentale

O Développement des compétences psychosociales

O Suicide

O Public vulnérable (précarité, personne agée, petite enfance...)
O Droits des usagers

O Bonnes pratiques

X Déterminants sociaux de santé

X Lutte contre les violences / stigmatisations / discriminations
O Santé communautaire

O Savoirs d’expérience

O Inclusion sociale

O Emploi

O Logement inclusif

0 Handicap psychique

Mots clés libres (3 mots-clés minimum, 5 mots-clés maximum) :
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5. Budget

Budget prévisionnel
demandé

Co-financements envisagés ou obtenus
Organismes ou institutions Montant Statut de la
sollicités demande
(acquise, en cours)

Cout total estimé du projet

Quels seront les moyens humains affectés pour la réalisation du projet

Couat
(Salaire
Fonction - _ Equivalent . charge_ou Structure de
dans le  Qualification temps Statut prestation
. h rattachement
projet plein de
service)
Margareth
BARCOUDA B SBO
Caroline MEDIATIS-
JOLLY Expert QVT P MCE
Vincent
LAROCHE Psychologue B ANPAA
Catherine .
THIERY Psychiatre B CHU Pasteur
Secrétariat 0.25 S SBO
Autres postes de dépenses
Hormis les charges de Moyens humains déja détaillés supra
Intitulé du poste de dépenses Montant
P P (TTC)

Frais de déplacements

7S = Salarié, B = Bénévole, M = Mise a disposition, P = Prestation de service
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ALPES-MARITIMES

Titre du Prolet:

ATSM

Projet Territorial en Santé Mentale
FICHE ACTION

Adaptation et expérimentation du

Programme de Soutien aux Familles et a la Parentalité
(PSFP) en milieu pénitentiaire — Maison d’arrét de Grasse

1. Informations Générales

Nom de la structure
porteuse du projet
Nom du représentant
Iégal de la structure
Nom, prénom, fonction
du référent du projet

Adresse de
correspondance
(Adresse / Ville / Code
Postal)

Adresse électronique et

téléphone du
responsable de la
structure

Adresse électronique et
téléphone du
responsable du projet

Date de rédaction
initiale de la fiche

Date de mise a jour de
la fiche

Axe thématique du
projet en lien avec la
priorité

(pour cocher Ila case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

CODES 06

Pr Liana Euller Ziegler — Présidente

Dr Corinne Roehrig - Pilote national du programme PSFP
Agnés PARIS - Co-pilote national

27 bd Paul Montel bat Ariane 06200 NICE

cpatuano@codes06.org / 04 93 18 80 78

@ roehrigsaoudi@wanadoo.fr
@06 81 87 35 12

@ aparis@codes06.org
@04.93.18.80.78

Novembre 2020

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

[] Priorité 2 - Le parcours de santé et de vie de qualité et
sans rupture, notamment pour les personnes présentant
des troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la
durée, en situation ou a risque de handicap, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

[] Priorité 3 - L’accés de personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins
[] Priorité 4 - La prévention et la prise en charge des
situations de crise et d’urgence
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[] Priorité 5 - Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques
X Priorité 6 - L’action sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé mentale
Durée prévue du projet
(en mois)
Date ou période
réalisation pressentie

de

2. Constats/problemes transversaux du PTSMO6

Le diagnostic territorial élaboré avec votre participation a fait émerger 8 constats
transversaux (cf tableau ci-dessous). Votre projet devra tendre a répondre a un ou
plusieurs de ces constats/probléemes. Les projets seront étudiés au regard de ces criteres,
merci de sélectionner le ou les constats en lien avec votre projet

[ ] Constat n° 1 - Cloisonnement entre les acteurs et les
professionnels

Constats
transversaux/problémes

en lien avec votre fiche [X] Constat n°® 2 - Des insuffisances dans la formation
action

[] Constat n° 3 - Des difficultés d’accés a I'information
(pour cocher la case pour les patients, les familles et les professionnels
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui

[] Constat n° 4 - Insuffisance d’accompagnement
personnalisé et difficulté de coordination dans le parcours
de l'usager

s’ouvre « Case activée »)

[ ] Constat n° 5 - Retard dans le repérage, le dépistage
et l'intervention précoce

[] Constat n° 6 - Difficulté d’accés aux soins somatiques
X Constat n° 7 - Manque de reconnaissance et de prise
en compte des capacités et de la parole des usagers et

des familles

[] Constat n° 8 - Besoin d’évolution des politiques
publiques

X] Constat n° 9 — Nécessité de développer des actions,
programmes de promotion de la santé mentale

Alpes -Maritimes - Projet Territorial de Santé Mentale - Page 144 sur 346



~ 15V

3. Description du Projet

Des détails complémentaires peuvent étre fournis en annexe si besoin
(*) un objectif se doit d’étre SMART : Spécifique Mesurable Ambitieux Réaliste Temps situé
dans le temps

A. Contexte : (Analyse de la situation, besoins, problématique initiale...)

Cadre général du soutien a la parentalité

Les compétences psychosociales sont des outils intellectuels et comportementaux qui
permettent aux individus d’interagir de facon satisfaisante avec leurs
environnements et d’exercer une influence positive sur eux-mémes et leur
entourage. Elles contribuent en ce sens a favoriser le bien-étre physique, mental et
social, et a prévenir une large gamme de comportements et d’attitudes ayant des
incidences négatives sur la santé des individus et des communautés, en particulier
sur leur santé mentale.

Les compétences parentales integrent I'ensemble des compétences psychosociales
précédemment définies dans le sens ou elles peuvent étre mobilisées dans le cadre
des relations et des interactions que les parents entretiennent avec leurs enfants.
Les compétences mises en ceuvre par les parents et celles développées par les
enfants sont par ailleurs étroitement liées.?8

Les programmes de soutien a la parentalité sont élaborés a partir des données
mettant en avant l'influence de la qualité des interactions parent-enfant sur le
développement social, cognitif et émotionnel de I'enfant (e.g., Landry et al., 2003).
Les interactions parent-enfant sont elles-mémes, en grande partie, dépendantes de
certaines pratiques parentales.

Ces études insistent et argumentent l'intérét d’accompagner les parents dans leur
parentalité, que ce soit en prévention universelle ou en prévention indiquée. Le
programme PSFP est référencé par Santé Publique France comme un programme a
données probantes, de renforcement des compétences parentales. La présente
fiche action a pour ambition de s’appuyer sur |’'expérience francaise du déploiement
de PSFP en prévention universelle, pour expérimenter un programme spécifique a
destination « des péres incarcérés ».

Parentalité et incarcération

140.000 enfants se retrouvent chaque année séparée d’un parent détenu, dans 96%
des cas il s’agit du pere. Le maintien du role parental effectif est un besoin et une
souffrance pour les parents incarcérés, le séjour en prison brouille I'image parentale,
affecte leur confiance en eux et limite leur capacité a agir efficacement. Au-dela du
stress, s’installent de nombreux questionnements : comment exercer son rdle de
parent, dialoguer, poser des limites quand on a soi-méme enfreint la loi ? A la maison
d’arrét de Grasse, ces observations sont le quotidien des professionnels qui entourent
les peres incarcérés : professionnels du Service Pénitentiaire d’Insertion et de
Probation, psychologues de I'Unité de Soins en Milieu Pénitentiaire, et intervenants
de l'association HARPEGES. Les difficultés inhérentes a |I'exercice de la parentalité
pendant la période de détention sont largement observées lors de consultations
individuelles avec les psychologues de I'USMP. En 2010, la création d’un groupe de
parole de soutien a la parentalité est mise en place en collaboration avec l'association
Harpeges. Le groupe co-animé par les psychologues des deux structures, est proposé
a 8 détenus, a la fréquence d'une séance par mois. Au cours de ces séances,
I'absence physique des méres et des enfants, partenaires incontournables des
échanges sur la parentalité, est un frein. La connaissance du déploiement de PSFP
en quartier défavorisé apparait alors comme une opportunité. Au-dela des contenus
adaptés aux problématiques du public ciblé, la méthode peut répondre a ce manque

28 Document téléchargé depuis www.cairn.info
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; nait alors la volonté d'adapter le programme au systéme carcéral et de le proposer
aux familles des péres incarcérés a Grasse. Le projet s’appuie sur un partenariat
solide, la forte volonté d’agir en faveur de la réinsertion, I'adaptation concluante de
PSFP chez les méres incarcérées aux USA et des valeurs partagées pour la promotion
de la santé mentale visant a renforcer ou restaurer les facteurs de protection.

Projet et partenariats

Le projet est né :

o d’un partenariat antérieur entre les différents acteurs de terrain impliqués dans
ce projet,

o de valeurs partagées dans le champ de la promotion de la santé mentale, qui vise
a renforcer ou restaurer les facteurs de protection,

o de I'adaptation concluante de PSFP chez les méres incarcérées aux USA,

o du faible nombre de programmes existants a l'international a destination des
peres, et de leur absence en France,

o de la volonté des partenaires engagés a agir en faveur de la réinsertion des peres
incarcéreés.

Sa réalisation est portée par les partenaires internes et externes a la prison, une
réflexion ayant déja été engagée avec eux particulierement sur les conditions de
faisabilité de I'action :
0 modalités du choix des péres : préoccupations paternelles préalables,
compatibilités familiales, contacts avec les méres, ages des enfants, ...
0 modalités opérationnelles de mise en place du programme avec les
familles : lieux d’animation, autorisations de sortie, horaires, transports
o constitution et formation de I'équipe projet : lieux de formation,
adaptation de la formation

Et sur les liens partenariaux internes/externes pour suivre les peres et leurs familles a
la sortie de prison.

B.

D.

Objectif général (*) :

Développer les compétences parentales des peéres incarcérés a la maison d’arrét de
Grasse pour contribuer au maintien du role parental des péres au bénéfice de la santé
mentale des péres et de la famille en perspective de la libération des détenus.

Objectifs opérationnels :
En amont une revue de la littérature internationale et nationale a été réalisée afin
d‘alimenter et d’enrichir les travaux.

e Définir et valider les étapes du projet avec I'ensemble des partenaires impliqués
e Constituer le groupe de familles concernées

e Adapter les supports d’animation

e Former les professionnels (issus du SPIP, de la Maison d’arrét, de I’Association
Harpeges, Unité de soins en milieu pénitentiaire)

Mettre en place les sessions d’animation auprés des familles volontaires

e Evaluer la satisfaction et I'impact du programme, chez les bénéficiaires et les
professionnels associés

e Modéliser I'implantation en contexte pénitentiaire

Plan opérationnel /description déroulement et méthodes :

Pour I'objectif 1 — définir et valider les étapes du projet avec I'’ensemble

des partenaires impliqués

e Mobiliser I'ensemble des partenaires internes et externes indispensables au suivi
des péres et des familles, pendant la période d’incarcération et aprés

e Identifier les éléments de contrainte du contexte pénitencier
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- Pour la logistique (lieux de formation, lieux d’animation du programme,
conditions de sortie,...)
- Dans les modalités de sélection des peéeres (liens familiaux persistants, lieux
de résidence, investissement dans son role parental...)
- Dans l'adaptation des sessions de PSFP (nombre et fréquence des sessions,
thémes a privilégier en lien avec la réalité du terrain ...)
e Elaborer le protocole d'implantation
e Mettre en place un journal de bord de suivi de I'expérimentation

Pour I'objectif 2 — constituer le groupe de familles cible

e Présenter le projet a I'ensemble des professionnels de la prison
e Sélectionner des peres susceptibles de participer

e Présenter le projet aux peres

e Assurer le lien et la mobilisation des familles

Pour I'objectif 3 — Adapter les supports d’animation
e Ajuster les livrets d’animation (parents/enfants/familles)
e Ajuster les livrets parents et enfants

Pour I'objectif 4 — former les professionnels
e Adapter la formation au contexte

e S’assurer de l'organisation logistique
e Evaluer la formation

Pour l'objectif 5 - Mettre en place les sessions d’animation aupres des
familles volontaires
o 1. Identifier les lieux favorables a l'accueil des détenus et de leurs familles
(critéres définis en objectif 1)
e 2. S’assurer de l'organisation logistique
e 3. Animer les sessions
e 4. Accompagner les professionnels tout au long des sessions (observation des
sessions, échanges de pratiques, régulation)

Pour I'objectif 6 - Evaluer la satisfaction et I'impact du programme, chez les
benéficiaires et les professionnels associés
e 1. Elaborer le protocole d’évaluation avec I'ensemble des partenaires et plus
particulierement le Laboratoire de Psychologie de Nice
e 2. Recuelillir et analyser les résultats

Pour I'objectif 7- Modéliser I'implantation en contexte pénitentiaire
e 1. Analyser I'ensemble des résultats des différentes étapes du projet
e 2. Elaborer des recommandations
e 3. Synthétiser sous forme de modéle reproductible

Bénéficiaires :

Les familles avec enfants 4gés de 3 a 11 ans dont le pére est incarcéré a la maison
d'arrét de Grasse pour un motif qui leur permet d'entrer en contact avec leur
compagne ou ex compagne ou avec leurs enfants. La date de sortie de détention ne
doit pas étre trop proche afin de permettre a la famille de participer a l'intégralité du
programme.

Périmeéetre/territoire géographigue d’implantation pressenti :

La Maison d’arrét de Grasse
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G. Moyens Matériels et Humains nécessaires a la réalisation du projet :

CODES 06

1 cheffe de projet PSFP pour son expertise sur le programme

1 co-pilote du programme PSFP

1 Chargée de projets

1 Personne chargée du suivi administratif et financier du projet

Maison d’arrét de Grasse (USMP et SPIP)

1 psychologue pour I'lUSMP
2 SPIP milieu fermé
1 SPIP milieu ouvert

L’association HARPEGES

1 psychologue

Partenariat Universitaire Faculté de Psychologie

1 Pr de psychologie
1 assistant de recherche

Ville de Grasse

1 référent parentalité

H. Modalités de suivi :

Comité de suivi - planification
Compte-rendu de réunion
Journal de bord

I. Indicateurs et critéres d’évaluation au regard des objectifs :

Valider les étapes du projet avec I’ensemble des partenaires impliqués

Recensement des contraintes logistiques et administratives
Nombre et types des contraintes

Communication aupres des professionnels de I'administration pénitentiaire

Nombre et qualité des participants aux réunions d’information
Nombre de documents distribués
Nombre de réunions organisées

Identification et sélection des péres susceptibles de participer

Nombre de péres d’enfants de 3 a 11 ans

Nombre de péres déclarant un intérét pour la problématique « parentalité »
Nombre de péres permissionnables

Nombre de péres en fin de peine

Nombre de péres dont la famille est a proximité géographique

Recrutement des péres

Nombre de péres ayant accepté de participer au programme

Assurer le lien avec les familles et leur mobilisation

Nombre de familles rencontrées
Nombre de familles ayant accepté de participer au programme
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Adaptation des supports d’animation
e Thémes des sessions retenus
¢ Nombre de sessions retenues
e Durée des sessions

Former les professionnels au programme
e Nombre et qualité des participants
e Nombre de jours de formation
e Satisfaction des participants
e Nature des nouvelles compétences acquises par les participants

Mettre en place les sessions d’animation et accompagnement
Nombre de sessions réalisées

Fréquence et durée des sessions

Nombre de familles participantes

Taux d’assiduité des familles

Fidélité au programme

Nombre de détenus ayant participé au programme

Nombre moyen de séance par détenu

Nombre de sessions observées

Nombre de temps de régulation organisés

Evaluer la satisfaction et I'impact du programme auprés des bénéficiaires et
des professionnels associés

Assiduité des familles

Fidélité au programme

Satisfaction des familles

Compétences parentale et impact sur la santé mentale des parents
Impacts sur la qualité de vie des enfants / troubles du comportement
Nombre de réunions de I’équipe projet

Nombre d’entretiens d’évaluation réalisés avec les familles

Nombre de professionnels interrogés

Nombre de questionnaire de satisfaction diffusés / recus
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4. Acteurs et partenaires impliqués (une demi-page) ou pressentis

1. Décrivez de quelle maniére les usagers sont associés, impliqués au projet

Une information détaillée du programme sera faite auprés de l’ensemble des
professionnels de la maison d’arrét, qui pourront étre les vecteurs de l'information sur
PSFP aupres des détenus.

2. Décrivez de quelle maniere les familles sont associées, impliquées au projet

Les peres/les familles bénéficiaires, au-dela de leur participation aux sessions de PSFP,
seront les témoins privilégiés de l'adaptation du programme au milieu ou il sera
déployé. L’évaluation générale du projet et leurs observations pourront infléchir la
modélisation du programme. On peut envisager également qu’ils en deviennent les
promoteurs.

3. Indiquez quels sont les partenaires associés au projet et leur réle
e Maison d’arrét de Grasse (USMP et SPIP milieu fermé et milieu ouvert)

e L’association HARPEGES

e La Faculté de Psychologie cognitive et développementale Nice Sophia Antipolis
o Ville de Grasse

e Le Tribunal d'Application des Peines de Grasse

e L’administration pénitentiaire

4. Précisez si une/des équipe(s) de recherche est associée au projet et qu’elle est sa
mission
La faculté de psychologie cognitive et développementale (Equipe Michael Fartoukh)

5. Autres acteurs
Mots-Clés

Mots clés (1 mot-clé minimum, 5 mots-clés maximum)

O Rétablissement

X Promotion de la santé mentale

XI Développement des compétences psychosociales

O Suicide

X Public vulnérable (précarité, personne agée, petite enfance...) personnes incarcérées
O Droits des usagers

O Bonnes pratiques

XI Déterminants sociaux de santé

O Lutte contre les violences / stigmatisations / discriminations

0 Santé communautaire

O Savoirs d’expérience

O Inclusion sociale

O Emploi

O Logement inclusif

O Handicap psychique

Mots clés libres (3 mots-clés minimum, 5 mots-clés maximum) :

Parentalité, compétences familiales, égalité des chances, milieu carcéral, réinsertion
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5. Budget

Budget prévisionnel
demandé

Co-financements envisagés ou obtenus
Organismes ou institutions Montant Statut de la
sollicités demande
(acquise, en cours)

Codt total estimé du projet

Quels seront les moyens humains affectés pour la réalisation du projet

Colt
Fonction Equivalent cﬁi?lagrgu Structure de
dans le Qualification temps Statut?® ge
rojet plein prestation rattachement
P de service)
Médecin de
C:‘:‘:te de | canté 20 jours s CODES 06
proj publique
Copilote g:r?tr: de 19 jours S CODESO06

Psychologue
— animatrice

des ateliers Psychologue 3 jours S CODES 06
parents
Consultant Université
. o 3 jours P Nice Cote
universitaire ’
d’Azur
. Université
Assistant - de 14 jours P Nice Cote
recherche '
d’Azur
Animatrice
des ateliers Psychologue 17 jours S Harpeges
parents
Autres postes de dépenses
Hormis les charges de Moyens humains déja détaillés supra
Intitulé du poste de dépenses Montant (TTC)

Déplacements

Location de salle

Frais de gestion

2 S = Salarié, B = Bénévole, M = Mise a disposition, P = Prestation de service
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Projet Territorial en Santé Mentale
FICHE ACTION

Titre du Projet: “Appui et déeveloppement des CLSM dans
les Alpes-Maritimes™

1. Informations Générales

Nom de la structure
porteuse du projet

Nom du représentant
légal de la structure

Nom, prénom, fonction
du référent du projet

Adresse de
correspondance
(Adresse / Ville / Code
Postal)

Adresse électronique et

téléphone du
responsable de la
structure

Adresse électronique et
téléphone du
responsable du projet
Date de rédaction
initiale de la fiche

Date de mise a jour de
la fiche

Axe thématique du
projet en lien avec la
priorité

(pour cocher Ila case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

CODES 06

Pr Liana Euller Ziegler

Dr Jean Yves Giordana

27 Bd Paul Montel
Bat Ariane
06200 Nice

@cpatuano@codes06.0rg
204.93.18.80.78

@jygiordana@codes06.org
204.93.18.80.78

Novembre 2020

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

[] Priorité 2 - Le parcours de santé et de vie de qualité et
sans rupture, notamment pour les personnes présentant
des troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la
durée, en situation ou a risque de handicap, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

[] Priorité 3 - L’accés de personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins
[] Priorité 4 - La prévention et la prise en charge des
situations de crise et d’urgence
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(en mois)

Date ou période de
réalisation pressentie
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X Priorité 5 - Le respect et la promotion des droits des

personnes présentant des troubles psychiques, le

renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la

lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

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

2. Constats/problemes transversaux du PTSMO6

Le diagnostic territorial élaboré avec votre participation a fait émerger 8 constats
transversaux (cf tableau ci-dessous). Votre projet devra tendre a répondre a un ou
plusieurs de ces constats/probléemes. Les projets seront étudiés au regard de ces criteres,
merci de sélectionner le ou les constats en lien avec votre projet

Constats
transversaux/problémes

en lien avec votre fiche
action

(pour cocher la case
correspondante, double-

cliquer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s'ouvre « Case activée »)

X Constat n° 1 - Cloisonnement entre les acteurs et les
professionnels

[ ] Constat n° 2 - Des insuffisances dans la formation

[] Constat n° 3 - Des difficultés d’accés a l'information
pour les patients, les familles et les professionnels

[ ] Constat n° 4 - Insuffisance d’accompagnement
personnalisé et difficulté de coordination dans le parcours
de l'usager

[ ] Constat n° 5 - Retard dans le repérage, le dépistage
et l'intervention précoce

[] Constat n° 6 - Difficulté d’accés aux soins somatiques
[] Constat n° 7 - Manque de reconnaissance et de prise
en compte des capacités et de la parole des usagers et

des familles

[] Constat n° 8 - Besoin d’évolution des politiques
publiques

X] Constat n° 9 - Nécessité de développer des actions,
programmes de promotion de la santé mentale
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3. Description du Projet

Des détails complémentaires peuvent étre fournis en annexe si besoin
(*) un objectif se doit d’étre SMART : Spécifique Mesurable Ambitieux Réaliste Temps
situé dans le temps

A. Contexte : (Analyse de la situation, besoins, problématigue initiale...)

B.

C.

Le département des Alpes Maritimes est doté de 10 Conseils Locaux de Santé
Mentale, principalement localisés sur le littoral a des niveaux d’avancement tres
hétérogenes.

Cependant les postes de coordination sont souvent a temps partiel, occupés par des
agents territoriaux mobilisés sur d’‘autres missions ne permettant pas toujours
d’investir la mission de coordination territoriale comme ils le souhaiteraient.

A cette situation se rajoute un sentiment d’isolement dans la réalisation de leur
mission au sein de la collectivité.

Aujourd’hui il est indéniable que les dynamiques de territoires portées par les CLSM
répondent aux besoins des patients, de leurs familles et des professionnels de
proximiteé.

Leur développement sur le département constitue un levier majeur pour la prise en
compte de la santé mentale dans les politiques publiques territoriales, le
décloisonnement, la concertation et la coordination entre les élus locaux d’un
territoire, la psychiatrie publique, les usagers et les aidants.

Afin de leur permettre de partager leurs expériences, d’échanger autour de projets
communs et de valoriser les expériences/initiatives de chaque territoire, il est
proposé de mettre en place une animation départementale des CLSM.

Objectifs généraux (*) :

¢ Impulser une dynamique départementale entre CLSM des Alpes Maritimes

e Promouvoir auprés des communes/intercommunalités des approches locales et
participatives des questions de Santé Mentale par la création de CLSM

Objectifs opérationnels :

e Favoriser le partage d’expériences, d'initiatives entre les coordonnateurs des
CLSM du département

e Promouvoir la démarche CLSM aupres des élus locaux pour encourager la
création de nouveaux CLSM

D. Plan opérationnel/description déroulement et méthodes :

E.

e Animation de 3 rencontres collectives par an, la premiére étant destinée a faire
le relevé de besoins des coordonnateurs CLSM
e Sensibilisation des élus locaux a leur rble dans les politiques de santé mentale
et a la facilitation au recours aux soins de la population
» Co-construction avec la DD06 ARS d’une stratégie de promotion de la
démarche CLSM aupres des élus locaux
» Organisation de rencontres territoriales
¢ Relais de communication des événements organisés par les CLSM notamment
dans le cadre de la SISM

Bénéficiaires :
e Les coordonnateurs CLSM volontaires
e Les élus, les collectivités et les intercommunalités
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F. Périmetre/territoire géographique d’'implantation pressenti :

Le Département des Alpes-Maritimes

G. Moyens Matériels et Humains nécessaires a la réalisation du projet :
L'équipe d'animation du PTSM 06

H. Modalités de suivi :

Calendrier de Rencontres - coordonnateurs — élus
Compte-rendu des rencontres coordonnateurs — élus

I. Indicateurs et critéres d’évaluation au regard des objectifs :

e Evaluation de Processus

o Nombre de rencontres avec les coordonnateurs
o Nombre de rencontres/sensibilisation a destination des élus
o0 Nombre et qualité des participants

e Résultats attendus

o Enrichissement des pratiques professionnelles
o0 Emergence de projets, de réflexions communes aux CLSM
o Demandes d’appui a la mise en place de CLSM

4. Acteurs et partenaires impliqués (une demi-page) ou pressentis

1. Décrivez de quelle maniére les usagers sont associés, impliqués au projet
Les représentants des usagers font partie des COPILS des CLSM

2. Décrivez de quelle maniére les familles sont associées, impliquées au projet
Les représentants des familles font partie des COPILS des CLSM

3. Indiquez quels sont les partenaires associés au projet et leur role
La DDO6ARS - co-construction de la stratégie de promotion de la démarche CLSM
aupres des élus locaux

4. Précisez si une/des équipe(s) de recherche est associée au projet et qu’elle est sa
mission

5. Autres acteurs
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Mots-Clés

Mots clés (1 mot-clé minimum, 5 mots-clés maximum)

O Rétablissement

X Promotion de la santé mentale

[0 Développement des compétences psychosociales

O Suicide

O Public vulnérable (précarité, personne agée, petite enfance...)
O Droits des usagers

O Bonnes pratiques

[0 Déterminants sociaux de santé

O Lutte contre les violences / stigmatisations / discriminations
O Santé communautaire

O Savoirs d’expérience

O Inclusion sociale

O Emploi

O Logement inclusif

O Handicap psychique

Mots clés libres (3 mots-clés minimum, 5 mots-clés maximum) :
Echanges de pratiques — Politiques publiques

5. Budget
Budget prévisionnel demandé
Co-financements envisagés ou obtenus

Organismes ou institutions Montant Statut de la demande
sollicités (acquise, en cours)

Codt total estimé du projet

Quels seront les moyens humains affectés pour la réalisation du projet

Colt
. (Salaire
Fonction Equivalent chargé ou Structure de
dans le Qualification d - Statuts3° ge
X temps plein prestation rattachement
projet ;
de service)
Animateur -
PTSM Psychiatre CODESO6
R Chargée de
Soutien a projet et/ou CODES06
|'animation . .
directrice

Autres postes de dépenses

Hormis les charges de Moyens humains déja détaillés supra

Intitulé du poste de dépenses Montant (TTC)

30 S = Salarié, B = Bénévole, M = Mise a disposition, P = Prestation de service
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Projet Territorial en Santé Mentale
DOSSIER d’'INTENTION

Titre du Projet : “Formation des agents territoriaux (ville
et CCAS) a une approche bienveillante de la santé mentale”

1. Informations Générales

Nom de la structure

Nom du représentant
Iégal de la structure

Nom, prénom, fonction
du référent du projet

Adresse de
correspondance
(Adresse / Ville / Code
Postal)

Adresse électronique et

téléphone du
responsable de la
structure

Adresse électronique et
téléphone du
responsable du projet
Date de rédaction
initiale de la fiche

Date de mise a jour de
la fiche

Axe thématique du
projet en lien avec la
priorité

(pour cocher la case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s‘ouvre « Case activée »)

Ville d’Antibes

Monsieur le maire
Par délégation I'adjoint a la santé

Pascaline Durand
Coordonnateur CLSM

Promotion santé - DAML - DSEDD
Hotel de ville Cours Masséna — 06600 Antibes

Eric.duplay@ville-antibes.fr
04.92.90.67.49

Pascaline.durand@ville-antibes.fr.
&06.26.954.214

Novembre 2020

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

X Priorité 2 - Le parcours de santé et de vie de qualité et
sans rupture, notamment pour les personnes présentant
des troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la
durée, en situation ou a risque de handicap, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

[] Priorité 3 - L’accés de personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins
[] Priorité 4 - La prévention et la prise en charge des
situations de crise et d'urgence
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X Priorité 5 - Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques
[l priorit¢ 6 - L‘action sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé mentale

2. Constats/problemes transversaux du PTSMO6

Le diagnostic territorial des Alpes Maritimes élaboré avec votre participation a fait émerger
8 constats transversaux (cf tableau ci-dessous). Votre projet devra tendre a répondre a un
ou plusieurs de ces constats/problémes. Merci de sélectionner le ou les constats en lien

avec votre projet

Constats
transversaux/problémes

en lien avec votre fiche
action

(pour cocher la case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

Alpes

[ ] Constat n° 1 - Cloisonnement entre les acteurs et les
professionnels

X Constat n° 2 - Des insuffisances dans la formation

[] Constat n° 3 - Des difficultés d’accés a I'information
pour les patients, les familles et les professionnels

X] Constat n° 4 - Insuffisance d’accompagnement
personnalisé et difficulté de coordination dans le parcours
de l'usager

[ ] Constat n° 5 - Retard dans le repérage, le dépistage
et l'intervention précoce

[] Constat n° 6 - Difficulté d’accés aux soins somatiques
X] Constat n° 7 - Manque de reconnaissance et de prise
en compte des capacités et de la parole des usagers et

des familles

[] Constat n° 8 - Besoin d’évolution des politiques
publiques

[ ] Constat n°® 9 - Nécessité de développer des actions,
programmes de promotion de la santé mentale
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Mots-Clés

Mots clés (1 mot-clé minimum, 5 mots-clés maximum)

O Rétablissement

XI Promotion de la santé mentale

[0 Développement des compétences psychosociales

O Suicide

O Public vulnérable (précarité, personne agée, petite enfance...)
O Droits des usagers

X Bonnes pratiques

O Déterminants sociaux de santé

Xl Lutte contre les violences / stigmatisations / discriminations
O Santé communautaire

O Savoirs d’expérience

X Inclusion sociale

O Emploi

O Logement inclusif

X Handicap psychique

Mots clés libres (3 mots-clés minimum, 5 mots-clés maximum) :
Bienveillance — Cité inclusive - Citoyenneté.
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3. Description de I’étude de faisabilité & du projet

(*) un objectif se doit d’étre SMART : Spécifique Mesurable Ambitieux Réaliste Temps
situé dans le temps

A. Contexte : (Analyse de la situation, besoins, problématique initiale...)

Le contexte actuel de la pandémie Covid 19 est trés anxiogéne et délétére ; I'impact
sur la santé mentale de la population est important. Il est donc nécessaire de le
prendre en compte par la collectivité territoriale, tant au niveau de ses habitants que
de ses agents territoriaux (Ville et CCAS).

De plus, cette situation pandémique inédite fragilise encore plus les personnes vivant
avec des troubles psychiques ou handicaps psychiques. Elles ont besoin d’étre
accueillies et accompagnées avec encore plus de compréhension et de bienveillance.
Or, il est souvent constaté que ces personnes font peur aux autres, par
meéconnaissance et incompréhension de leurs particularités et besoins spécifiques.

C’est pourquoi, la ville d’Antibes et le CCAS, via son CLSM, souhaitent mettre en ceuvre
une sensibilisation/formation de ses agents en contact avec le public, sur le théeme
d’une approche bienveillante en santé mentale, a partir des ressources locales et selon
les recommandations de I'OMS.

L'animation pédagogique de la sensibilisation/ formation sera basée sur l'interactivité,
I’écoute, la valorisation et la bienveillance.

B. Description du projet a I’'étude :

o Intitulé du projet a I'étude
- Sensibilisation/formation des agents territoriaux (ville et CCAS) a une approche
bienveillante de la santé mentale.

e Objectif général
- Développer chez les agents territoriaux (ville et CCAS) un regard et une
approche bienveillants en santé mentale.

e Objectifs opérationnels *
- Mobiliser, fédérer et mutualiser les services et les directions concernées de la
Ville et du CCAS pour organiser la sensibilisation /formation des agents.

- Faire un état des lieux des ressources pédagogiques existantes localement ;
formateurs, associations d’usagers, théatre interactif...

- Co -construire un programme de sensibilisation/ formation adapté.
- Opter pour un budget minimal.

e Plan opérationnel /description déroulement du projet (si possible)

- Présenter le projet aux responsables de la Commune et du CCAS

- Etudier avec la DRH/ Service Formation, les modalités administratives et
logistiques de la sensibilisation/formation et estimer le nombre de bénéficiaires.

- Recenser les ressources pédagogiques existantes

- Prévoir le montant du budget

- Constituer un groupe de travail avec les professionnels, les représentants des
familles et des associations d’'usagers.

- Créer les modules de sensibilisation/formation
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- Programmer la sensibilisation/formation en adéquation avec le contexte
épidémique évolutif

- Réaliser la sensibilisation/formation

- Evaluer

e Bénéficiaires
- Agents territoriaux (ville et CCAS)
e Place des usagers/des familles

- Implication si possible dés le début du projet et a toutes les étapes de la
réalisation du projet.

e Périmétre/territoire géographique d’implantation pressentis
- Commune d’Antibes

e Modalités de suivi
- Tableau de bord
- Comptes rendus de réunion
- Calendrier des actions et séances de sensibilisation/formation

o Criteres et indicateurs d’évaluation : évaluation de Processus ; résultats attendus
(si possible)
- Adhésion et soutien des directeurs de la ville et CCAS
- Implication du Service Formation/RH
- Participation effective des représentants des familles et des usagers
- Programmation annuelle des actions sensibilisation/formation : Nombre
d’actions réalisées

- Budget modéré
- Nombre d’agents bénéficiaires
- Satisfaction des agents bénéficiaires
- Satisfaction des intervenants
- Adaptation au contexte épidémique covid 19
- Pérennisation de la sensibilisation/formation
- Transférabilité dans d’autres collectivités territoriales.

C. Etude de faisabilité :

e Objet de I'’étude de faisabilité (étude des partenariats, des besoins, acceptabilité
du projet par les acteurs / les populations etc.) :

- Etude de partenariat interne et externe

- Analyse de I'acceptabilité du projet par les responsables décideurs

- Analyse des possibilités d’'implication des représentants des usagers

- Analyse de l'existence et de la disponibilité des ressources pédagogiques
locales

- Estimation budgétaire et recherches de financements (PTSM 06)

e Calendrier de I'étude :
- Un semestre

e Partenaires associés a cette étude (composition de I’équipe projet)
- Coordinatrice Conseil Local de Santé Mentale — CLSM de la Ville d’Antibes
- Coordinatrice Point Handicap —PH- du CCAS
- Coordinatrice Réseau Santé Précarité — RSP- du CCAS
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e Méthodes de travail
- Réunions et rencontres partenariales pluridisciplinaires
- Démarche participative
- Contenu et méthodes pédagogiques en références aux recommandations de
I'OMS
- Partage des outils démarche projet : Fiche projet/Tableau de bord /Compte
rendu de réunions/Bilans de formation...

D. Autres informations utiles :

Le projet pourra s’inspirer d’actions similaires et efficaces déja réalisées par d’autres
CLSM.

La donne de la pandémie du Covid sera prise en considération tant dans les objectifs

de bienveillance, que les modalités organisationnelles (précautions sanitaires,
anticipation et souplesse d’organisation et de programmation).
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Projet Territorial en Santé Mentale

FICHE ACTION

Titre du ProJet : “ Organisation de Formations PSSM sur

les Alpes-Maritimes™

1. Informations Générales

Nom de la structure
porteuse du projet

Nom du représentant
Iégal de la structure

Nom, prénom, fonction

du référent du projet 06

UNAFAM

Présidente : Marie-Jeanne Richard

Brigitte Losfeld Déléguée départementale adjointe Unafam

Formatrice accréditée PSSM France

Adresse de
correspondance
(Adresse / Ville / Code
Postal)

12 Villa Compoint 75017 PARIS
Et délégation Unafam 06 : 26 rue Cafarelli -

06000 NICE

@formation@unafam.org

Adresse électronique et
téléphone du
responsable de la
structure

Adresse électronique et
téléphone du
responsable du projet
Date de rédaction
initiale de la fiche

Date de mise a jour de
la fiche

Axe thématique du projet en

lien avec la priorité
(pour cocher la case
correspondante, double-

cliquer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui s’ouvre
« Case activée »)

@ 01 53 06 36 47...

@brigitte.losfeld@laposte.net
206.03.22.19.24

Novembre 2020

X Priorité 1 - Le repérage précoce des troubles
psychiques, l'accés aux diagnostic, soins et aux
accompagnements conformément aux données
actualisées de la science et aux bonnes pratiques
professionnelles

[] Priorité 2 - Le parcours de santé et de vie de qualité
et sans rupture, notamment pour les personnes
présentant des troubles psychiques graves et
s'inscrivant dans la durée, en situation ou a risque de
handicap, en vue de leur rétablissement et de leur
insertion sociale

[] Priorité 3 - L'accés de personnes présentant des
troubles psychiques a des soins somatiques adaptés a
leurs besoins
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[] Priorité 4 - La prévention et la prise en charge des
situations de crise et d'urgence
X Priorité 5 - Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de
la lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques
[] Priorité 6 - L'action sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé mentale
Durée prévue du projet (en
mois)
Date ou période
réalisation pressentie

de

2. Constats/problemes transversaux du PTSMO06

Le diagnostic territorial élaboré avec votre participation a fait émerger 8 constats
transversaux (cf tableau ci-dessous). Votre projet devra tendre a répondre a un ou
plusieurs de ces constats/problémes. Les projets seront étudiés au regard de ces criteres,
merci de sélectionner le ou les constats en lien avec votre projet

[ ] Constat n° 1 - Cloisonnement entre les acteurs et les
professionnels
X] Constat n° 2 - Des insuffisances dans la formation

Constats
transversaux/problémes
en lien avec votre fiche

action

[] Constat n° 3 - Des difficultés d’accés a l'information
(pour cocher la case pour les patients, les familles et les professionnels
correspondante, double- [] Constat n° 4 - Insuffisance d’accompagnement

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s‘ouvre « Case activée »)

personnalisé et difficulté de coordination dans le parcours
de 'usager

X Constat n° 5 - Retard dans le repérage, le dépistage
et I'intervention précoce

[] Constat n° 6 - Difficulté d’accés aux soins somatiques
[] Constat n° 7 - Manque de reconnaissance et de prise
en compte des capacités et de la parole des usagers et

des familles

[ ] Constat n° 8 - Besoin d’évolution des politiques
publiques

[ ] Constat n° 9 - Nécessité de développer des actions,
programmes de promotion de la santé mentale
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3. Description du Projet

Des détails complémentaires peuvent étre fournis en annexe si besoin

(*) un objectif se doit d’étre SMART : Spécifique Mesurable Ambitieux Réaliste Temps

situé dans le temps

A. Contexte : (Analyse de la situation, besoins, problématique initiale...)
Les Premiers Secours en Santé Mentale constituent 'aide qui est apportée a une
personne qui subit le début d’un trouble de santé mentale, une détérioration d’un
trouble de santé mentale, ou qui est dans une phase de crise de santé mentale. Les
premiers secours sont donnés jusqu'a ce qu’une aide professionnelle puisse étre
apportée, ou jusqu'a ce que la crise soit résolue. Ils sont I’équivalent en santé
mentale, des gestes de premiers secours qui eux, apportent une aide physique a la
personne en difficulté. L'objectif est de dispenser cette formation a un public large
(550 000 personnes entre 2001 et 2016 en Australie), pour contribuer a dé-
stigmatiser les troubles psychiques en faisant évoluer les représentations sociales
sur les pathologies, mais aussi a améliorer la situation des personnes touchées par
ces troubles en réduisant leur isolement.

Le dispositif a I'avantage de proposer a un niveau national des contenus de formation
et supports pédagogiques homogeénes, validés et connus par tous (pouvoirs publics,
représentants des usagers, professionnels..). Ces supports sont actualisés
régulierement au gré des avancées en matiére de recherche, de politique de santé,
de demande sociale. Le projet permet également de s’inscrire dans un programme
international structuré, ayant fait I'objet de nombreuses études de mesure d'impact
et de bénéficier de I'expérience acquise par les pays précurseurs.

Le gouvernement a intégré la formation des étudiants aux PSSM comme une des 25
« mesures phares » de santé publique pour la période 2019-2022 dans le cadre de
sa feuille de route en santé mentale et psychiatrie.

Le détenteur de la licence en France est PSSM France, association de 3 partenaires :
I'INFIPP, Santé Mentale France et 'UNAFAM.

B. Objectif général (*) :

Favoriser le repérage des troubles psychiques, l'intervention précoce et renforcer
I'aide apportée aux personnes en crise.

C. Objectifs opérationnels :

e Travailler sur représentations sociales des pathologies mentales

e Acquérir des connaissances de base concernant les troubles et les crises en
santé mentale ainsi que leur repérage.

o Développer des compétences relationnelles : écouter sans jugement, rassurer,
adopter un comportement adapté pour apporter une aide.

e Informer, renseigner sur les ressources disponibles, encourager a aller vers les
professionnels adéquats et en cas de crise relayer au service le plus adapté.

e S’approprier et expérimenter un plan d’action qui peut étre utilisé pour apporter
un soutien immeédiat sur des problémes de santé mentale

A. Plan opérationnel/description déroulement et méthodes :

e Organiser 3 sessions annuelles de formation sur les Alpes Maritimes a
destination

e Durée de la formation
14h sur deux jours consécutifs

e Programme détaillé de la formation
La formation apprend comment fournir un soutien initial aux personnes qui
subissent le début de troubles de santé mentale, la détérioration de troubles
existants de santé mentale ou des crises de santé mentale. Elle aborde :
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- Les troubles de santé mentale émergents : dépression, anxiété, psychose,
problémes liés a la consommation de substance

- Les crises en santé mentale : pensées et comportements suicidaires,
attaques de panique, événements traumatiques, états séveres de
psychoses, effets sévéres liés a |'utilisation de I'alcool et de substances
toxiques, conduites agressives.

e Méthodes pédagoqgiques

- Apports théoriques liés a des situations vécues, et débats a partir de supports
vidéo

- Echanges sur les expériences et interactivité (dont des mises en situation et
des outils pédagogiques interactifs)

- Remise du manuel PSSM France a chaque secouriste en santé mentale a l'issue
de la formation

Une démarche pédagogique participative pour prendre confiance dans
I'interaction avec des personnes éprouvant un probleme (voire en crise) de
santé mentale ; revoir ses représentations concernant la santé mentale ;
renforcer I'aide apportée aux personnes en crise ou éprouvant un probléme de
santé mentale.
e Intervenants
Formateurs accrédités PSSM France
D. Bénéficiaires :
16 participants maximum - professionnels non médicaux, bénévoles, citoyens
(Aucun prérequis n’est nécessaire, sinon un intérét pour ces questions) par session

E. Périmetre/territoire géographique d’'implantation pressenti :
Alpes maritimes

F. Moyens Matériels et Humains nécessaires a la réalisation du projet :

o 1 formateur accrédité

0 1 salle de formation

o0 Matériel informatique

0 Manuels PSSM France pour les secouristes

G. Modalités de suivi :

0 Planning des formations

0 Listes des inscrits

o Listes d’émargement

o Questionnaire numérique d’évaluation PSSM France (lien transmis aux
stagiaires)

o Remise de I'attestation de formation par PSSM France (dispositif
Datadocké)

H. Indicateurs et critéres d’évaluation au regard des objectifs :
o Evaluation de Processus
= Nombre de formations réalisées
= Nombre de personnes formées
* Type de personnes formées
0 Résultats attendus
- Déployer le dispositif des formations PSSM pour :
o0 Contribuer au repérage précoce des personnes en difficulté
o Contribuer a la déstigmatisation des troubles psychiques
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4. Acteurs et partenaires impliqués (une demi-page) ou pressentis

1. Décrivez de quelle maniére les usagers sont associés, impliqués au projet
2. Décrivez de quelle maniere les familles sont associées, impliquées au projet
3. Indiquez quels sont les partenaires associés au projet et leur réle

4. Précisez si une/des équipe(s) de recherche est associée au projet et qu’elle est sa
mission
5. Autres acteurs

Mots-Clés

Mots clés (1 mot-clé minimum, 5 mots-clés maximum)

O Rétablissement

X Promotion de la santé mentale

[0 Développement des compétences psychosociales

O Suicide

X Public vulnérable (précarité, personne agée, petite enfance...)
O Droits des usagers

X Bonnes pratiques

[0 Déterminants sociaux de santé

Xl Lutte contre les violences / stigmatisations / discriminations
[0 Santé communautaire

O Savoirs d’expérience

O Inclusion sociale

O Emploi

O Logement inclusif

O Handicap psychique

Mots clés libres (3 mots-clés minimum, 5 mots-clés maximum) :
Repérage, intervention, précoce

5. Budget

Budget prévisionnel
demandé
Co-financements envisagés ou obtenus
Organismes ou institutions Montant Statut de la
sollicités demande
(acquise, en cours)

Codt total estimé du projet
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Quels seront les moyens humains affectés pour la réalisation du projet

Colt
Fonction Equivalent cﬁi?laé;rgu Structure de
dans le Qualification temps Statuts? ge.
rojet plein prestat_lon rattachement
P de service)
Formateur Accrédité
accrédité PSSM 0.02 P UNAFAM

Autres postes de dépenses

Hormis les charges de Moyens humains déja détaillés supra

Intitulé du poste de dépenses Montant (TTC)

Edition des Manuels secouristes (48 manuels)

Location de Salle
Frais déplacement/hébergement/Stationnement ...

31'S = Salarié, B = Bénévole, M = Mise a disposition, P = Prestation de service
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Alpes Maritisnmes

ATSM

Projet Territorial en Santé
Mentale - FICHE ACTION

Titre du Prolet : “Formations au repérage, évaluation et
intervention en crise suicidaire”

1. Informations Générales

Nom de la structure
porteuse du projet

Nom du représentant
légal de la structure
Nom, prénom, fonction
des référents du projet

Adresse de
correspondance
(Adresse / Ville / Code
Postal)

Adresse électronique et

téléphone du
responsable de la
structure

Adresse électronique et
téléphone des
responsables du projet
Date de rédaction
initiale de la fiche

Date de mise a jour de
la fiche

Axe thématique du
projet en lien avec la
priorité

(pour cocher Ila case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

CODESO06

Pr Liana Euller Ziegler — Présidente

Chantal Patuano - Directrice
Emilie Marcel - Chargée de Projets

27 Boulevard Paul Montel « Bat Ariane » 06200 Nice

cpatuano@codes06.org
Tél. 04 93 18 80 78

cpatuano@codes06.org
emarcel@codes06.0rg

Novembre 2020

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

[] Priorité 2 - Le parcours de santé et de vie de qualité et
sans rupture, notamment pour les personnes présentant
des troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la
durée, en situation ou a risque de handicap, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

[] Priorité 3 - L’accés de personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins
XPriorité 4 - La prévention et la prise en charge des
situations de crise et d'urgence

[] Priorité 5 - Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
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Durée prévue du projet
(en mois)

Date ou période de
réalisation pressentie
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renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

[ ] Priorit¢ 6 - L'action sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé mentale

2. Constats/problemes transversaux du PTSMO6

Le diagnostic territorial élaboré avec votre participation a fait émerger 8 constats
transversaux (cf tableau ci-dessous). Votre projet devra tendre a répondre a un ou
plusieurs de ces constats/problémes. Les projets seront étudiés au regard de ces critéres,
merci de sélectionner le ou les constats en lien avec votre projet

Constats
transversaux/problémes
en lien avec votre fiche
action

(pour cocher la case
correspondante, double-
cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

[ ] Constat n° 1 - Cloisonnement entre les acteurs et les
professionnels

X] Constat n° 2 - Des insuffisances dans la formation

[] Constat n° 3 - Des difficultés d’accés a l'information
pour les patients, les familles et les professionnels

[ ] Constat n° 4 - Insuffisance d’accompagnement
personnalisé et difficulté de coordination dans le parcours
de l'usager

X] Constat n° 5 - Retard dans le repérage, le dépistage
et l'intervention précoce

[] Constat n° 6 - Difficulté d’accés aux soins somatiques
[] Constat n° 7 - Manque de reconnaissance et de prise
en compte des capacités et de la parole des usagers et

des familles

[] Constat n° 8 - Besoin d’évolution des politiques
publiques

[ ] Constat n° 9 - Nécessité de développer des actions,
programmes de promotion de la santé mentale
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3. Description du Projet

Des détails complémentaires peuvent étre fournis en annexe si besoin
(*) un objectif se doit d’étre SMART : Spécifique Mesurable Ambitieux Réaliste
Temps situé dans le temps

A. Contexte : (Analyse de la situation, besoins, problématique initiale...)

Extrait de la feuille de route santé mentale et psychiatrie :

En 2015, on a dénombré 8948 suicides et 200 000 tentatives de suicide en France
métropolitaine. En France le taux de suicide est de 13,7 / 100 000 habitants, soit un
des taux les plus élevés en Europe®2. En région Provence-Alpes-Cote d’Azur, la
prévalence des tentatives de suicide au cours de la vie est de 7,6 % (taux brut2) Le
taux de mortalité par suicide en France dépasse de 17% la moyenne européenne. Pour
chaque déces par suicide, ce sont 7 personnes qui sont significativement impactées et
26 personnes endeuillées. Le colt sociétal d’un suicide est de 350 000 euros et le colt
sanitaire d’une tentative de suicide de 5000 a 15 000 euros. Les études sur les facteurs
de risque du suicide confirment qu’un antécédent de tentative de suicide est le facteur
de risque le plus important : il multiplie par 4 le risque de suicide ultérieur, par 20
dans I'année suivant la tentative. En 2020, le Ministére des solidarités et de la santé a
défini une nouvelle stratégie multimodale de prévention du suicide qui comprend
notamment un dispositif de formation des professionnels.

L’objectif de ces formations est I'amélioration du repérage et de la prise en
charge des personnes en crise suicidaire par la création d’un réseau en
adaptant le contenu de la formation aux réles, compétences et responsabilités des
différents intervenants a chacune de ces étapes.
Trois nouveaux modules de formation sont ainsi proposés aux professionnels et aux
citoyens en fonction de leurs profils pour prévenir la crise suicidaire :

- Le module sentinelles

- Le module évaluation

- Le module intervention de crise

B. Objectif général (*) :

Développer les compétences des acteurs du département des Alpes Maritimes
(professionnels et/ou bénévoles) en matiére de repérage, d'évaluation et
d’intervention auprés des personnes en crise suicidaire.

C. Objectifs opérationnels :

Par Terriroire

e Deévelopper et renforcer des compétences spécifiques en matiere de repérage,
d’évaluation et d’intervention en crise suicidaire en proposant un dispositif de
formations différenciées

e Amorcer un travail de réseau en organisant des rencontres échanges de
pratiques a distance pour les participants aux différents modules.

32 Instruction N° DGS/SP4/2019/190 du 10 septembre 2019 relative a la stratégie multimodale de prévention
du suicide
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e Proposer une sensibilisation continue sous la forme de retours d’expériences et
de mise a jour des connaissances pour les participants au module de formation
des “Sentinelles”

D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes :
Activité formation

Définition des territoires cibles

Promotion et communication autour des modules de formation

Travail préparatoire et de suivi post formation avec les formateurs

Organisation logistique et administrative des modules

Organisation de 5 journées de formation par an

Organisation de 2 journées échanges de pratiques

Traitement et analyse des questionnaires d’évaluation

Coordination et travail en réseau Réqgional
e Participation aux échanges et rencontres organisées par la coordination régionale

assurée par le CRES PACA
e Participation a la journée régionale de débriefing des formateurs

E. Bénéficiaires :

Les acteurs, les citoyens du département pouvant étre en lien avec des personnes en

souffrance psychique et en crise suicidaire.

La direction générale de la santé a défini pour chaque module de formation un public

cible, a savoir :

- Module sentinelle : Tout professionnel ou citoyen présentant une disposition
spontanée a l'aide et au souci pour autrui (par ex : travailleur social, aide-
soignante, auxiliaire de vie, enseignant, agent d’accueil, bénévole dans une
association d’aide ou de soutien, pharmacien d’officine, élu, professionnel des
ressources humaines, coiffeur ou socio esthéticien, pompier, postier/facteur,
guichetier, agent de police...

-  Module évaluation : psychologue et tout professionnel de santé formés a
I’'entretien clinique, libéraux ou salariés, comme les psychiatres, psychologues
cliniciens, cadres de santé et infirmiers dipldmés d’Etat travaillant en psychiatrie
OuU en soins primaires, en santé scolaire ou universitaire ou en services de santé
au travail par exemple.

- Module intervention de crise : professionnels de santé ou psychologues formés
a l'entretien clinique : psychiatres, psychologues cliniciens, cadres de santé et
infirmiers exercant en psychiatrie... réalisant de maniére réguliére de l'intervention
de crise : SAMU-SMUR, urgences psychiatriques, psychiatrie de liaison, CUMP,
unités d’hospitalisation de crise, CMP effectuant de l'intervention de crise, équipe
de recontact type Vigilan’S, équipes mobiles dont les équipes mobiles psychiatrie
et précarité...

F. Périmétre/territoire géographigue d’implantation pressenti :
Le projet s’organise a I'échelle du département des Alpes Maritimes. Les formations
ayant pour ambition de fédérer les acteurs et de constituer un réseau de repérage,
d’évaluation et d’intervention auprés des personnes en crise suicidaire, une approche
par territoire infra départementaux sera privilégiée dans la mesure du possible en lien
avec les conseils locaux de santé mentale.

G. Moyens Matériels et Humains nécessaires a la réalisation du projet :
Le CODES 06 est missionné pour l'organisation et I’évaluation des formations, un

temps de travail de chargée de projets et de direction est nécessaire pour la réalisation
de cette action.
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Pour I'animation des modules, le CODES fera appel aux formateurs régionaux qui
auront suivi obligatoirement la formation de formateurs. L'animation des formations
sera assurée par un bindme de formateurs.

H. Modalités de suivi :

Le calendrier de réalisation des formations et journées échanges de pratiques.
Tableau de bord,

Questionnaires d’évaluation

Compte rendu de réunion

I. Indicateurs et critéres d’évaluation au regard des objectifs :

Evaluation de Processus

Nombre de formations organisées

Nombre de journées échanges de pratiques réalisées

Nombre et catégorie de professionnels formés

Degré de satisfaction des stagiaires sur le contenu de la formation

Résultats attendus

Développement des compétences et des connaissances en matiere de repérage,
d’évaluation et d’intervention de la crise suicidaire des participants

Nature des connaissances acquises en fonction du module de formation

4. Acteurs et partenaires impliqués (une demi-page) ou pressentis

Décrivez de quelle maniére les usagers sont associés, impliqués au projet
Décrivez de quelle maniére les familles sont associées, impliquées au projet
Indiquez quels sont les partenaires associés au projet et leur role

Pour la promotion, la communication

Les CLSM du département

Les acteurs du territoire d’organisation des sessions : les centres
hospitaliers (services de psychiatrie, les services de formation continue), la
DIRRECTE, les acteurs meédico-sociaux, sociaux, associatifs concernés par la
thématique « Santé Mentale »

Pour I'animation I'amorce d’un travail en réseau

Les CLSM du département sur leur territoire

Précisez si une/des équipe(s) de recherche est associée au projet et qu’elle est sa
mission
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Mots-Clés

Mots clés (1 mot-clé minimum, 5 mots-clés maximum)

O Rétablissement

O Promotion de la santé mentale

[0 Développement des compétences psychosociales

X Suicide

O Public vulnérable (précarité, personne agée, petite enfance...)
O Droits des usagers

X Bonnes pratiques

O Déterminants sociaux de santé

O Lutte contre les violences / stigmatisations / discriminations
O Santé communautaire

O Savoirs d’expérience

O Inclusion sociale

O Emploi

O Logement inclusif

O Handicap psychique

Mots clés libres (3 mots-clés minimum, 5 mots-clés maximum) :

5. Budget

Actuellement et jusqu’en 2021 le programme de formation est soutenu et financé dans le
cadre d'une CPO.

En revanche a partir de 2022 si le format CPO n’était pas reconduit ce dispositif de
formation au Repérage de la crise suicidaire, répondant aux besoins des acteurs de terrain

serait mis a l'arrét.

Nous détaillons ci-dessous quel serait le budget nécessaire annuellement pour maintenir
le développement des compétences des professionnels et de citoyens au service du

repérage, de |I’évaluation et de la prise en charge de la crise suicidaire.

Budget prévisionnel XXX € par an pour 3 sessions de formations - pour 45
demandé participants
Co-financements envisagés ou obtenus
Organismes ou institutions Montant Statut de la
sollicités demande

(acquise, en cours)

Co(t total estimé du projet
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Quels seront les moyens humains affectés pour la réalisation du projet

Colt
(Salaire
Fonction dans e - Equivalent 33 charge_ou Structure de
. Qualification temps Statut prestation
le projet b rattachement
plein de
service)
Coordination . .
administrative et Directrice S
financiere CODES 06
L Chargé de 0.12 CODES 06
Coordination .
logistique et projets S
S CODES 06
organisationnelle
Animation des .

. 7 jours x 7 Formateurs
formations et 6 Formateurs .
échanaes de régionaux heures x 2 S occasionnels

ing 9 formateurs CODES 06
pratiques
Autres postes de dépenses
Hormis les charges de Moyens humains déja détaillés supra
Intitulé du poste de dépenses Montant (TTC)

Frais de déplacement

Location des salles

Dossiers participants et documentation

Frais de gestion

33 S = Salarié, B = Bénévole, M = Mise a disposition, P = Prestation de service
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VILLE DE NICE

www.pice fr

~ 15V

Projet Territorial en Santé Mentale
Fiche action - FICHE ACTION

Titre du Projet : Formation Santé Mentale : quel accueil ?

1. Informations Générales

Nom de la structure
porteuse du projet

Nom du représentant
légal de la structure

Nom, prénom, fonction
du référent du projet

Adresse de
correspondance
(Adresse / Ville / Code
Postal)

Adresse électronique et

téléphone du
responsable de la
structure

Adresse électronique et
téléphone du
responsable du projet
Date de rédaction
initiale de la fiche

Date de mise a jour de
la fiche

Axe thématique du
projet en lien avec la
priorité

(pour cocher Ila case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

Ville de Nice - Conseil Local de Santé Mentale de Nice
M. Richard Chemla - adjoint a la santé, écologie, bien étre

Emmanuelle Soummer - chef de service
Sébastien Rubinstein, chef de projet en santé mentale

10 rue Hancy
06000 Nice

@emmanuelle.soummer@ville-nice.fr
20492981141

@sebastien.rubinstein@ville-nice.fr
B0492174492

Novembre 2020

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

[Priorité 2 - Le parcours de santé et de vie de qualité et
sans rupture, notamment pour les personnes présentant
des troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la
durée, en situation ou a risque de handicap, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

[] Priorité 3 - L’accés de personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins
[] Priorité 4 - La prévention et la prise en charge des
situations de crise et d'urgence
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X Priorité 5 - Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques
[l priorit¢ 6 - L‘action sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé mentale

Durée prévue du projet

(en mois)

Date ou période de

réalisation pressentie

2. Constats/problemes transversaux du PTSMO6

Le diagnostic territorial élaboré avec votre participation a fait émerger 8 constats
transversaux (cf tableau ci-dessous). Votre projet devra tendre a répondre a un ou
plusieurs de ces constats/problemes. Merci de sélectionner le ou les constats en lien avec

votre projet

Constats
transversaux/problémes

en lien avec votre fiche
action

(pour cocher la case
correspondante, double-

cliguer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s'ouvre « Case activée »)

[ ] Constat n° 1 - Cloisonnement entre les acteurs et les
professionnels

X] constat n° 2 - Des insuffisances dans la formation

[ ] Constat n° 3 - Des difficultés d’accés a I'information
pour les patients, les familles et les professionnels

[ ] Constat n° 4 - Insuffisance d’accompagnement
personnalisé et difficulté de coordination dans le parcours
de l'usager

[] Constat n° 5 - Retard dans le repérage, le dépistage
et l'intervention précoce

[] Constat n° 6 - Difficulté d’accés aux soins somatiques
[] Constat n° 7 - Manque de reconnaissance et de prise
en compte des capacités et de la parole des usagers et

des familles

[] Constat n° 8 - Besoin d’évolution des politiques
publiques

[ ] Constat n° 9 - Nécessité de développer des actions,
programmes de promotion de la santé mentale

3. Description du Projet

Des détails complémentaires peuvent étre fournis en annexe si besoin
(*) un objectif se doit d’étre SMART : Spécifique Mesurable Ambitieux Réaliste Temps

situé dans le temps
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A. Contexte : (Analyse de la situation, besoins, problématigue initiale...)

Le CLSM (conseil local de santé mentale) de la ville de Nice est une instance de
concertation et de coordination entre les élus, la psychiatrie publique, les usagers et
leurs aidants. L'objectif du CLSM est de faciliter I'intégration dans la cité des personnes
vivant avec un trouble psychique.

Un diagnostic local de santé mentale du CLSM a été réalisé en 2017. Il révele
notamment la nécessité de lutter contre la stigmatisation et la discrimination des
personnes concernées par la santé mentale.

Dans ce cadre, le premier adjoint du Maire de la Ville de Nice a souhaité qu’une
« culture de santé mentale bienveillante » soit développée dans la ville.

A ce titre, il a proposé que le CLSM Nice mette en place, en partenariat avec le Service
Formation Municipal, des séances de sensibilisation sur la santé mentale a |'attention
des agents de la ville de Nice en contact avec le public.

La mise en ceuvre de cette demande municipale se référe aux travaux du groupe de
travail thématique « Stigmatisation et discrimination des personnes ayant un trouble
psychique » du CLSM Nice.

Rappel : cette formation doit étre une sensibilisation, un éveil a la culture en santé
mentale permettant d‘avoir un autre regard sur la santé mentale.

B. Objectif général (*) :

- Contribuer & développer une culture de la santé mentale dans une approche
bienveillante a Nice.

C. Obijectifs opérationnels :

- Lutter contre la stigmatisation et la discrimination des personnes ayant un
trouble psychique

- Changer les regards sur la santé mentale

- Valoriser et développer les compétences relationnelles des agents d’accueil de la
ville de Nice

D. Plan opérationnel /description déroulement et méthodes :

e Mettre en place et animer 10 ¥ journées de sensibilisation par an.

e Introduction : Poser le cadre de la formation : le CLSM Nice, la commande et la
volonté municipale.

e 1°" temps : Connaitre et comprendre ; qu’est-ce que la santé mentale ?

e 2°%Me temps : Rencontrer et dialoguer ; qui sont ces personnes vivant avec des
troubles psychiques ?

e 3°me temps : Changer de regard ; quelles sont les idées regues, les mythes et
réalités sur la santé mentale

e 4°me temps : OU se renseigner, ou trouver de I'aide ? == Guide répertoire CLSM
Nice

E. Bénéficiaires :

EN INTERNE

- Agents de la ville de Nice et du CCAS de Nice en contact avec le public : Agents
d’'accueil des mairies annexes, des bibliothéques, des musées, des centres de
loisirs, du cadastre, accueil de jour, de nuit...
Potentiellement cela concerne au total 300 agents

- Les cadres des agents d’accueil

- Les agents de la Direction Habitat
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EN EXTERNE

H.

Bailleurs sociaux (logements)
Agents du TRAM et BUS (conducteurs, contrbleurs)
Aides a domicile

Périmetre/territoire géographique d’implantation pressenti :

Ville de Nice

Movens Matériels et Humains nécessaires a la réalisation du projet :

Une salle de formation

Un rétroprojecteur avec un ordinateur

Un dossier papier pour chaque agent

3 formateurs : un psychiatre et 2 usagers

1 agent administratif pour envoi des convocations, analyse bilan qualité...

1 chef de projet : coordination ingénierie pédagogique création des évaluations,
évolution du programme

Modalités de suivi :

Calendrier de mise en ceuvre, feuilles d’émargement, de présence

Indicateurs et critéres d’évaluation au regard des objectifs
Evaluation de Processus

o0 Nombre de formations organisées

0 Nb de personnes formées

0 Qualité des personnes formées

o0 Satisfaction des participants

Résultats attendus

80% des agents d’accueils (interne externe) soient sensibilisés

Evolution des représentations en santé mentale des personnes formées

Concourir au développement d‘une culture de santé mentale bienveillante dans les
services publics municipaux

Outils d’évaluation

1.

2.

3.

Pré et post Quizz => Evaluation de I"évolution des représentations en santé
mentale (exploitable a partir de fin 2020)

Questionnaire d’évaluation a la fin du module (modéle du service formation) =>
Evaluation de la satisfaction

Evaluation a froid a distance de la formation (questionnaire anonyme envoyé 3
mois apreés la formation) => Evaluation de I'acquis / évaluation des représentations

4. Acteurs et partenaires impliqués (une demi-page) ou pressentis

1.

Décrivez de quelle maniére les usagers sont associés, impliqués au projet

Les usagers sont associés au projet grace a leur role de formateurs aux cotés

du médecin psychiatre

2.

Décrivez de quelle maniére les familles sont associées, impliquées au projet
L'UNAFAM est informée du bon déroulement de la formation et consultée sur
quelques éléments pédagogiques (notamment sur les mythes liés a la maladie
mentale).
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3. Indiquez quels sont les partenaires associés au projet et leur réle
Interne :
Ville de Nice : Direction de la Santé et de I'autonomie, service prévention,
coordination du CLSM / direction de I'habitat
- Métropole Nice Cote d’Azur (NCA): DRH, Service Formation
Externe :
- Psychiatrie publique
- Associations d’'usagers : Le Phare des 2 Pdles
- Association des familles : UNAFAM 06
- Institut de formation sanitaire : Ecole de la Croix Rouge a Nice —-IFSlI
- Ligne d'Azur
- Bailleurs sociaux : Cote d’azur habitat...

4. Précisez si une/des équipe(s) de recherche est associée au projet et qu’elle est sa
mission
Aucune équipe de recherche n’est associée au projet

5. Autres acteurs
Ressources internes de la Ville de Nice (service communication, reprographie)

Mots-Clés

Mots clés (1 mot-clé minimum, 5 mots-clés maximum)
O Rétablissement

XI Promotion de la santé mentale

X Développement des compétences psychosociales

O Suicide

O Public vulnérable (précarité, personne agée, petite enfance...)

O Droits des usagers

OBonnes pratiques

O Déterminants sociaux de santé

Xl Lutte contre les violences / stigmatisations / discriminations

O Santé communautaire

OSavoirs d'expérience

X Inclusion sociale

O Emploi

O Logement inclusif

O Handicap psychique

Mots clés libres (3 mots-clés minimum, 5 mots-clés maximum) :
Formation, déstigmatisation, éveil, culture

5. Budget

Budget prévisionnel

demandé
Co-financements envisagés ou obtenus
Organismes ou Montant Statut de la
institutions sollicités demande

(acquise, en cours)
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Quels seront les moyens humains affectés pour la réalisation du projet / AN

Codlt
Equivalent (Salaire
Fonction dans e 4 s34 Chargé ou Structure de
. Qualification temps Statut .
le projet lein prestation rattachement
P de service)
Chef de
Coordinateur projet 0.15 S Ville de Nice
Assistant 0.5 s Ville de Nice
administratif
Formateur Medecin 10 ¥ J P
psychiatre
Présidente
Formateur d’assoaatlon 10 Y% J P Pr)are des 2
d’usagers Poles
Membre
Formateur d’association 10 %2 P Egﬁerse des 2
d’usagers
Autres postes de dépenses
Hormis les charges de Moyens humains déja détaillés supra
. , . Montant
Intitulé du poste de dépenses (TTC) 7 AN

IMPRESSION SUPPORT PEDAGOGIQUE

VALORISATION DES MISES A DISPOSITION DES SALLES DE
FORMATION EQUIPEES

3* S = Salarié, B = Bénévole, M = Mise a disposition, P = Prestation de service
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territorlaux
~ de santé mentale

AXE 2

GARANTIR DES PARCOURS DE SOINS COORDONNES
ET SOUTENUS PAR UNE OFFRE EN PSYCHIATRIE ACCESSIBLE,
DIVERSIFIEE ET DE QUALITE.

Projet Territorial de Santé Mentale
FICHES ACTIONS
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CONSEIL LOCAL DE SANTE MENTALE
antibes fuan-fes-oivs

CLSM]

~ 15V

Projet Territorial en Santé Mentale
FICHE ACTION

Titre du projet : “Repérage et accueil a I’école des enfants
porteurs de TDA/H”

1. Informations Générales

Nom de la structure
porteuse du projet

Nom du représentant
Iégal de la structure

Nom, prénom, fonction
du référent du projet

Adresse de

correspondance
(Adresse / Ville / Code
Postal)

Mail et téléphone du
responsable de la
structure

Adresse électronique et
téléphone du
responsable du projet
Date de rédaction
initiale de la fiche

Date de mise a jour de
la fiche

Axe thématique du
projet en lien avec la
priorité

(pour cocher la case
correspondante, double-

cliquer sur la case de votre
choix puis cocher dans la
fenétre de dialogue qui
s’ouvre « Case activée »)

Ville d’Antibes

Monsieur le maire
Par délégation I'adjoint a la santé

Pascaline Durand
Coordonnateur CLSM

Promotion santé - DAML — DSEDD
Hoétel de ville Cours Masséna — 06600 Antibes

@Eric.duplay@ville-antibes.fr
204.92.90.67.49

@Pascaline.durand@ville-antibes.fr.
206.26.954.214

Novembre 2020

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

[] Priorité 2 - Le parcours de santé et de vie de qualité et
sans rupture, notam