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Les chiffres clés 2025 
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Partie 1 – Pilotage du PTSM 

 

Rappel du calendrier PTSM 1.0 

 

 

Calendrier du PTSM de l’Aube vers un PTSM 2.0 
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1-1- Gouvernance mise en œuvre 

 

Gouvernance PTSM de l’Aube 

 

 

 

Nombre de rencontres gouvernance PTSM de l’Aube de 2022 à 2025 

 

 

Le COPIL PTSM du 21/10/2025 a validé la méthodologie qui sera utilisée courant 2026 pour évaluer le 
PTSM 1ère génération, mettre à jour le diagnostic et ainsi élaborer la nouvelle feuille de route pour une 
mise en œuvre du PTSM 2.0 dès janvier 2027. 

Le COPIL PTSM du 21/10/2025 a également validé l’ouverture de son instance à d’autres partenaires 
et institutions du département à savoir la DSDEN, la CAF, la CPAM, la MSA, le DAC, la PJJ, la DISP, La 
Cadorre, l’APEI, LADAPT et AFG Autisme dans l’objectif de dynamiser et consolider la gouvernance du 
PTSM 2.0. Une invitation a été faite fin octobre afin d’intégrer les nouveaux membres au prochain 
COPIL PTSM du 05/05/2026 et ainsi suivre les travaux menés en 2026 pour la réalisation de la nouvelle 
feuille de route prévue fin 2026. 

Lien Gouvernance

Somme de NB Année

Intitulé3 2022 2023 2024 2025 Total

COPIL PTSM 1 2 3 2 8

Groupe Projet PTSM 6 9 8 8 31

Comité de suivi PTSM 1 1 1 3

Total 7 12 12 11 42
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1-2- Budget PTSM, suivi financier 

 

Suivi financier à fin octobre 2025 PTSM de l’Aube 
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1-3- Communication 

 

1-3-1- Nouvelle Newsletter : Santé mentale 10  

 

Lancement en avril 2025 d’un nouveau format de Newsletter : « Santé Mentale 10 » élaborée à l’aide 
de l’outil Brevo, cette dernière permet une meilleure diffusion de l’information (les évènements clés, 
des aides / ressources / webinaires sélectionnés, les grandes dates à retenir des travaux du PTSM10 et 
les aides spécifiques pour les professionnels médicaux. 
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Partie 2 – Dynamisme territorial 

 

2-1- Composition des groupes actions 

 

218 Membres dont 19 porteurs d’actions 

 

 

 

Année 2022 2023 2024 2025 

Nb de rencontres de travail 15 42 43 36 
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Baromètre PTSM 10 
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2-2- Etat d’avancement des actions 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 Favoriser le recrutement de psychiatres 

 
Un appel à candidatures a été lancé le 09/01/2025 (Dr BENFATTO, EPSMA) pour intégrer de nouveaux 
professionnels médicaux aux réflexions du Groupe Action. 
 
Départ en retraite au 01/10/25 du Dr BENFATTO co-porteuse de l’action, nomination du Dr MOINGS 
(présidente de CME de l’EPSMA) pour la succéder. 

• Départs en retraite (pédopsychiatrie et psychiatrie adulte) → nécessité urgente de poursuivre 
les recrutements. 
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• Exploration de nouvelles filières (Afrique du Nord, Europe, Sénégal) par les  
Drs KRAOUA, VANRECHEM et MOINGS 

- Intégration complexe des praticiens étrangers (EVC, reconnaissance des diplômes). 
- Filière européenne : obstacles persistants à la reconnaissance des diplômes malgré 

des compétences avérées. 
• La piste de recrutement d’un assistant partagé avec d’autres départements est envisagée. 

 
Valorisation et formation 

• Fort développement des IPA en santé mentale : projets à coconstruire avec les psychiatres, 
AAP ARS en cours, promotion du métier à l’IFSI. 

o Succès des matinales d’information médecins/IPA (Ordre infirmiers/médecins, ARS, 
CPAM, CD). 

o Nouveaux départs en formation au sein de l’EPSMA. 
• Réflexion nationale sur l’obligation de stages en psychiatrie des élèves infirmiers 

 
 Nouvelles pratiques et innovations 

• Étude du déploiement de la téléconsultation en psychiatrie adulte (non adaptée à la 
pédopsychiatrie), notamment pour la préadmission, les suivis post-hospitalisation, et la 
réduction des déplacements. 

• Projet Médicobus : centre de santé itinérant (démarrage en sept. 2025) → prévention, 
téléconsultation assistée, bilans santé. 

• Développement de solutions numériques : NEDDIE pour un IME de l’APEI (une présentation au 
groupe action est prévue le 03/02/26), projet téléexpertise pour les personnes en situation de 
précarité en partenariat avec la Croix Rouge. 

 
Définition d’un plan d’actions territorial : attirer, promouvoir, accompagner, fidéliser. 

 

- Attirer : communication ciblée (offres attractives, promotion métiers, actions auprès des 
jeunes), valorisation du territoire (ADT, « Osez l’Aube ») → Conventionnement en 2025 
concernant le dispositif Osez l’Aube entre le CD 10 et les HCS en ciblant dans un premier temps 
le personnel non médical. 
 

- Promouvoir : interventions en lycées, prépa médecine, collèges avec le CD et les CPTS, projet 
événement pour les internes de l’académie, projet vidéo pour attirer les médecins, mieux 
cibler les offres par rapport au besoin ou à un projet 
 

- Accompagner : intégration facilitée des professionnels étrangers, accueil des stagiaires 
associés, des internes, ouverture des terrains de stage (Médicosocial, CDE…) 
 

- Fidéliser : soutien à l’installation, perspectives de carrière, formation continue, participation aux 
dynamiques collectives (soutien projets, rencontre PsyNergie, staff, rencontres…). 

Projet en réflexion pour 2026 : événement à destination des internes de l’académie, promotion de 
l’EPSMA et de la psychiatrie  
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Indicateurs : 

 

Données EPSMA Au 
01/01/21 

Au 
01/01/22 

Au 
01/01/23 

Au 
01/01/24 

Au 
01/12/24 

Au 
31/10/25 

Nombre de psychiatres EPSMA en ETP 
(Equivalent Temps Plein) 

18.2 18.8 18.6 
 

12.8 17.4 16.9 

Nombre de psychiatres pôle adulte 
EPSMA en ETP 

12.4 13.0 12.6 8.8 11.4 11.5 

Nombre de pédopsychiatres EPSMA 
en ETP 

5.8 5.8 6.0 4.0 6.0 5.4 

Nombre de psychiatres certificateurs 23 22 22 15 19 20 

Nombre de psychiatres maîtres de 
stage 

8 8 7 7 7 4 

Nombre d’internes en psychiatrie 2 3 4 2 0 3 

Nombre d’externes en médecine 0 0 0 0 0 1 (au 
01/12) 

 

 

 

 

 

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

 

 Coordination parcours santé mentale adultes 

 

Lancement des rencontres interprofessionnelles Psy’nergies le 26/03/25 lors d’une soirée évènement 
(147 participants) – Rencontres interprofessionnelles du soin en santé mentale – Parcours adultes 

 

Ce projet émanant du groupe action parcours santé mentale adulte vise à améliorer les parcours en 

santé mentale, apporter des connaissances, favoriser l’interconnaissance des acteurs, sensibiliser les 

professionnels du territoire à la santé mentale autour de cas cliniques. 3 rencontres à ce jour ont été 

réalisées (sur Troyes et le Barséquannais) et 2 à venir sur les secteurs du Nogentais et de Romilly. Ces 
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rencontres sont organisées par le DAC et la CPTS de TCM, l’animation de ces rencontres est ouverte à 

tous les professionnels du territoire et la participation à tous les acteurs du territoire. 

A ce jour deux thématiques portées par le Dr PARISOT :  

- Psy ou pas psy : fluidifions les parcours 

- Prévention et gestion des comportements violents 

NB : d’autres thématiques avec d’autres intervenants seront déployées une fois les deux thématiques 

épuisées. 

Réalisation ce jour d’un échange test autour de la prescription médicale en psychiatrie avec les 

médecins généralistes de la CPTS du Barséquannais en septembre 2025 → objectif : coconstruire des 

parcours entre structures (ville-hôpital, médico-social, acteurs de terrain) (développement de 

partenariat EPSMA / CPTS voir MSP) 

 

Indicateurs de processus 

 2023 2024 2025 2026 

Date de signature 
organisation du staff 

 Mars 2024   

Nombre de PsyNergies 
planifiées ou réalisées 

 1 5 1 

Nombre de participants 
(PsyNergies) 

 22 147 (soirée de 
lancement) 
9 le 14 mai 
17 le 14 juin 
8 médecins en 
septembre avec la 
MSP/CPTS de 
Bar/Seine  
11 inscrits pour le 
6 nov. 
= 
192 participants  

 

 

 

 

 Centre de proximité de réhabilitation psychosociale 

 

Ouverture officielle du Centre de réhabilitation psychosociale le 28/04/25 au 5 rue Raymond Burgard 

au sein de la CPA Clinique Psychiatrique de l’Aube. 

Portes ouvertes de Réh’Aube (centre de proximité de réhabilitation psychosociale de l’Aube) dans le 

cadre des SISM Semaines d’information sur la santé mentale le 07/10/25. Ce temps fort a permis de 

sensibiliser le grand public, les professionnels du territoire ainsi que les partenaires institutionnels à 

l’importance de l’accompagnement en réhabilitation psychosociale, en mettant en lumière les 
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différents dispositifs proposés pour favoriser le rétablissement des personnes vivant avec des troubles 

psychiques. 

Un vif succès pour cet évènement : 100 visiteurs ont répondu présents. 

 

Déploiement fin 2025 du programme Bref (psychoéducation des proches de patients), création d’une 
UF distincte rattachée à Réh’Aube. Formation fin 2024 de 32 personnes dont 4 personnes de l’UNAFAM 
et 28 professionnels de l’EPSMA (Aides-soignants, IDE, Cadre de santé, IPA, pharmacien, Educateurs, 
Assistante sociale, ergothérapeute) 
 
Conventionnement entre l’EPSMA et LADAPT pour la mise à disposition du coordinateur de parcours. 
 
Recrutement d’un médiateur santé pair en octobre 2025 au sein de l’équipe de réhabilitation. 
 
 

Indicateurs de processus 

 2023 2024 2025 

Nombre de 
professionnels formés 
EPSMA 

0 59  

Nombre de 
professionnels formés 
autres partenaires 

7 6  

Date de dépôt du dossier 
de demande de 
labellisation 

 15/10/24 Validation  
CURe GE  
 

 

Date de démarrage de 
l’activité du centre de 
RPS  

  28/04/25 

File active patients pris 
en charge 

  21 (12 suivis, 6 en 
attente et 3 arrêtés) à 
fin octobre 25 

 

 

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

  
Rappel : Autorisation PCO 10 publiée le 06/04/22 pour une date d’autorisation au 01/04/2022 
et validation du 1er parcours le 17/05/22. 
28/03/24 et 10/10/24 et 25/09/2025 : COPIL PCO 
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2024 : Poursuite des rencontres avec la référente PCO et la DT ARS 
L’équipe PCO : Montée en charge sur 2023 avec équipe au complet puis accueil de deux nouveaux 
médecins sur 2024 (Drs DEGLAIRE et TOUSSAINT depuis mai 2024 en vacation et Dr AUBRY à 0,11 ETP 
depuis le 01/10/2024). Secrétaire : 0,5 ETP depuis décembre 2024 
 
La PCO en chiffres au 22 septembre 2025 : 
Nb de dossiers reçus depuis l’ouverture en cumul = 359  
Nb de parcours engagés depuis l’ouverture = 274 
Nb de Forfaits d’intervention précoce engagés depuis l’ouverture en cumul = 567 
Nb de parcours mixtes depuis l’ouverture en cumul = 57 
Nb de parcours sortants depuis l’ouverture = 110 
Nb de diagnostic de TND depuis l’ouverture = 79 finalisés + d’autres en cours d’exploration 
Une articulation avec les lignes 2 qui s’installe et des Comités techniques (COTECH) bimestriels qui ont 
été élargis à l’équipe de diagnostic autisme (9 en 2024, 4 en 2025). 

 
Lors du dernier dialogue de gestion du 18/03/24, le dimensionnement attendu du nombre de dossiers 
reçus au 31/12 de chaque année a été officialisé : 

·         Au 31/12/23 = 188 

·         Au 31/12/24 = 342 

·         Au 31/12/25 = 496 

·         Au 31/12/26 = 650 
 
Projet d’extension d’une PCO 7/12. 
 

 Collaboration autour du parcours santé mentale du mineur = Dispositif ARPEGE 10 

Lancement du dispositif ARPEGE en novembre 2024, supervision par la mise en place d’un COPIL 
spécifique COPIL ARPEGE lancé le 10/11/23. ARPEGE est un dispositif de clinique indirecte concertée 
(sur les modèles des Déclic d’Occitanie), validation par le COPIL Extraordinaire PTSM du 14/03/24 de 
financer à titre expérimental pendant 1 an renouvelable une fois (validation pour la deuxième année 
par le COPIL PTSM du 29/04/25). Objectif d’ARPEGE : améliorer la coordination des interventions en 
pédopsychiatrie. 

COPIL ARPEGE 10 à fin octobre 2025 

 



Page 18 sur 34 
 

Arpège 10 est un dispositif qui vient mettre en lumière les ruptures de parcours de jeunes impactés 
par de multiples vulnérabilités. Il propose une coordination, une organisation et une mise en relation 
aux professionnels du social, médico-social, sanitaire, judiciaire, de l’éducatif et d’apprentissage. 

L’équipe est composée de professionnels aux compétences complémentaires : un directeur, une 
pédopsychiatre, une infirmière coordinatrice, une psychopraticienne coordinatrice ainsi qu’une 
secrétaire. Les locaux se situent au 2 place des Vouldy à Troyes. 

De plus, ARPEGE 10 propose afin de favoriser l’interconnaissance entre les professionnels des 
rencontres « petit déj’ partenaires » (présentation d’un dispositif, d’une structure). 

Lancement du site internet en septembre 2025 :  https://www.arpege10.fr/ (avec la création d’une 
vidéo de présentation du dispositif) 

Depuis la création du dispositif, ce dernier a été présenté à 42 structures soit 593 professionnels 
rencontrés. 

Une réflexion est à mener pour la pérennisation du dispositif au-delà de sept 2026 → validation du 
COPIL PTSM du 21/10/25 de procéder à une évaluation externe du dispositif afin d’apporter aux 
décideurs un outil d’analyse permettant de mesurer l’impact réel du dispositif sur le territoire. 

Indicateurs de processus 

 2022 2023 2024 2025 

Nombre de réunions d’échanges entre les partenaires / 

COPIL ARPEGE 

1 4 4 3 

Nombre de personnes mobilisées groupe action 

→COPIL ARPEGE 

26 32 13 13 

Nombre de partenaires mobilisé groupe action → COPIL 

ARPEGE 

13 13 13 13 

Date de démarrage du dispositif   Nov. 

2024 

 

File active prise en charge par ARPEGE (Nb de jeunes)    16 

Nb de petit déj’ partenaires    8 

 

 

 AFT Accueil Familial Thérapeutique en pédopsychiatrie 

 

Pas de rencontre en 2025 sur ce groupe de travail, le dossier est finalisé et le pôle de pédopsychiatrie 
attend le budget nécessaire pour lancer les recrutements du 1er palier correspondant à 2 assistants 
familiaux. 

https://www.arpege10.fr/
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NB : Arrêté du 4 juillet 2025 relatif à la définition des modes de prise en charge en psychiatrie et à la 
liste de ces modes pouvant être déployés en dehors du site autorisé en application de l'article R. 6123-
174 du code de la santé publique. 

 

Indicateurs de processus 

 2022 2023 2024 2025 

Autorisation AFT pédopsy (oui/non) non non oui  

Affectation des budgets    Une 

partie 

Une 

partie 

Nombre d’assistants familiaux recrutés   0 0 

Date de démarrage de l’activité     

 

 

 Equipe infirmière de liaison pédopsychiatrie 

 

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

 

 Renforcement de l’EMGP Equipe Mobile Géronto-Psychiatrie : filière géronto-psychiatrie 

 

Organisation de sensibilisations réalisées par le Dr MONFORT de l’AFAR le 02 et 03 juin 2025 au Centre 

Sportif de l’Aube soit 4 demi-journées pour les acteurs du territoire gravitant autour du sujet âgé (2 

niveaux de formation : non soignants et soignants), intégration des aidants.  

 

Ces sensibilisations ont apporté des outils pour mieux structurer les prises en charge et une meilleure 

connaissance du sujet âgé. 

Présentation de l’Echelle d’évaluation EPADE : cette dernière apporte un regard nouveau sur les 

pratiques du personnel soignant. Permet une meilleure compréhension des soignants dans une 

approche globale et empathique. Outil utile pour structurer les prises en charge et définir des 

conduites à tenir face aux différents troubles rencontrés. Cette échelle permet de prendre du recul, 

elle favorise la cohésion d’équipe, a un intérêt sur la fidélisation des professionnels et est un bon outil 

pour prévenir les situations de maltraitance. 
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Composition des participants à la formation réalisée par le Dr MONFORT (AFAR) le 02 et 03/06/2024 

 

 

 

Déploiement du PPP (plan de prévention partagée) : Rappel : Sont concernés les patients hospitalisés 
en psychiatrie puis hébergés en EHPAD, le PPP est proposé de façon systématique. 
Le PPP est coconstruit avec le patient, pour mieux le prendre en soin (définition des signes précurseurs 
de décompensation, définition de ce qui lui fait du bien…), il est accompagné d’une anamnèse (histoire 
de vie qu’il souhaite raconter à l’EHPAD qui va l’accueillir) → le PPP est transmis avec l’accord du 
patient et du mandataire si le patient est protégé.  
 
2025 : déploiement des accompagnements (échanges de pratiques et soutien aux équipes) par l’IPA 
de l’EMGP. 

A poursuivre le travail sur le parcours en gérontopsychiatrie dont le parcours des personnes vivant à 

domicile. 

Travaux du groupe action à articuler avec les travaux en cours au niveau du GHT autour de la filière 

gériatrique (en cours) et voir la faisabilité d’intégrer aux réflexions des représentants de la neuro et de 

la gériatrie, d’infirmières coordinatrices des SSIAD. 

Réflexion à développer la téléexpertise 
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Malgré un contexte marqué par une augmentation significative des demandes d’interventions – notamment en 
lien avec le vieillissement de la population – conjuguée à une tension sur le temps médical et à des difficultés 
persistantes de recrutement infirmier, l’EMGP a su maintenir et même renforcer la qualité de ses partenariats, 
en particulier avec les EHPAD. Ces derniers expriment aujourd’hui un sentiment d’accompagnement sécurisé, et 
témoignent de l’instauration d’une relation de confiance durable. 

Le renforcement de l’EMGP semble urgent, afin de maintenir la dynamique partenariale engagée et de répondre 
efficacement à une demande d’interventions en constante progression. 

 

Indicateurs de résultat 

 2022 2023 2024 2025 (à fin sept.) 

File active totale 237 267 292 266 

Nombre d’actes 650 776 844 816 

File active relevant 
d’EHPAD 

163 140 224 206 

Nb d’actions de 
sensibilisation 
EHPAD par l’IPA 

  2 15 (2025) 

 

 

 ELP MS Equipe de liaison Psychiatrie Médico-Social 

 

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

Indicateurs de résultat 

 2022 2023 2024 2025 à fin sept. 

File active totale 27 35 39 41 

Nombre d’actes 391 735 695 470 
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 AFT Accueil Familial Thérapeutique en géronto-psychiatrie 
 

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

 

 Logement pour les personnes souffrant de troubles psychiques 
 

Groupe action initiée après la signature du CTSM en septembre 2023, fiche action validée par le COPIL 
PTSM en septembre 2024. 

Avril 2025 : Suite à des réflexions initiées lors des travaux du Groupe Action logement et à la formation 
relative au syndrome de Diogène de mars 2024 (Dr MONFORT AFAR), le DAC a décidé de lancer un 
comité clinique Diogène. 

Septembre 2025 : Finalisation d’un annuaire ressource interne dont l’objectif est de permettre à toute 
personne vivant avec un trouble psychique d’avoir accès à un logement et à le conserver. 

Octobre 2025 : Organisation d’une soirée logement « Un toit pour soi(n) » pour les personnes vivant 
avec un trouble psychique dans le cadre des SISM semaines d’information sur la santé mentale le 
09/10/25 : près de 100 participants réunis autour d'un village des acteurs aubois suivi d'une conférence 
présentant les travaux du groupe PTSM et un dispositif innovant « Un chez soi d'abord 95 » présenté 
par Benjamin Girodet et Gladys Swynghedauw, M.Thierry Schmeltz (psychologue à l' EPSMA) a 
présenté une approche psychique et psychologique autour de la question de l'habiter. M. Franck 
Dorge, secrétaire général de la Préfecture de l'Aube, est venu clôturer cet évènement. 

 

. 

https://www.linkedin.com/in/benjamin-girodet-8b20181a3/
https://www.linkedin.com/in/swynghedauw-gladys-779433337/
https://www.linkedin.com/company/epsma/
https://www.linkedin.com/in/franckdorge/
https://www.linkedin.com/in/franckdorge/
https://www.linkedin.com/company/prefecturedelaube/
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Malgré l’’amélioration de l’interconnaissance, il reste des travaux encore à mener en lien avec le 
PDALHP en cours d’écriture et penser de nouveaux dispositifs innovants répondant aux besoins du 
département. 

 

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

Groupe action initiée après la signature du CTSM en avril 2024, fiche action validée par le COPIL PTSM fin avril 
2025 afin de renforcer la feuille de route du PTSM 10 avec 3 objectifs principaux : 

- soutenir le développement de la pair-aidance, sous toutes ses formes (bénévolat, professionnelle…). 

- Intégrer des médiateurs santé pairs (MSP) dans le parcours en santé mentale. 

- Valoriser la place des aidants et des proches dans les soins. 

Un contexte favorable avec des acteurs impliqués : l’UNAFAM Aube, de l’expérience des MSP et de leur binôme 

soignant en poste au sein de Déclic (Association Aurore), des travaux existants et en cours en adéquation au sein 

de l’EPSMA : le programme Qualité Rights du CCOMS ainsi que l’ouverture d’un centre de réhabilitation 

psychosociale fin avril 2025 

La pair aidance s’appuie sur le vécu de personnes rétablies, engagées dans l’entraide, elle est reconnue comme 

un levier complémentaire au soin apportant espoir, force et courage à la personne souffrant de troubles 

psychiques. 

Articulation des travaux à mener autour de 4 objectifs spécifiques : 

 

1. Renforcer le pourvoir d’agir des personnes concernées en valorisant les dispositifs existants et en 

structurant leur participation (création d’un collectif, charte de la pair aidance…) 

2. Intégrer des dispositifs de psychoéducation, d’éducation thérapeutique pour les patients et leurs 

entourages en les promouvant : le programme Bref, le plan de crise conjoint 

3. Développer la pair aidance au sein des établissements hospitaliers, médico-sociaux et sociaux en recrutant 

et en accompagnant ces recrutements pour favoriser l’intégration de ces nouveaux métiers au sein des 

équipes 

4. Lutter contre la stigmatisation des troubles psychiques en participant à la mise en place d’actions de dé 

stigmatisation du handicap psychique (sensibilisations / témoignages auprès des professionnels, 

du grand public, lors d’interventions scolaires, dans le cadre des CLS, participations aux SISM…) 

 

L’EPSMA a répondu courant juillet 2025 à un appel à projet ARS Grand Est dédié à la pair aidance, deux 
projets ont été déposés, un retenu : le projet d’un Médiateur Santé Pair MSP au sein de la nouvelle 
unité de réhabilitation a été retenu, ce dernier a été recruté début octobre 25 et bénéficiera d’un 
accompagnement par le CCOMS (formation licence MSP sur Bobigny à partir de février 2026).  

Les prochains travaux du groupe action sera de, à partir du projet initial qui préconisait le recrutement 
de deux MSP, retravailler le dossier. En effet, le COPIL PTSM du 21/10/2025 a pré-validé le déblocage 
potentiel de crédits non reconductibles PTSM pour un deuxième projet MSP. Il est intéressant de 
pouvoir proposer différents niveaux d’accès en fonctions des profils des candidats, cependant une 
réflexion doit être travaillée sur la pérennisation de ce deuxième poste au-delà d’un an. 

Déploiement du programme Bref → cf. Réhabilitation psychosociale page 16. 

Projet en cours initié par l’UNAFAM Aube de création d’une association pair aidance Grand Est (fin 
2025/début 2026). 
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2-2-3- Axe 3 – Informer et communiquer 

 

 Communication et articulation des dispositifs 

 

 Alimentation de l’outil : Retab.fr (cartographie partenariale des dispositifs et structures relevant du 
champ de la santé mentale) – Lancement de l’appel participatif pour compléter la cartographie : le 
08/06/23. A fin octobre 2025 : 85,2 % taux de remplissage soit 196 structures/dispositifs sur  
230 recensés. 

 

  

 

 Participations aux SISM (Semaines d’information sur la santé mentale) 2025 : du 06/10/2025 au 
19/10/2025 

Les SISM semaines d’information sur la santé mentale se sont déroulées du 06 au 19 octobre 2025, 
cette 36ème édition avait pour thématique : « Pour notre santé mentale, réparons le lien social ». 
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1ère page programme SISM 2025 - Aube 

 

Pêle-Mêle SISM 2025 

 

Soit pour cette année 1 400 participants à ce jour autour de 32 évènements organisés par 55 

partenaires de plus en plus investis et de plus en plus créatifs. 

Création de collectifs locaux au niveau des CLS. 
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Lancement, dans le cadre des SISM 2025, via des crédits PTSM, du dispositif Je Bouge Pour Mon Moral, 
démarrage des séances de marche nordique le 22/09/25 pour 3 groupes de 12 personnes soit 36 
personnes. Ce dispositif devrait perdurer courant 2026 (recherche de financement). 

Pour en savoir plus sur ce dispositif : https://www.jebougepourmonmoral.fr/ 

 

Des pistes d’évènements réfléchis pour les SISM 2026 du 05 au 18 octobre 2026 : « Pour notre santé 
mentale, ouvrons-nous aux arts ». 

 

Indicateurs de processus 

 2023 2024 2025 

Nombre d’utilisateurs 
impliqués dans le 
déploiement de retab.fr 

27 83 99 

Nombre de fiches 
établissements affiliées 
dans retab.fr 

49 161 192 

Nombre de partenaires 
impliqués dans les SISM 

36 65 55 

Nb de participants aux 
SISM 

370 1300 1400 

Nb d’évènements SISM 16 33 32 

 

 

 Répondre aux attentes et demandes 

 

Cette fiche ne relève pas d’un groupe action en particulier, elle est traitée de façon transversale au 
sein de l’ensemble des autres actions. 

 

 

 

 

 

 

https://www.jebougepourmonmoral.fr/
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2-2-4- Axe 4 – Prévenir et promouvoir la santé mentale 

 

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

 

IDEO : Dispositif de prévention en santé mentale chez les jeunes 15/16 ans, porté par l’EPSMA, depuis 
janvier 2022 → couvre l’ensemble des établissements post brevet du département, intégration du 
lycée de Sainte Maure à partir de l’année scolaire 2025/2026. Ce dispositif est cofinancé jusqu’à la fin 
de l’année scolaire 2024-2025 par de multiples partenaires. A compter de la rentrée scolaire 
2025/2026, le financement s’articule entre des crédits PTSM, des crédits FIR et des crédits FEDER, cela 
pour 2 ans avec la création d’une équipe de soutien M’IDEO aux infirmiers scolaires des collèges et 
lycées du département en complément du dispositif. Le COPIL PTSM du 22/10/25 a validé le déblocage 
de crédits PTSM supplémentaire à ceux déjà octroyé en 2024 (crédits FEDER passant de 60 % à 20%). 

 

Une réflexion doit être menée pour rendre ce dispositif pérenne et ainsi sécuriser les agents 
positionnés sur ce dispositif efficace et reconnu. (reproduction du dispositif IDEO sur la Marne depuis 
2024) → validation du COPIL PTSM du 21/10/25 de procéder à une évaluation externe du dispositif 
afin d’apporter aux décideurs un outil d’analyse permettant de mesurer l’impact réel du dispositif sur 
le territoire. 

 

NB : IDEO a fait l’objet en février 2024 d’une fiche de capitalisation par le CAPS (Capitalisation des 
expériences en promotion de la santé) dans le cadre du suivi du projet en partie financé jusqu’en 
2024/2025 par la fondation de France, cette fiche de capitalisation a été coordonnée par la Société 
Française de Santé Publique 
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Indicateurs de processus 

 2021/2022 2022/2023 2023/2024 2024/2025 

Nb de professionnels 
formés 

71 (1 séance 
de 3 H) 

253 (1 séance 
de 3H) 

134 (2 séances 
de 6H) 

NA 

Nb d’élèves sensibilisés 704 1 663 3 342 3 259 

Respect du budget oui oui oui oui 

Respect du calendrier oui oui oui oui 

Satisfaction élèves 90% 94% 94% 97% 

Satisfaction professionnels 90% (taux de 
retour 58 %) 

93% 98% NA 

 

➔ Amélioration continue du site ideopsy.fr 

 

➔ Article scientifique en cours de publication. 

 

Exemple de poster élaboré dans le cadre des interventions IDEO 
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Participation active au SISM 2025 de l’équipe IDEO lors de la soirée patinoire du 16/10/25 qui a accueilli 
500 étudiants dont 150 jeunes qui ont joué à un atelier créatif by IDEO « Une IDEé en Or » → Un jeu, 
favorisant des échanges riches et bienveillants autour de la santé mentale. 

 

Lancement de M’IDEO prévu à compter de janvier 2026 sur 4 établissements pilotes (2 collèges et  
2 lycées ruraux et urbains dont deux établissement privé) avec le recrutement de deux ETP 
supplémentaires. 

Intervention programmée au printemps 2026 à la demande de la MSA, dans le cadre du plan mal être 
agricole, sur les lycées agricoles de Saint Pouange et Crogny : « forum santé mentale au travail » pour 
les classes de terminale. 

 

 Prévenir le risque suicidaire 

 

Le groupe action continue ces rencontres/échanges en local et également en régional afin de 
poursuivre ses objectifs, malgré de nombreux efforts on remarque des difficultés à déployer le 
dispositif VIGILANS/VIGITEENS aussi bien sur le secteur hospitalier qu’en extra hospitalier. 

Suivi du déploiement de VIGILANS/VIGITEENS en 2025 
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Dates clés Prévention Suicide 

 
 
27/03/25 - Sensibilisation VigiteenS à la DSDEN (Equipe Vigilanseurs de l’EPSMM) 
 
03/06/25 - Sensibilisation Prévention du suicide auprès des professionnels de santé de la MSP 
de Piney (Dr PARISOT) 
 
03/07/25 - Sensibilisation VigilanS à l’équipe des Ellipses (Equipe Vigilanseurs de l’EPSMM) 
 
10/09/25 - Intervention dans le cadre de la journée internationale de la prévention du suicide 
au sein du Carrefour de Saint André les Vergers 
 

 
 

➔ Plus de 200 cartes ressources du 3114 ainsi que réaliser la promotion d'Agri écoute 
auprès du public en lien avec le monde agricole → un dispositif encore peu connu, souhait 
de développer le « aller vers » 

 
07/11/25 - Sensibilisation prévention suicide nouveaux arrivants EPSMA par le Dr PARISOT 

 

21/11/25 - Sensibilisation prévention suicide Marché de Bar sur Seine avec le Dr PARISOT en 
partenariat avec le CLS du Barséquanais et la MSA (Agri écoute – Mal Être Agricole) 
 
A venir :  
 
2026 - à programmer sensibilisation prévention suicide Marché de Troyes avec les 
professionnels du 3114 en partenariat avec le CLS de TCM 
 
25/02/26 - Sensibilisation VigilanS/VigiteenS auprès des élèves aides-soignants IFSI de l’Aube 
(62 élèves) (Equipe Vigilanseurs de l’EPSMM), programmation en cours d’une session pour les 
élèves infirmiers. 
 
2026 - Organisation d’un évènement spécifique en 2026 autour de la place du soignant dans 
la prévention du suicide à travailler, table ronde sur la prise en charge post-tentative de 
suicide. 
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Indicateurs de processus 

 2022 2023 2024 2025 TOTAL 22-25 

Nombre de 
personnes formées 
niveau 3 (IC) 

 7 (EPSMA)    7 

Nombre de 
personnes formées 
niveau 2 (EO) 

9 (MSA) 13 (MSA)   14 (ADMR) 36 

Nombre de 
personnes formées 
niveau 1 Sentinelles 

41 (MSA)  28 (MSA)  
 

26 (MSA) + 19 
(SOS Amitié) = 
45 

13 (MSA) 127 

Taux de pénétrance 
Aube 
VIGILANS / 
VIGITEENS 

 31% 34%  NC 

Nombre de 
personnes entrées 
dans le dispositif 
VIGILANS/VIGITEENS 

94 97 172 152 (à fin 
sept.) 

 

Centre 3114 Nancy* 

Appels provenant de 
l’Aube 

 210 261 232 (à fin 
sept.) 

 

 
* Attention ces chiffres sont ceux des appels provenant de l'Aube et décrochés par le centre de Nancy, 

donc ne sont pas comptabilisés les appels décrochés par un autre centre (puisqu'au 3114 s'il n'y a pas 

de répondant disponible dans le centre de la région, les appels débordent sur d'autres centres), ne 

sont pas comptabilisés non plus les appels de nuit puisque le centre de Nancy est ouvert de 9h à 21h 

ensuite les appels basculent sur les centres 24/24h. Donc ces chiffres peuvent donner une tendance 

mais ne sont pas exhaustifs, loin de là (données du 3114 CPN de Laxou). 
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Partie 3 – Perspectives 2026 

 

 

⚫ Vers un PTSM 2.0 tout en continuant les travaux en cours… 

Le COPIL PTSM a validé la méthodologie qui sera utilisée courant 2026 afin de permettre d’une part 

l’évaluation du PTSM 1.0, la mise à jour du diagnostic et l’écriture de la nouvelle feuille de route du 

PTSM 2.0 en y intégrant une nouvelle gouvernance dès le prochain COPIL PTSM du 05/05/2026. 

 

Rétroplanning du PTSM 1.0 au PTSM 2.0 

 

 

Rappel des enjeux du PTSM 2ème génération  

 Les pistes et thématiques à travailler 
 

Pour rappel : Reprise des angles morts du PTSM 1.0 (ex : les soins somatiques pour les personnes 
concernées → représente un réel enjeu, sujet non traité sur le PTSM 1.0, importance des prises en 
charge somatiques pour les personnes souffrant de troubles psychiatriques (surmortalité importante 
et espérance de vie écourtée de 25 ans). 
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Un travail à mener en ciblant le public spécifique (addictions, détenus, psycho traumatimse, réfugiés 
et migrants…) et un travail autour de 3 dimensions : 

- Promotion de la santé positive et prévention (population générale) 
- Troubles psychiques fréquents 
- Troubles psychiatriques sévères et persistants 

 
Réaffirmer la place des addictions et des TND, travail en profondeur à mener sur l’accompagnement 
social et médico-social en partenariat avec le sanitaire (« parcours de vie ») et la réduction du recours 
à l’isolement et à la contention. 
 
La dynamique PTSM est à maintenir en sachant que cette action territoriale restera non figée 
(évolution en fonction des besoins émergents). 
 

⚫ Continuer de promouvoir les différentes formations sur le département PSSM, Prévention suicide, 

Prisme… 

Année 2022 2023 2024 2025 (au 
01/10) 

TOTAL 

Nb de 
personnes 
formées PSSM 
STANDARD sur 
le département 
de l’Aube 

88 162 154 223 627 

Nb de 
personnes 
formées PSSM 
JEUNES sur le 
département de 
l’Aube 

   12 12 

Source PSSM France, oct.2025 

 

⚫ Continuer le partenariat avec les CLS-Contrats Locaux de santé du département (participation au 

groupe de travail du PTSM et animation du volet santé mentale des CLS) ainsi que les CPTS-

Communautés professionnelles territoriales de santé voir les maisons de santé. 

 

Continuer la mobilisation des professionnels libéraux sur la prévention du suicide et sur la 

connaissance de l’ensemble des dispositifs du territoire… 

 

Continuer de participer aux échanges nationaux, régionaux et locaux relatifs aux différents travaux 

relevant du champ de la santé mentale. 

 

⚫Augmenter le nombre de rencontres/échanges entre les coordonnateurs CPTS / le coordonnateur 

PTSM afin de développer plus de partenariats 
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