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4

de la directrice générale
de I'Institut Camille Miret

Le Projet d’Etablissement est un outil de management qui détermine les grandes orientations pluriannuelles
du Centre Hospitalier Spécialisé Jean-Pierre Falret en fonction des politiques de santé mais aussi celles
du Projet Associatif telles que définies par le Bureau, le Conseil d’Administration et I’ Association Institut
Camille Miret.

Il fixe les objectifs notamment en matiere de coordination, de coopération, d’évaluation des activités
et de la qualité, des prestations ainsi que ses modalités d’organisation et de fonctionnement.

Ce projet mobilise les forces vives de notre Centre Hospitalier pour construire et partager une vision
commune de I'avenir mais aussi pour conduire ensemble un certain nombre d’actions qui n‘ont qu’une
finalité : soigner et accompagner au mieux les patients et leurs proches.

Cette finalité nous réunit tous, soignants et non soignants, du psychiatre & I'infirmier, du directeur & I'ASH,
du cadre de santé & la secrétaire médicale.
Ce projet d’'établissement a été travaillé de maniére participative. Il couvre la période 2025-2029.

Son cceur est le projet médico-soignant mais un certain nombre de politiques fonctionnelles contribuent
a le structurer comme :

* La politique de prise en charge médicamenteuse,

* La politiques des droits des patients et des relations avec les usagers,

* La politique qualité et gestion des risques,

* La politiqgue de management et de gestion des pdles.

Les politiques transversales sont gérées au niveau institutionnel comme

* La stratégie de communication,

* La stratégie RSE/développement durable,

* La politique du systeme d’information hospitalier (SIH),

 La politique sociale, la qualité de vie et des conditions de travail et la qualité relationnelle au travail
(QVCT et QRT),

* La politigue des achats, de la logistique et de la restauration.

Ces différentes politiques se déclinent en de mulfiples objectifs opérationnels, qu’il nous faudra afteindre
a l'issue des cing prochaines années.

Je compte sur vos intelligences et vos talents pour ceuvrer & |'atteinte de ces grands objectifs au cours
des cing prochaines années.

Frédérique YONNET-QUERY
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Présentation générale
s de I'Institut Camille Miret

Camille Miret ? _ e

Monsieur Camille Miret, ingénieur des Arts et Manufactures,
est directeur de I’ Asile médico-agricole de 1878 au 19 avril
1905, date de sa mort, Il apporte une conception toute
différente dans les tfransformations qu’il fait subir aux anciens
batiments et dans |'édifice des nouveaux. En effet, cet
homme novateur construit beaucoup, mais en mMéme
temps, il embellit. On lui doit notamment : |la laverie avec
I'eau courante chaude et froide & I'intérieur (pas besoin
de sortir I'hiver pour laver le linge) ; un projet de gare, qui
n’aboutira malheureusement pas ; le barrage situé sur
I'infersection des communes de Sousceyrac - Latouille
Lentillac - Lacandourcet sur un terrain acheté dans le but
de produire de I'électricité. Ce barrage fonctionne encore ;
le batiment des bains datant de 1890.

1.1 ORGANISME GESTIONNAIRE

Organisme gestionnaire Institut Camille Miret
Etablissement sanitaire Centre Hospitalier Spécialisé Jean-Pierre Falret
Adresse 375 Route de Lacapelle-Marival
Code postal 46120

Ville LEYME

Téléphone 05.65.10.20.30

Courriel direction.générale@icmd4é.org
Présidente Régine LASSALE

Directrice Générale Frédérigue YONNET-QUERY
Directeur Général Adjoint Franck ANTETOMASO

Directeur des Etablissements de santé Franck ANTETOMASO

N° FINESS de I’entité juridique de rattachement 46 078 5090
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1.2 L’INSTITUT CAMILLE MIRET
SUR LE DEPARTEMENT

Le Lot est un département rural du Sud-ouest
fortement agricole. Son Vvieilissement dé-
mographique est important et reste I'un des
départements les plus dgés de France der-
riere la Creuse. Selon les projections de I'In-
see, en 2030, 31 % des Lotois auront entre
60 et 79 ans et selon les sources ORSMIP
(Bilan de Santé Lot 2009) ; en 2006 : 21 700
personnes de plus de 75 ans pour un
prévisionnel de 31 800 en 2030.

L'Institut Camille Miret (ICM) est situé sur la
commune de Leyme, dans le nord-est du
département du Lot. Le développement de
ce villoge de 959 habitants (source INSEE
population recensée au 01 janvier 2016)
est lié & I’évolution de I'Institut Camille Miret.
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Le Centre Hospitalier A
1 Jean-Pierre Falret oy

Jean-Pierre Falret ?

Un des grands aliénistes francgais du XIXe¢ siécle.

Né & Marcilhac-sur-Célé le 26 mai 1794, éléve au collége de Cahors,
puis étudiant en médecine a Montpellier et & Paris, Jean-Pierre
Falret fréquente I'hépital de la Salpétriere, ou il connait Pinel. Mais
c’est Esquirol qui décide de sa carriére. Médecin de la « section des
idiots » & la Salpétriere depuis 1821, il est nommé membre adjoint
de I’Académie de médecine en 1829. Il écrit de nomibreux ouvrages
ouilretracesesdécouvertesscientifiquesdécisivesetrévolutionnaires,
mettant en place les premiers tableaux cliniques et identifiant les
« froubles bipolaires », autrefois appelés « folie circulaire ». On passe
de I'aliénation mentale aux maladies mentales qu’il décrit comme
«laforme la plusinhumaine de la maladie, celle qui défigure I esprit ».
Jean-Pierre Falret quitte son service de la Salpétriere en 1867, et se
retire dans sa maison de Vanves avec son fils Jules Falret (un grand
aliéniste lui aussi). Puis il retourne terminer sa vie dans son pays natal,
Marcihac-sur-Célé, le 28 octobre 1870, ou un buste lui rend hommage.

Une fondation porte son nom & Paris.

Le Centre Hospitalier Jean-Pierre Falret, opérateur unique
de la psychiatrie sur le département du Lot

Le centre Hospitalier Spécialisé en psychiatrie Jean-Pierre Falret est I’un des 13 établissements composant
’Institut Camille Miret.

Etablissement de santé privé d’intérét collectif troubles psychiques au travers de consultations
(ESPIC), privé solidaire, assure la prévention et et/ou d’hospitalisation & temps partiel ou & temps
la prise en charge de personnes présentant des complet.
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Le Centre Hospitalier Jean-Pierre Falret, membre fondateur
de la FERREPSY (Fédération Régionale de Recherche en Psychiatrie

et Santé mentale en Occitanie)

Historique de la Ferrepsy.

Le constat d’une recherche académique en psy-
chiatrie et en santé mentale encore largement sous
dotée et de politiques de santé peu évaluées est
posé par une quinzaine d’acteurs de la psychiatrie
régionale en mars 2014 Dans ce confexte, il est
urgent de coordonner les moyens et de créer des
collaborations avec différents partenaires pour
renforcer une capacité de recherche régionale.

Autre constat : le besoin d’activer des espaces
d’échanges et de rencontres entre les différents
établissements sanitaires spécialisés en psychiatrie
pour dynamiser le partage des connaissances,
échanger autour des pratfiques et renforcer les
coopérations. La finalité est d’améliorer la qualité
des soins offerts aux usagers de la psychiatrie et
I'accompagnement des familles et des proches.

De cette réflexion nait la Fédération régionale
de recherche en psychiatrie et santé mentale de
Midi-Pyrénéespuisd’ Occitanie (FERREPSY Occitanie),
ouverte & I'ensemble des établissements sanitaires
ceuvrant en psychiatrie et santé mentale de la
région : CHU, CHS, CH, ESPIC, cliniques privées...
qu’ils s‘occupent d’enfants et d’adolescents,
d’adultes ou de personnes dgées. Nous sommes en
mars 2015, au Centre hospitalier spécialisé Gérard
Marchant a Toulouse, avec 13 membres fondateurs.
Le Dr Francois Olivier est élu président et directeur,
le Pr Christophe Arbus président du Conseil scientifique.

Les 13 membres fondateurs

CHU Toulouse, CH G. Marchant Toulouse, CH du Gers, CH Arieége-Couserans, CH de Lannemezan,
CH de Lavaur, CH de Montauban, CH Sainte-Marie de Rodez, Institut Camille Miret
CH Jean Pierre Falret de Leyme, Fondation Bon Sauveur d’Alby, Clinique d’Aufrery,
Clinique de Beaupuy et Clinique des Cédres
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at constructive
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Saisir les of

et développer les actions
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Le projet
o médico-soignant

3.1 AXES ET THEMATIQUES

Les orientations du projet médico-soignant du Centre Hospitalier Jean-Pierre Falret doivent
prendre en compte, dans ses stratégies de développement et d’organisation, un certain nombre
d’axes émanant des politiques nationales, régionales et locales.

Axes issus des Assises Nationales de la Santé Mentale

Les principales mesures des Assises Nationales

de la Santé mentale (septembre 2021) :

* Aprés la création au prinfemps d’un forfait psy pour
les 3-17 ans et celle du « chéque psy » pour les
étudiants, & partir de 2022, I’Assurance maladie
prendra en charge pour I'ensemble de la population
a partir de 3 ans, un forfait de huit séances
chez le psychologue en ville, mais seulement sur
prescripfion médicale.

e Pour améliorer la prévention, développement des

premiers secours en santé mentale dans tous les

secteurs de la société. Création d’une maison des
adolescents dans chague département.

Création de 100 places en accueil familial

thérapeutique sur deux ans.

Augmentation sur trois ans de 800 ETP (équivalent

temps plein) pour renforcer les effectifs des

centres médico-psychologiques pour adultes en

2022-2024. |dem pour ceux dédiés aux enfants,

afin de « réduire au maximum les délais d’attente »

dans ces sfructures, qui sont parfois « supérieurs

a 18 mois dans les territoires les plus en tension ».

e Création de 20 équipes mobiles pour la prise
en charge des personnes agées en Ehpad et
dans les sftructures médico-sociales. Création
de 12 postes d’enseignants chercheurs en
psychiatrie supplémentaire entre 2022 et 2025.
Créatfion de [linstitut de stimulation cérébrale
et le centre e-CARE de prise en charge et de
recherche sur I'enfant.

Un numéro national gratuit de prévention du

suicide doit par ailleurs voir le jour dés le 1¢" octobre.

Cette ligne proposera, 24h/24 et 7J/7, une prise

en charge sanitaire des personnes ayant des

idées suicidaires, depuis les premieres idées de
mort jusqu’d la crise suicidaire.

* Linstauration début 2022 d’un repérage systématique
de la dépression post-partum, qui foucherait
environ 15 % des meres

 Volet psychiatrie du service d’acces aux soins (SAS)

* Développement de I'accés aux soins somatiques

* Dispositif des lits « & la demande »

Projet d’établissement - Centre Hospitalier Jean-Pierre FALRET - 2025-2029



Axes issus du PTSM du Lot

AXE | - Faciliter les coordinations, partenariats

et mutualisations dans le cadre d’'un parcours de

santé mentale continu

e Renforcer les partenariats (conventions) avec le
médico-social et la médecine de ville, consultations
somatiques, installation de CMP dans une MSP.

AXE Il - Favoriser et renforcer les approches et

modes d’intervention novateurs et Emergents

e Accompagner |'expérimentation de prise en
charge par I'assurance maladie des thérapies
non médicamenteuses (projet précarité et
souffrance psychique)

e Développer I'utilisation de la télémédecine

e Promouvoir la Réhabilitation  Psychosociale
(RPS) et impulser les programmes d’Education
Thérapeutique du Patient (ETP)

e Renforcer |I'action du secteur psychiatriue dans
I’émergence d’approches innovantes (coordina-
teurs de parcours, groupement de prévention et
de promotion de la santé mentale, IPA, dispositifs
innovants de psychoéducation et de soutien aux
familles et proches aidants)

e Améliorer la réponse apportée aux situations de
crise : créer le centre d’accueil et de crise dans
le cadre du projet d’hospitalisation compléte de
I'lCM & Cahors

Axes structurants des projets de pole
du Centre hospitalier Jean-Pierre Falret

En 2019, avec la création de deux pdles de
gestion clinique, un travail de fond a été réalisé
avec l'écriture des projets de podle autour de
la structuration de cing parcours patients :

¢ Le parcours pédopsychiatrie,

¢ Le parcours psychiatrie adulte,

¢ Le parcours réhabilitation psychosociale,

e Le parcours de psychiatrie de la personne agée,
e Le parcours somatique.

Axes issus du CPOM

Le CPOM traite des thématiques suivantes :

¢ Pédopsychiatrie,

* RPS,

¢ Régles de bonnes pratique isolement-contention,

* Optimisation prise en charge adulte,

* Amélioration des collaborations avec les partenaires
extérieurs et la médecine de ville.
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AXE Ill - Améliorer la réponse apportée aux prises

en charge spécifiques

* Renforcer |'accompagnement des personnes
présentant des Troubles du Spectre de |’ Autisme

e Faciliter I'accés aux soins en développant
I'interprétariat pour les situations de précarité
qui le nécessitent

AXE IV - Déployer des actions en prévention et

promotion de la santé mentale

e Porter un regard transversal sur les déterminants
sociaux, environnementaux et territoriaux de santé
mentale

AXEV - Poursuivre et engager des actions propices

a la lutte contre la stigmatisation

e Accompagner la dé-stigmatisation et la sensibi-
lisation aux maladies relevant du champ de la
santé mentale




3.2 CONTEXTE STRATEGIQUE DU PROJET MEDICO-SOIGNANT

¢ L'ICM est porteur du PTSM (projet territorial de santé mentale)
e L'implication des professionnels de I'lCM dans les différentes instances départementales
et régionales, et du Conseil Territorial de Santé (CTS)
¢ Une offre d’accompagnement diversifiée au sein d’unités spécialisées
autour des profils patients
¢ Une unité d’hospitalisation dédiée aux enfants et un travail en réseau
¢ Une plateforme TND (troubles neuro-développement) déployée par le CH Jean-Pierre Falret
* Un maillage des CMP sur I'ensemble du territoire
e La mise en ceuvre de conventions avec des structures médico-sociales
¢ Des projets de pdle et de services récents, évolutifs, réactualisés en fonction des évolutions
 La possibilité d’hébergement sur le site de Leyme pour les stagiaires, les CDD ou les CDI

\\en cours d’installation

* Le portage par I'lCM du PTSM

¢ La validation de I'ouverture d'un CAC (centre d’accueil et de crise) sur le CH de Cahors
(conséguences sur le parcours du patient, les types d’unités, les relations avec
les partenaires et notamment les urgences, la problématique des 15-25 ans)

¢ L"accent mis sur la formation des équipes

¢ La formation d’IPA (infirmier en pratique avancées)

e La possibilité d’étre reconnu comme une antenne du CRA (autisme)

e "actualisation de I"offre et le parcours RPS

v
oz
o
L
)
|_
z
o
o

Vd

OPPORTUNITES

~

e La difficulté a recruter peut menacer la pérennité ou le développement de certaines activités

* La structuration d’une organisation satellitaire de I'établissement qui devient en partie
incompatible avec la réforme de la psychiatrie (développement de I'ambulatoire)

| 'accueil de certains publics (hors psychiatrie) en inadéquation avec la mission dévolue

* Le décalage entre les décisions ministérielles et la réalité du terrain

MENACES
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3.3 LE PROJET MEDICO-SOIGNANT : OBJECTIFS ET PRINCIPES

3.3.1. OBJECTIFS

Chid

Développement
et transformation de
I'offre et de Pactivité

Projet CAC

Projet RPS en relation
avec le secteur médico- social
(parcours patient)

Projet des 15-25 ans

Projet TSA

Prise en charge des
psycho-taumatismes

Prévention du suicide

Projet d’addictologie

Projet
« froubles de la personnalité »

Projet psychiatrie du sujet agé

Accompagnement médical
somatique en ambulatoire

Prévention de I’hospitalisation
compléte par les hopitaux de jour

Projet de groupement
de prévention
de la santé mentale
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Ameélioration
de l'organisation
et des ressources

Transversalité sur certaines
missions et domaines
de compétences (EMDR, TCC,
éducation thérapeutique...)

Consultations au sein des MSP
(Maison de Santé Pluridisciplinaire
de psychiatres ou de
psychologues ou d’infirmiers)

Initier un fravail pour s’organiser
avec les psychologues libéraux
du Lot dans le cadre
du développement
des soins primaires

Développement des pratiques in-
novantes et des approches n
on médicamenteuses

Bonnes pratiques
d’isolement/contention

Projet IPA




3.3.2. PRINCIPES

L'approche par les parcours de soins et de santé mentale

Parcours de soin ?

Selon la Haute Autorité de Santé, I'amélioration de
la qualité de la prise en charge clinique et théra-
peutique et de I'accompagnement des malades
afteints de maladies chroniques passe d’abord
par de bonnes pratiques professionnelles, mais doit
également s’appuyer sur la promotion de parcours
de soins qui comprennent, pour le patient, le juste
enchainement et aulbon moment de ces différentes
compétences professionnelles liées directement
ou indirectement aux soins : consultations, actes
fechniques ou biologiques, fraifements médicamenteux
et non médicamenteux, prise en charge des
épisodes aigus (décompensation, exacerbation),
autres prises en charge (médico-sociales notamment,
Mais aussi sociales)...

La démarche consiste & développer une meilleure
coordination des interventions professionnelles

fondées sur de bonnes pratiques, lors des phases
aigués de la maladie comme lors de I'accompao-
gnement global du patient sur le long terme.

Cette notion de parcours de soins permet ainsi
de s’appuyer sur les bonnes pratiques de chaque
professionnel, mais aussi de développer les actions
d’anticipation, de coordination et d’échanges
d’informations entfre fous les acteurs impliqués.
Sachantguelanécessité d’unetelle coordinationde
qualité augmente avec le nombre de professionnels
concernés qui lui varie selon la complexité de la
situation et la poly-pathologie.

La démarche permet au final une meilleure intégration
des différentes dimensions de la qualité des soins :
pertinence, sécurité, efficacité clinique, mais aussi
accessibilité, continuité et « point de vue du patient ».

Santé mentale ?

Cependant, |'approche curative ne suffit pas,
elle doit étre élargie & la santé mentale. Selon
I'OMS, la santé mentale est un « état de bien-étre
qui permet & chacun de réaliser son potentiel, de
faire face aux difficultés normales de la vie, de
fravailler avec succés et de maniére productive,
et d’éfre en mesure d’'apporter une contribution
a la communauté »,

Le projet médico-soignant se doit d’intégrer cette
dimension et de contribuer, via un certain nombre
de projets et d’actions, & agir sur les déterminants de
la santé mentale, mais aussi proposer de travailler
sur la promotion et la protection de la santé mentale.

20  Projet d’établissement - Centre Hospitalier Jean-Pierre FALRET - 2025-2029



La promotion des droits des patients

La réflexion engagée par les acteurs du Centre hospitalier Jean-Pierre Falret se fonde sur la mission de service
public et sur les principes des droits fondamentaux de I’Homme déclinés en termes de droits aux soins, sur la base
de 7 points qui sont autant d’objectifs a atteindre pour nos organisations :

1 / Le public doit avoir accés a la dimension
préventive des soins : la psychiatrie, chambre
d’échodelasociété doit prendre acte del’évolution
de la souffrance sociale, elle doit pouvoir anticiper
et aller vers les souffrances non encore exprimées.

2 / La population doit avoir accés au dispositif de
soin adapté, quels que soient I'ége et la pathologie
présentée, dans un périmétre géographique
raisonnable en termes de temps de transport ; cette
dimension d’accueil doit s'étendre aux familles
et entfourage des patients.

3/ Le public doit bénéficier d'une évaluation clinique,
d’'un diagnostic et d’'une orientation adaptée,
dans un délai raisonnable, selon que la demande
soit programmable ou urgente.

4 / Il doit pouvoir profiter d’'une offre de soins
actualisée au regard de I'évolution des connaissances
et conforme & I'obligafion de qualité, sécurité,
compétence et innovation.

5 / Il doit bénéficier de soins coordonnés et de
qualité a lintérieur d’un parcours formalisé en
fonction de I'évaluation des symptémes manifestés
et observés, et ce, indépendamment des modalités
administratives de la prise en charge. Cette coordi-
nation doit s’effectuer en interne entre les différents
services concernés, et doit s'étendre a I'extérieur
du dispositif en lien avec I'ensemble du réseau.

6 / Le patient doit étre informé, associé et impliqué
& chague étape de ses soins.

7 | Le patient doit pouvoir rester le plus possible
dans son environnement familial et social,
accompagné par des soins de réhabilitation visant
la réduction du handicap et I'inclusion dans la société.
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La lisibilité

La communication est un enjeu fondamental de toute institution qui implique une lisibilité, une transparence

et une formalisation des actions et des organisations.

La lisibilité s’appuie sur une organisation des soins simplifiée, décloisonnée, accessible et recentrée autour

du parcours du patient.

Le circuit Interne :

e Parcours de soins définis, organisés et maitrisés
par I'ensemble des professionnels de chaque podle

* Modes d’adressage et d’entrée formalisés dans
les projets de service

e Présentations des dispositifs et offres de soins
I'ensemble des professionnels de I'Institut Camille
Miret

Le circuit Externe :

* Service de communication (site Internet, plaquettes,
réseaux sociaux...)

e Action d’information de I'offre de soins auprés
des partenaires et des institutions (site internet,
plaquettes, mails...)

La réactivité

La réactivité s’évalue a partir du délai entre la demande de soins et la prise en charge de cette derniére.

Elle implique :

* De développer et d’adapter I'offre de soins et
son maillage au plus prés des besoins tout en
prenant en compte les ressources disponibles :

- Interroger et adapter la carte sanitaire avec la
limite de la sectorisation

-Intégrer et/ou collaborer avec des dispositifs
spécifiques (MDA...) et de santé primaire (MSP)

* De positionner les CMP comme pivots du soin :
des consultations y sont proposées avec un premier
RDV d’évaluation infirmier. Les situations d’urgences
sont & adresser au service des urgences psychiatriques

présent au sein de chaque centre hospitalier général
du Lot (Cahors, Figeac, Gourdon, Saint-Céré). Une
orientation vers le Centre d’Accueil et de Crise (CAC)
pourra étre proposée ¢ tferme avant de prévoir une
éventuelle hospitalisation en unité libre ou fermée.

L’'organisation mise en place assure une continuité
des soins prévenant les ruptures de prise en
charge.

Le maillage du territoire et la proximité

Le public doit trouver une réponse optimale et de proximité, quel que soit son age, sa problématique de santé
mentale et des modalités de prise en charge adaptées. Ainsi le maillage se décline a deux niveaux :

 La nécessaire mise en commun des compétences
et la coopération des équipes autour d’'un méme
patient, avec un renforcement des partenariats,
et une transversalité des compétences ;

* Le déploiement et la répartition de I'offre de
soin sur I’ensemble du territoire, en adaptant
et en actualisant cette réponse au regard de la
démographie, de I'évolution du territoire et des
moyens alloués.
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L'accessibilité

Elle est garantie par la mise a disposition d’un plateau technique, de compétences et de dispositifs spécifiques
organisés autour de la notion de parcours et déployés sur l’ensemble du territoire.

L’ offre de soins se doit d’étre actualisée tant au niveau
de son organisation que des prises en charge
innovantes sur le territoire.

Les pdles se développent au niveau de leurs bassins de
vie (Cahors, Gourdon, Souillac, Figeac, Saint-Céré),
des centres de santé mentale s’appuyant sur un
guichet unique facilement repérable, ainsi que
sur des consultations au sein des maisons de
santé pluri-professionnelles (MSP Labastide Murat,
MSP Souillac...).

Le pdle se donne aussi les moyens de « I’aller vers »
afin de faciliter 'accés aux soins notamment

a destination d’un public en situation de fragilité :
développement des équipes mobiles et renforcement
des partenariats (acteurs du médico-social et élus).

L'acceés aux soins programmeés (par les CMP) ou en

urgence (par le service d'urgence) doit éfre facilité

pour le public et pour les professionnels adresseurs

ce qui suppose :

* Une lisibilité des différentes filieres d’accés qui
doivent étre repérables, formalisées et diffusées,

e Un délai de réponse raisonnable, adapté aux
situations,

* Le respect des protocoles d’accueil établis pour
chaque unité,

e Une tracabilité de la rencontre par une bonne
tenue du dossier patient.

A ce niveau, les structures pour I'accuell et | orientation

du patient sont différenciées des structures de prise
en charge.
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Déclinaison des projets
0 2025/2029

4.1 DEVELOPPEMENT ET TRANSFORMATION DE L’OFFRE ET DE L’ACTIVITE

Projets 2025/2029 Objectifs

Projet CAC - Gérer la phase aigué de la crise et orienter le patient

Projet RPS en relation - Développer I’'autonomie du patient sur le plan psychique

avec le secteur médico-social | eten terme d'adaptation & son cadre de vie et lui permettre

(parcours patient) une inclusion sociale en milieu ordinaire pour bénéficier
d’une qualité de vie satisfaisante en tant que citoyen.

Projet 15 - 25 ans - Favoriser I'accés aux soins psychiatriques et de santé mentale

dans une logique de continuité pour la population des 15-25 ans

- Renforcer la réponse dans une logique de réseau avec les soins
primaires et médico-sociaux

- Aller vers les populations éloignées ou en voie d’éloignement
du systeme de santé

Projet TSA - Réalliser le diagnostic, orientation et prise en charge des enfants
autistes/TSA, en lien avec les partenaires départementaux
et/ou régionaux

- Garantir une cohérence du parcours entre autres gréce aux référents
du « parcours TSA » repérés au sein du pdle comme un appui clinique
dans le dépistage/évaluation et la prise en charge

- Renforcer les compétences dans I'évaluation et la prise en charge
grdce a un plan de formation externe et interne et par les partages
d’expériences

- Renforcer le lien et la collaboration avec tous les acteurs territoriaux
concernés par la prise en charge des enfants TSA

- Assurer la coordination avec la PCO TND

Prise en charge - Passer d’un fraitement symptomatique & un fraitement étiologique

psycho-fraumatismes - Eviter I'évolution vers I'apparition de pathologies psychiatriques
séveres et/ ou la dé-socialisation

- Eviter I'enfermement dans le symptéme et la chronicisation

Prévention du suicide - Contribuer & réduire le taux de suicide sur le département

- Dépister de maniére plus systématique les pathologies psychiatriques
initi€es par des symptdmes de velléité suicidaire

Projet - Proposer une offre pour les personnes souffrant de certains troubles

« froubles de la personnalité » de la personnalité et plus particulierement les adolescents et jeunes
adultes & risques

Projet d’addictologie - Accompagner le patient pour afteindre un objectif de réduction
ou d’abstinence

- Traiter les troubles psychiatriques associés (dépression, anxiété,
tfroubles de la personnalité comme borderline, obsessionnels...)

- Retravailler le projet global de vie du patient
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Projet psychiatrie
du sujet agé

Recentrer les missions sur la prise en charge des pathologies
psychiatriques de la personne dgée s’arficulant autour de 2 axes :

* Pathologie psychiatrique d’apparition récente avec ou sans
froubles cognitifs ;

* Pathologie psychiatrique ancienne associée ou pas & des froubles
cognitifs

Accompagnement
médical somatique
en ambulatoire

- Organiser I'acceés aux soins somatiques a des populations
précarisées, plus éloignées du systeme de santé puis coordonner
le parcours de ces patients dans une approche globale
(somatique et psychiatrique) afin de sécuriser la mise en place
et I'observance d’un traitement.

Prévention
de Phospitalisation compléte
par les hopitaux de jour

- Eviter une hospitalisation compléte

- Faciliter I'acceés & des soins thérapeutiques en journée
pour une efficacité plus rapide

- Eviter la stigmatisation

- Limiter la dé-socialisation

- Faciliter I'allionce thérapeutique

- Faciliter I'accés au systeme de santé hospitalier

- Continuer & bénéficier du support social de I'entourage
méme en situation de crise

Projet groupement
de prévention de la santé
mentale

- Participer & la promotion du bien-étre et de la santé mentale
dans le département du Lot

- Contribuer & la prévention des troubles mentaux, évaluer I'impact

des actions engagées
- Participer de la dé-stigmatisation de la maladie mentale
- Contribuer a I'information concernant la maladie mentale

4.1.1. PROJET DE GROUPEMENT DE PREVENTION DE LA SANTE MENTALE

Ce projet est inscrit dans le PTSM du Lot et s’oriente sur deux axes.

La prévention en santé mentale

Les actions de prévention sont définies commme celles
qui anficipent un désordre. Ainsi, ¢’est la prévention
primaire qui est la véritable prévention.

La prévention pourrait alors se définircomme ce qui
vise la réduction de l'incidence des sujets de santé

mentale en s'affaquant aux facteurs de risque
et aux conditions pathogénes. Elle s'adresse
a la population générale ou & certains groupes
particuliers exposés a de tels facteurs ou conditions.

La promotion de la santé mentale

La promotion de la santé mentale peut se définir
comme ce qui vise I'accroissement du bien-étre
personnel et collectif en développant les facteurs
de robustesse et les conditions favorables ¢ la santé
mentale. Son action porte sur les déterminants
de la santé plutét que sur les facteurs de risque et
vise la population générale ou des sous-groupes
particuliers. L'empowerment® en est une composante
essentielle.

Il est & noter quelques différences concernant
ces deux concepts :

* La prévention s’inscrit dans une logique de maladies
ou de problémes dont on peut éviter la survenue,
que ces problemes soient de nature psychosociale
ou de I'ordre des froubles mentaux caractérisés ;

e Concernant la promotion de la santé mentale,
celle-cis’inscrit dans une logique d’accroissement
de la santé mentale et du bien-étre personnel et
collectif.

MOL’empowerment, c’est développer le pouvoir d’action qu’on atous ensoi. L'idée étant que la personne puisse faire ses propres choix et soit décisionnaire

de son projet de vie » (Emmanuelle Jouet)
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Objectifs médicaux
principaux

- Participer a la promotion du bien-étre et de la santé mentale
dans le département du Lot

- Contribuer a la prévention des troubles mentaux, évaluer
I'impact des actions engagées

- Participer de la dé-stigmatisation de la maladie mentale
- Contribuer a l'information concernant la maladie mentale

Objectifs opérationnels

Créer un Groupement de Prévention et Promotion de la Santé Mentale
(G2PSM)

Dé&finir un programme de prévention et de promotion de la Santé
Mentale qui permettra de :
* Travailler en partenariat avec les élus et acteurs de terrain,
la prévention étant indissociable de la proximité
* Participer a des « actions de recherche » (OMS, programmes
européens, recherches universitaires)
* Participer et s’appuyer sur des études épidémiologiques
en santé mentale

S’articuler avec d’autres groupements de santé mentale d’Occitanie
et s'intégrer a leur programme de fravail.

Profil des
patients / populations
cibles

- La démarche s’inscrivant en premier lieu dans le cadre
d’une prévention primaire, elle cible I'ensemble de la population
du Lot, quel que soit son dge

L’aftention sera portée sur des publics pouvant éfre impactés

par des changements sociétaux comme par exemple ;

e La montée de la précarité et des phénoménes migratoires

e La demande des pouvoirs publics concernant les événements
fraumatiques collectifs et individuels

* Les nouvelles symptomatologies en lien avec les modes de vie
actuels (stress, harcélement, burn-out...) ou liés a I'épidémie
du COVID

e |"émergence de difficultés spécifiques & certaines franches d'age
de la population (adolescents, personnes &gées)

* Les impacts psychologiques individuels et collectifs
du changement climatique

Eléments clés des démarches
de prévention

- Mettre en place un modéle d’interventions a trois voix (patients,
familles, professionnels) dans les différentes actions d’information
en direction de la communauté
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Offre * Campagnes et actions d’information/ sensibilisation/ communication
e Formations des partenaires

* Etudes des besoins selon les thématiques

* Etudes et observatoire

* Conférences

* Site Internet

* Participation & des travaux de recherche

e Travail en partenariat en développant des conventions

* Analyses de pratiques dans le cadre de partenariats

* Dispositifs ou réseaux, de pré alerte, d’alerte et de vigilance

* Dispositifs du type RAPT (réseau d’alerte pour professionnel)
au SCAPA (soutien téléphonique aux personnes &gées souffrant
de troubles psychiatriques), ainsi que des CLSM (Conseil Local
de Santé mentale) et les CLS

L’ offre est & construire et développer dans le cadre de réseaux
de partenariats en particulier avec les acteurs de premiére ligne
que sont les médecins générdlistes et les services sociaux
(département en particulier) et les MSP.

Evaluation - Existence d’un programme formalisé de prévention pluriannuel
et de promotion de la santé mentale

- Rapport annuel d’activité sur les actions réalisées

- Evolution pluriannuelle du taux de recours & I’hospitalisation
sous conftrainte
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4.1.2. PROJET DE CENTRE D’ACCUEIL DE CRISE ET D’ORIENTATION (CAC)

Le projet CAC, Centre d’Accueil et de Crise, de trois lits dans un batiment construit au sein
du Centre Hospitalier de Cahors, a une dimension départementale et repose sur un partenariat
non seulement avec les urgences de [’hopital de Cahors, mais aussi les urgences des hopitaux
de Saint-Céré, Figeac et Gourdon.

Objectifs médicaux Gérer la phase aigué de la crise et orienter le patient
principaux
Objectifs opérationnels - Prendre en charge les situations et sécuriser le patient et son entourage

- Traiter précocement la crise et son orientation

- Evaluer I'état du patient et son évolution et notamment la pertinence
d’une hospitalisation sous contrainte

- Repérer et mobiliser les ressources en support psychosocial
- Eviter les mesures de contraintes prolongées
- Constituer un sas entre I'urgence et I'hospitalisation

- Eviter les hospitalisations, le traumatisme associé et les conséquences
psychosociales et médico-légales

- Fluidifier le parcours et éviter les inadéquations
Profil des patients - Adultes ou adolescents en situation de décompensation ou d’agitation

Critéres d’éligibilité Critéres généraux

- Adultes de tous ages

- Adolescents & partir de 13 ans

Critéres spécifiques

- Patients en crise en provenance du médico-social en entrée
directe validée par un médecin de la structure

Critéres d’exclusion

- Enfants de moins de 13 ans

- Personne n’ayant pas bénéficié d’un bilan somatique préalable

- Patients atteints de pathologies somatiques nécessitant un plateau
fechnique spécifique et/ou une surveillance intensive au plan somatique
- Patients présentant une conduite addictive (foxicomanie, alcoolisme...)
sans comorbidité psychiatrique Ces patients sont réorientés
vers le CSAPA ou I'unité ou I'UPCA dans les meilleurs délais
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Adresseurs

- Urgences des hopitaux de Cahors, Saint-Céré, Figeac et Gourdon
aprés pré-évaluation et accord entre médecins

- Médico-social

- Patient en hospitalisation libre ou sous contrainte en psychiatrie
qui décompense

- Services ambulatoires de la psychiatre, CMP

- Maires

- Autorités publiques (préfet, gendarmerie, etc)

- Médecins fraitants

- Psychiatres libéraux

- Acceés direct uniguement pour les adolescents

Durées des séjours cibles

-Jusqu’'d 72 h

Positionnement
dans le parcours de soins
et de santé

- Cette unité a vocation a évaluer, orienter le patient dans
le parcours de soins et de ce fait fluidifier les parcours,
dés le passage au service d'urgence

- Elle vise a éviter foute hospitalisation intempestive

Offre

- Une évaluation et une prise en charge intensive de la crise dés
son apparition et/ou hospitalisation de courte durée

- Participation & la CUMP (cellule d’urgence médico-psychologique)
et au programme national Vigilans
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Plateau technique - Bilan médical et paramédicall

- Apaisement basé sur un certain nombre de techniques
médicamenteuses ou non

- Thérapies bréves et psychocorporelles (TCC, EMDR, relaxation, etc)
- Entretiens familiaux

- Technigues de résolution de conflit

- Lieu d’expression et d’écoute de la crise

- Surveillance intensive (basée sur des protocoles)

- Acceés d une chambre d’isolement et d’apaisement si besoin

- Accompagnement social si besoin

Permanence des soins, - Systéme d’astreinte ou de garde psychiatre
astreintes ou gardes - Une convention avec I'hépital de Cahors permet I'accés H24
meédicales & des compétences somatiques, voire spécialisées
Qualifications mobilisées - Psychiatre et pédopsychiatre
dans la prise en charge - Médecin généraliste en temps partagé

- Psychologue

- Assistante Sociale mutualisée

- Cadre

- Infirmiers

- AHQ mutualisé
- Temps secrétariat
- Coordonnateur de parcours de soins (mutualisé)
- Compétences linguistiques : tfraducteurs si besoin
Partenaires principaux - Centre Hospitalier de Cahors et en particulier son service d'urgences

externes - Centre Hospitalier de Gourdon, Figeac et Saint-Céré et en particu-
lier leur service d'urgences

- Etablissements et services médico-sociaux (handicap, personnes
agées...)

- Organismes de tutelle

- Service social du conseil départementall

- Médecin traitant

- Services de justice

- Préfecture

- Associations d'usagers (UNAFAM, GEM, etc)

- Réseau des infirmiéres libérales

- Réseau des aides a domicile et SAD

- ARS

- PCPE (pble de compétences et prestations externalisé

- CPTS
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Place et intérét
de ce projet dans la filiére
et sur le territoire

- Mefttre en place un maillon entre I'urgence et le domicile
ou I’hospitalisation, en vue de désengorger les structures
et fluidifier les parcours, entre la prévention et le soin

- Améliorer les conditions de prise en charge et éviter certaines
hospitalisations

Evaluation

- Durée Moyenne de Séjour en Heures total, des séjours de plus de 2 h
- Part des séjours de plus de 72 h
- Nombre de prise en charge ou passages

- Nombre de passages débouchant sur un retour & domicile,
une hospitalisation en intra ou dans un autre établissement

- Ratio nombre de levées de mesure avant les 72 h

- Nombre de levées de demandes d'hospitalisation sous contraintes
sur le nombre total d"hospitalisations

- Nombre et durée moyenne des séjours en chambre d’isolement
- Nombre d’injections (indicateur optionnel)

- Répartition des patients par tranche d’ége avec un focus sur les
mineurs et les plus de 75 ans

- Taux de ré hospitalisations & 48 h
- Déclaration des El graves dont agressions envers le personnel
- Zone géographique de provenance

- Entrées selon les franches horaires de |la journée et de la semaine
et la saisonnalité annuelle
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4.1.3. PROJET RPS

L’offre de soins RPS se décline différemment sur le pole 01 et sur le pole 02 en terme d’organisation.
Il s’agit, pour les cing années a venir, d’évoluer vers un pole unique de réhabilitation.

Objectifs médicaux
principaux

- Développer I’autonomie du patient sur le plan psychique
et en terme d’adaptation & son cadre de vie et lui permettre
une inclusion sociale en milieu ordinaire pour bénéficier
d’une qualité de vie satisfaisante en tant que citoyen.

Objectifs opérationnels

Les objectifs de la prise en charge :

* Personnaliser la prise en charge

e Intégrer la dimension géographique et I'origine des patients

» Construire une offre graduée avec les partenaires médico-sociaux
du territoire y compris au niveau ICM

» Organiser une prise en charge précoce de la psychose afin
de réduire les pertes de chance, en s’appuyant nofamment
sur un observatoire départemental

e Développer la pair-aidance

e Intégrer la famille dans le parcours RPS (répit, €ducation
thérapeutique, coordination, etc)

e Intégrer un volet professionnel dans I'accompagnement de certains
patients
Les objectifs d’'organisation :

* Infégrer un réseau régional au niveau de la RPS et se préparer
& une labellisation

* Partager et metire a disposition les compétences et les outils
de la RPS au sein de I'lCM

* Intégrer de nouveaux métiers afin d’enrichir I'équipe pluridisciplinaire
et I'accompagnement (IPA, conseiller, psychomotriciens,
éducateur professionnels...)

* Développer et formaliser les partenariats avec le médico-social
et le social, notamment dans le cadre du PTSM et des CLSM
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Profil des patients - Troubles psychotiques au sens large (classé F20 dans la CIM10)
stabilisés ou en voie de stabilisation

- Troubles bipolaires
- Troubles obsessionnels graves
- Troubles graves du spectre autistique (HPI)
Critéres d’éligibilité - Sur la base d’une prescription médicale fondée sur un diagnostic
pluridisciplinaire
- Patient majeur, sauf exception validée par un psychiatre
et un pédopsychiatre

- Patient volontaire, qui connait son diagnostic et donc acteur
de son projet

e Patient en crise

* Patient relevant du handicap psychique (notification MDPH
ou démarche en cours / orientation secteur médico-social)

e Souhait ou demande du patient, aprés avis médical
* Atteinte des objectifs fixés dans le parcours RPS et connus du patient

e Décompensation générant une sortie femporaire
dans I'accompagnement

Durées des séjours cibles - Basé sur des durées cibles établies dans le « contrat de prise
en charge »
Eléments clés du parcours - L’entrée dans le dispositif débute par I'évaluation pluridisciplinaire,

I’élaboration d’un projet et sa contractualisation avec le patient

- Un soignant référent est identifié pour chaque patient comme
interlocuteur privilégié de son accompagnement

- Un parcours personnalisé est établi et fraduit dans un planning
d’activités individuelles et/ ou collectives selon une fréquence
adaptée Les activités sont réalisées sur divers lieux : service,
partenaires locaux, associations, domicile, etc

- Des bilans intermédiaires sont réalisés en équipe pluridisciplinaire
et avec le patient

- Lorsque les objectifs d’inclusion et/ou d'autonomie sont atteints,
la pertinence de la prise en charge est réinterrogée avec le patient
et le médecin référent RPS

- Un relais vers le CMP peut étre mis en place avec de nouveaux
objectifs ou un relais vers le médico-social ; dans ce cas le médecin
psychiatre référent du CMP assure le suivi en concertation
avec les partenaires de la prise en charge

- Des parcours spécifiques sont isolés en fonction de I’'extension
des indications

Gestion du parcours - La coordination se fait par les réunions de synthése ou par les
coordonnateurs de parcours en lien avec le médecin psychiatre
référent

- Sur les cas complexes, les représentants du domicile sont invités
aux réunions de synthéses ou des rencontres organisées
dans les passages au domicile

- Dans le cadre de la réforme des SAD (guichet unique des SAD et
SSIAD), on prévoit de travailler avec I'IDEC (infirmier coordonnateur)

- D’autres outils sont utilisés : messagerie sécurisée Médimail, DMP
(dossier médical partagé)
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Offre - Evaluation globale bio-médico-sociale réalisée de maniére
pluridisciplinaire avec des outils comme |'évaluation de Boston,
des échelles spécifiques, des tests comme la PANNS
(symptomatologie des patients atteints de schizophrénie)

- Bilan somatique

- Tests neurologiques réalisés par la neuropsychologue (évaluation
des capacités cognitives et de leur répercussion chez le patient)

- Evaluation de I’'humeur et de I'insight ainsi que des tests
de personnalité si besoin

- Estime de soi

- Bilan social et évaluation de I'autonomie au domicile au regard
des actes de la vie quotidienne, évaluation & domicile si besoin
par un ergothérapeute mais aussi des capacités professionnelles si
besoin

- Pour les patients bipolaires, un entretien médical est réalisé pour
valider le diagnostic Les tests de Beck et Young sont passés suivis
d’un test motivationnel ainsi que I'outil Eladeb (auto-évaluation
des besoins et difficultés)

- Psychoéducation et/ou éducation thérapeutique : atelier prendre
soin de soi, inclusion dans la cité, programme d’ETP schizo vie,
atelier bipolaire, PACT des laboratoires Jeansen

- Ateliers culture, droit des patients, droits des citoyens,

- Remédiation cognitive avec le logiciel RECOS et/ ou des activités
physiques adaptées

- Remédiation de la cognition sociale

- Remédiation de la méta cognition

- Programme CRT (remédiation cognitive)

- Programme de remédiation cognitive IPT

- Programme d’éducation cognitive Twamley

- Atelier thédatre

- Atelier compétences

- Atelier cognifions sociale

- Sorfies week-end

- Sport adapté

- Groupes Habiletés Sociales

- Appartement associatif ou maison communautaire

- Bilan somatique annuel

- Entretien et accompagnement individuel, accompagnement
spécifique coopératif

- Logiciel Accept Voices

- Michael’'s Game

- Psycho éducation des familles avec Pro famille

- Accés a I’'habitat social
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Eléments d’organisation - Mise en place d’une équipe RPS départementale
- Harmonisation des outils d’évaluation et d’intervention

- Formation des équipes sur certains domaines (accompagnement
des troubles HPI, froubles obsessionnels compulsifs grave, utilisation
de certains logiciels ou outils et méthodes)

- Analyse de pratiques professionnelles

- Introduction et mutualisation de certains métiers & prévoir :
ergothérapeute, psychomotricien, éducateur, conseiller
ou éducateur professionnel, IPA (infirmier en pratique avancée)

o CATTP

* Appartements thérapeutiques

* Maison communautaire

* Visites & domicile et accompagnements inclusifs
e Services longue durée

* SAMSAH ICM

e Résidences d’accueil ICM

e SAVS

* Bailleurs sociaux pour I’'habitat inclusif
e Foyers de vie

* FAM

» SAD (future Service Autonomie a domicile, guichet unique
SSIAD et SAA)

» Centre de ressources territorial départemental (pour personnes dgée)
e ESAT dont celui de I'lCM

* Entreprises inclusives

* Centre Rééducation Professionnel (CRP)

* Chambres de Métiers

* OETH

- Organiser un réseau de pair aidants avec professionnel référent a former

- Renforcer I'analyse médico-socio-économique des profils des patients,
notamment avec le DIM

- Développer un centre de ressources connaissances et méthodologies
en outil collaboratif (espaces informatiques avec fichier partagé, voir
service informatique)

Evaluation - File active
- Taux de ré-hospitalisations
- Taux de patients sortant du parcours RPS sans ré-hospitalisations
- Résultats des questionnaires de satisfaction des patients
- Durée Moyenne de Séjour
- Nombre de familles prise en charge en psycho-éducation
- Taux de patients en insertion professionnelle
- Nombre d’intervention en pair-aidance

- Nombre de prises en charge en dépistage précoce de troubles
psychotiques (- de 25 ans)
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4.1.4. PROJET 15-25 ANS

Une dégradation de I'état de santé mentale des
jeunes adultes est observée, majorée par le confine-
ment subi et le contexte COVID.

Pour ce public de jeunes adultes, la question
de la prévention en psychiatrie et santé men-
tale est & développer en partenariat avec les
établissements scolaires et les service d’accueil
et d’orientation sans oublier la population spécifique
d’adolescents ou jeunes adultes handicapés
institutionnalisés ou & domicile.

De nouvelles situations sont aussi & prendre en
compte comme la population des mineurs non
accompagnés (MNA) ou celle des mineurs radicalisés
ou de retour de zone de conflits en partenariat
avec les services spécialisés de I'Etart.

Pour I'ensemble de ces mineurs, la problématique
juridique en lien avec I'accés au statut de majeur
renvoie 4 la notion de consentfement, 4 I'exercice
de l'autforité parentale, a la désignation de la
personne de confiance notamment. Ces questions
sont spécifiques en cas de jeune sous futelle.

Objectifs médicaux
principaux

- Favoriser I’accés aux soins psychiatriques et de santé mentale
dans une logique de continuité pour la population des 15-25 ans
- Renforcer la réponse dans une logique de réseau
avec les soins primaires et médico-sociaux

- Aller vers les populations éloignées ou en voie d’éloignement
du systéme de santé

Objectifs opérationnels

adulte

- Pour les patients déjd suivis en pédopsychiatrie, anticiper et
accompagner le passage ¢ |I'age adulte y compris dans les domaines
hors champ sanitaire

- Procéder au dépistage précoce chez de jeunes adultes ¢ risque
de psychose, froubles alimentaires, conséquences de psycho-fraumatismes
(violences psychologiques et sexuelles, emprise conjugale),
risque suicidaire, environnement de radicalisation et dérives sectaires
dés les premiers signaux faibles.

- Développer la prévention des risques psychiatriques chez le jeune

Profil des patients

Déja dans la file active

* Troubles du développement psychologique dont froubles
spécifiques (TSA, TSD, etc.) avec dans certains cas handicap
psychique, psycho-traumatismes, addictions

Entrant ou éligible & la file active

¢ Premiéres manifestations de troubles d’allure psychotique
e Premiéres décompensations

* Tentative de suicide

* Psycho-tfraumatisme

* Développement d’addictions

» Désocialisation « sévére » : décrochage scolaire avec impact
psychiatrique, Mineur Non Accompagné, etc.
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Critéres d’éligibilité - Patients correspondant aux profils ci-dessus
- Critere d'age 15 - 25 ans, mais |I'approche clinique doit primer.
- Priorité aux patients du département
- Addictions niveau 2

Eléments clés du parcours - Parcours construits sur mesure du fait de leur spécificité
et/ou de leur complexité

Gestion du parcours
e Suivi par le médecin référent

e Définition d’une offre de coordination assez rapidement
apres I'entrée dans le parcours

Offre - Consultations pluridisciplinaires et suivi CMP

- Démarches ou campagnes de prévention et d’information auprées
des partenaires

- Hospitalisation compléte dont hospitalisation de semaine
ou séguentielle

- Hospitalisation de jour

- Suivi par équipe mobile adolescents

- CATTP

- Appui d la coordination de parcours complexe

- Travailler sur un parcours spécifique addictologie 15-25 ans
Eléments d’organisation - Adapter les organisations a la population des 15 - 25 ans

- Définir des organisations passerelles

- Organiser le passage de relais vers des structures adultes
psychiatrie ou non-psychiatriques (coordinateurs de parcours)

- Développer des compétences en transversal : neuropsychologue,
psychomotricien, orthophoniste, éducateurs spécialisés, etfc.

- Structurer un accompagnement qui mobilise les ressources familiales

Evaluation - File active des 15-25 ans
- Nombre de patients entrant en crise

- Sortie de la file active apres 25 ans pour les pathologies
& faible potentiel évolutif

- Nombre d’actions de prévention conduites chague année

- Nombre ou part de patients entrant dans la file active suite
a un « aller vers »
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4.1.5. PROJET TSA (TROUBLES DU SPECTRE AUTISTIQUE)

Le projet du parcours TSA est 'un des parcours spécifiques pédopsychiatriques du podle sud

qui s’appuie sur :

* La volonté du secteur sanitaire de pédopsychiatrie d’affirmer sa place dans la prise en charge d’enfants
et d’adolescents présentant des TSA, en intégrant les recommandations de la HAS et les lignes définies
par le Plan Autisme ;

¢ Le dispositif d’évaluation (mis en place en 2016) basé sur les bindmes de professionnels sur chagque CMPE ainsi
que sur les psychiatres formés et/ou sensibilisés par le CRA Toulouse aux outils d’évaluation TSA, qui permet
au CMPE de réalliser des bilans et de poser le diagnostic d’un TSA selon les recommandations de la HAS ;

¢ Les expériences et les compétences des professionnels notamment des hépitaux de jour et de 'unité
« HOp'Ti'Mom » dans la prise en charge des enfants présentant des TSA.

Objectifs médicaux - Réaliser le diagnostic, orientation et prise en charge

principaux des enfants autistes/TSA, en lien avec les partenaires
départementaux et/ou régionaux

- Garantir une cohérence du parcours entre autres grace
aux référents du « parcours TSA » repérés au sein du pole
comme un appui clinique dans le dépistage/évaluation
et la prise en charge

- Renforcer les compétences dans I’évaluation et la prise
en charge grace a un plan de formation externe et interne
et les partages d’expériences

- Renforcer le lien et la collaboration avec tous les acteurs
territoriaux concernés par la prise en charge des enfants TSA

- Assurer la coordination avec la PCO TND

Objectifs opérationnels - Augmenter le nombre de professionnels formés et/ou sensibilisés
a la passation des bilans TSA (y comypris les formations certifiées)

- Sensibiliser les professionnels assurant les premieres consultations
au CMPE au dépistage des symptdmes évoquant un éventuel TSA

- Augmenter le nombre de professionnels formés et/ou sensibilisés
a la prise en charge des patients TSA

- Participer aux missions de sensibilisation et/ou de formation aupres
des professionnels et/ou du grand public

- Formaliser ce parcours comme un appui/référence clinique pour
les professionnels concernés par la prise en charge des patients TSA

Profil des patients - Les enfants présentant des troubles du développement
psychologique évoquant un potentiel TSA

- Les enfants diagnostiqués TSA
Critéres d’éligibilité -0-16 ans, au-deld pour les cas exceptionnels

- Domicile - Les bassins de vie du département du Lot (départements
limitrophes en ce qui concerne « Hop'1i'Mom »)

- TSA suspect (pour le diagnostic) ou avéré (pour la PEC)
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Adresseurs

- Médecins traitants

- PMI

- Psychiatre adulte

- Pédiatres hospitaliers et libéraux

- CAMSP

- Médecins scolaires

-CRA

- Médico-social (CMPP, IME, ITEP, SESSAD)
- CMPE, unités d’hospitalisation

- Adresseurs non médicaux (éducateurs par exemple)
- Demande directe des parents

Durées des séjours cibles

- S'approcher au maximum des recommandations de la HAS
concernant le diagnostic et la mise en place des prises
en charge précoces.

Eléments clés du parcours

- Premiers rendez-vous médical

- Passation des bilans pluridisciplinaires

- Rendez-vous « d’annonce » aux parents (restitution)

- Phase « post-annonce » et orientation

- Mise en place des accompagnements

- Evaluation réguliére du projet de soins individualisé en équipe
pluridisciplinaire

- Liens réguliers avec les partenaires

- Selon la phase du parcours, passage d’un dispositif & I'autre
au sein du Centre hospitalier Jean-Pierre ou dans le médico-social.

- Pour les TSA avec troubles modérés, on peut s’appuyer
sur le réseau des psychologues en libéral, notamment
dans le cadre du dispositif de remboursement par I'assurance
« Monpsy » ainsi que les éducateurs libéraux

Positionnement
dans le parcours de soins
et de santé

- Phase d’évaluation et d’orientation (selon le diagnostic retenu)
d’enfant avec ou sans antécédents des bilans et/ou des soins
en dehors et/ou dedans du champ de la pédopsychiatrie

- Prise en charge dans nos structures et/ou en collaboration
avec des partenaires du champ de I'autisme
(question des « doubles prise en charge »)

Offre

- Diagnostic et/ou prise en charge suivant les recommandations
de la HAS dans des cadres variés : CMP, HDJ, CATTP, hospitalisation.
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Eléments d’organisation - Référent du dispositif
- Référent du parcours
- Dossier partagé
- Listing d’adresses électroniques des professionnels

- Organisation en place au niveau des CMP, HDJ, CATTR,
hospitalisation

Plateau technique - Salle dédiée et équipée pour les bilans et les prise en charge
- Caméraq, ordinateur
- Batterie des tests (ADOS, ADI...)

- Locaux et matériel pour des médiations/prises en charge adaptées
pour les patients autistes

- VEhicule (pour assurer les inferventions au domicile et auprés
des partenaires)

Qualifications mobilisées - Professionnels formés ou sensibilisés & la passation des bilans TSA
dans la prise en charge (médecin, psychologue, infirmier, éducateur...)

- Bilans complémentaires - psychométriques et/ou projectifs,
psychomoteurs, orthophoniste

- Professionnels formés & la prise en charge d’enfant autiste
Equipements - Salle dédiée et équipée

- Caméra, ordinateur

- Batterie des tests (ADOS, ADI...)

- Locaux et matériel adaptés pour la prise en charge d’enfant
autiste (PECS...)

Partenaires principaux - Médecins traitants
externes - Hépitaux
-PMI
- Pédiatres hospitaliers et libéraux
- CAMSP
- Médecins scolaires/éducation nationale/RASED
-CRA
-PCO TND
- Médico-social (SESSAD, IME)
- MDPH
- Neuropédiatres
- ORL
- Services sociaux
- Professionnels libéraux
- ARS
- Associations
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Place et intérét
de ce projet dans la filiére
et sur le territoire

- Diagnostic et orientation des enfants adressés pour une suspicion
d’un TSA, suivant des recommandations de la HAS - réduction
des délais d’attente, lieu d’évaluation prés du lieu de vie, désengorger
le CRA (réservé aux cas « complexes »), liens de proximité et privilégiés
avec le réseau de partenaires permettant la mise en place
des soins et des accompagnements rapidement apres la pose
du diagnostic.

- Prise en charge des enfants autistes suivant les recommandations
de la HAS, dans nos structures et/ou en collaboration avec
des partenaires du champ de I'aufisme, en assurant la cohérence
et la fluidité du parcours du patient autiste.

- Sensibilisation et/ou formation des partenaires permettant
un meilleur repérage et dépistage des enfants pouvant relever
du spectre autistique de raccourcir les délais du diagnostic
(diagnostic précoce) et de la mise en place des soins adaptés.

Evaluation

- Délais entre le diagnostic posé et la mise en place des prises en charge
- Nombre de bilans

- Nombre de professionnels formés

- Equipements acquis

- Durée d’évaluation

- Nombre d’enfants pris en charge dans nos structures

- Nombre d’enfants orientés vers d’autres structures

- Nombre d’enfants avec « double prise en charge »

- Nombre d’enfants en attente d'une PEC

- Nombre de jeunes TSA suivant au-deld de I'adge de 18 ans
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4.1.6. PROJET PRISE EN CHARGE DES PSYCHO-TRAUMATISMES

Au décours de prises en charges en psychiatrie adulte, pédopsychiatrie ou addictologie,
de nombreux psycho-traumatismes sont révélés. Sur la base d’une étude réalisée en interne,
pres de 80 % des patients sont atteints de troubles psycho-traumatiques.

Fort de ce constaf, une expertise a été développée par les équipes pour une prise en charge spécifique
notamment en hospitalisation pour le traitement des cas sévéres et complexes qui altérent en général la
capacité a accéder ¢ une vie sociale. Ces cas sont soit développementaux, soit induits par la répétition.

Il s’agit également d’assurer un réle d’observateur des évolutions du psycho-traumatisme.

Objectifs médicaux
principaux

- Passer d’un traitement symptomatique a un traitement étiologique

- Eviter I’évolution vers Iapparition de pathologies psychiatriques
séveéres et/ ou la dé-socialisation

- Eviter ’enfermement dans le sympiome et la chronicisation

Objectifs opérationnels

- Ouvrir une consultation d’accueil, de dépistage et d’orientation
sur les psycho-traumatismes

- Participer au groupement de santé mentale dans le domaine
de la prévention en matiére de psycho-traumatismes

- Développer une offre interne et/ou externe de prise en charge selon
les orientations et les approches thérapeutiques dans le cadre de différentes
modes d’accompagnement ambulatoire ou d’hospitalisation

Profil des patients

- Tout type de patient ayant subi un traumatisme récent ou ancien,
quel que soit son age, enfant ou adulte

Critéres d’éligibilité

Critére préalable

* Pour le fraitement, les troubles psychotiques ou dissociatifs
ou addictifs vont nécessiter un temps de stabilisation préalable
avec une prise en charge dédiée et globale

* Toutes les prises en charge nécessitent un premier tfemps plus
ou moins long de stabilisation, selon les comorbidités associées

* Traiter les aspects juridiques et sociaux en amont dans certaines
situations

Critére restrictif
 Patient en dé-socialisation compléte, travail préalable & conduire

Durées des séjours cible

- A adapter au profil du patient

Eléments clés du parcours

- Consultation de bilan sur le CMP

- Orientation dans un parcours de traitement du tfraumatisme
selon des modes d’accompagnement adaptés

Gestion du parcours

Parcours simples :
e Suivi par le psychiatre référent
Parcours complexes :

e Définition d’une offre de coordination assez rapidement
apres I'entrée dans le parcours
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Offre * Des consultations pluridisciplinaires

e | 'acces a des technigues validées par les sociétés savantes
pour traiter les traumas

* La co-intervention possible avec une prise en charge addictologie

¢ Une hospitalisation temps plein, s€équentielle, & temps partiel
ou en ambulatoire adaptée & I'évolution de la prise en charge
de la pathologie

* TCC
* EMDR (associations EMDR France et EMDR Europe)
* Hypnose (méthode d'Edna Foaq)...

* D’organiser la possibilité d’acces a une consultation juridique

* D’organiser des passerelles avec les associations d’aide
aux victimes (conventions)

e Prévoir I'accés d des associations de victimes,
* Organiser des groupes de parole

 Se préparer & ouvrir un accompagnement des auteurs
de violences conjugales ou sexuelles

- On prévoit une offre de prise en charge de la douleur

- Un volet prévention est & développer notamment aupres
des acteurs de la premiére ligne (nature des psycho-tfraumatismes,
repérage précoce, types de prise en charge et techniques,
conditions de réussite, points de vigilance et de risque)

Eléments d’organisation - En amont, un travail est & réaliser avec les partenaires institutionnels
(notamment la justice et la police, les urgences médico-judiciaires)
pour clarifier les modes de collaboration dans le cadre de cette offre

- Ouverture d’une consultation spécialisée pluridisciplinaire

- Maintien et/ou développement des compétences relatives
Aux tfechniques de traitement des traumatismes psychiques

- Supervision ou régulation (équipe pluridisciplinaire)
- Recours & la pair-aidance dans une approche limitée et adaptée .
témoignage, participation au groupe de parole, information

- Acceés a une prise en charge de la douleur soit inferne (oar exemple
hypnose) soit externe avec I'équipe mobile douleur et soins palliatifs

Evaluation - File active dans la consultation spécialisée
- Entrées et sorties chaque année dans la file active

- Part des patients liés aux violences conjugales et sexuelles
dans la file active

- Partenariats actifs dans le cadre de conventions
(PAUSE AUX FILAOS, AFFIRME, cellule de protection des familles, ...)
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4.1.7. PROJET PREVENTION DU SUICIDE

Un numéro national gratuit : le 3114

Ce numéro a été mis en place dans le cadre des
Assises Nationales de la Santé mentale. Cette
ligne propose, 24n/24 et 7J/7, une prise en charge
sanitaire des personnes ayant des idées suicidaires,
depuis les premieres idées noires jusqu’d la crise
suicidaire. Il y a également I’association historique
SOS Amitié.

Des professionnels formés

Dans le Lot 25.5 suicides pour 100 000 habitants soit
le taux le plus élevé d'Occitanie qui oscille entre
14.1 et 16.1 ces dernieres années. Il est de 13.2
en France. Sur la période 2005-2015, pour le
département du Lot on constate en moyenne
365 déceés par suicide par an. Cela représente
un poids des suicides dans I'ensemble des causes
de déces de 1.6 %.

L'ICM collabore avec I’ARS du Lot et la MSA sur les
questions de risque suicidaire. Des formations des
personnels soignants sont organisées.

Des formations actions animées par un psychiatre
et un psychologue sont organisées sur 2 journées
auprés de divers publics sapeurs-pompiers,
personnels concernés par le risque suicidaire.,

Role important des CMP, du CAC, de la MDA...

Sur le programme Vigilans, un fravail est lancé avec
la coordinatrice de ce programme sur I’Occitanie.
Des formations sont organisées au moins une fois
par an.

Dans ce projet, les CMP jouent un réle important
ainsi que le futur CAC.

Pour les adolescents, la maison des adolescents
a un réle a jouer. Cette thématique est a relier

et & articuler avec le fraitement des violences scolaires,
avec le projet des 15 - 25 ans, avec le groupement
de prévention de la santé mentale mais aussi avec
le projet sur les psycho-traumatismes.
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Objectifs médicaux
principaux

- Contribuer a réduire le taux de suicide sur le département

- Dépister de maniére plus systématique les pathologies
psychiatriques initiées par des symptomes de velléité suicidaire

Objectifs opérationnels

- Initier une évaluation diagnostique et clinique pour foute personne
qui présente des symptdmes et des situations de crise suicidaire

- Infervenir systématiquement aupres des personnes ayant procédé
a une tentative de suicide pour éviter la récidive (programme Vigilans)
- Mieux artficuler la continuité des parcours de soins des patients &
risques suicidaire, notamment dans les phases de sortie d'hospitalisation
- Former les personnels de premiéere ligne au dépistage de la crise
suicidaire, notamment sur les populations & risques

- Définir un circuit pour traiter une alerte a I'lCM H24 et 365 jours
par an par le biais du CAC

Profil des patients

Populations avec profils a risques majeurs :

e Adolescents et jeunes adultes

* Personnes dgées

* Professionnels & risques (policiers, agriculteurs, enseignants...)

* Troubles bipolaires, dépressions graves, addictions, froubles
du comportement, psychoses
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Critéres d’éligibilité

Liés a des facteurs de risques :

* Antécédents

* Pathologies psychiatriques

* Age

* Sexe

* Abus d’alcool et de drogue

e Caractéristiques de personnalité

* Troubles socioculturels

* Tentatives de suicide

* Suicide dans I'entourage

* Manque de cohésion familiale et sociale
¢ Environnement immédiat : violences de tous types

* Transitions majeures dans la vie : rupture conjugale,
perte d’emploi, dépbdt de bilan, annonce d'une maladie grave,
perte d'un étre cher, efc

Durées des séjours cible

- Adapté d la situation individuelle de chaque patient

Eléments clés du parcours

- Plusieurs modes d’entrée : CMP ou CAC ou urgences

- Evaluation clinique avec parcours CONGU AU Cas par cas
et hospitalisation si nécessaire

Gestion du parcours

- Le binbme psychiatre/soignant ou le psychiatre référent du patient

Offre

- Prévention
- Prise en charge et traitement de la situation de la crise suicidaire
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Eléments d’organisation

* Campagnes de formation, notamment des personnes
en premiére ligne

* Conventions avec certains organismes

* Déploiement du programme Vigilans

e Référents identifiés

 Participation au comité départemental de prévention
et de prise en charge des risques suicidaires du Lot,

* Analyse annuelle et ré-orientation des actions en fonction
des problématiques identifiées

» Développer des partenariats sur les thématiques du risque suicidaire

e Travailler les facteurs de protection et I'amélioration
de I'environnement du patient

e Répondre H 24 365 jours par an et de faciliter I'acceés
le plus rapide possible & un accompagnement

* Prévoir un plan de formation interne sur le risque suicidaire
(identfifier les personnes-ressources)

Evaluation - Evolution pluriannuelle du taux de suicide sur le département du Lot
- Déploiement du programme Vigilans

- Nombre de personnes internes et externes formées
au risque suicidaire

- Nombre de participations & des actions ou campagnes
de communication sur le risque suicidaire
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