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LISTE DES ABREVIATIONS

NOM o INTITULE NOM INTITULE
AAP Appel a projets ELP MS Equipe de liaison psychiatrie médico-social
AASEA SE10 Association auboeise pour la sauvegarde de I’enfance de ’adolescence et des adultes EMGP Equipe mobile de geronto psychiatrie
AATM Association pour l'accueil des travailleurs migrants EO Evaluation et orientation (niveau 2 formation prévention suicide)
ADIL 10 Agence départementale d'information sur le logement de [Aube EPADE Echelle d'évaluation des personnes Agées qui épuisent
ADMR Aide a domicile en milieu rural EPSMA Etablissement public de santé mentale de [ Aube
ADT Agence départementale du tourisme de |'Aube EPSMM Etablissement public de santé mentale de la Marne
AFAR Association de formation continue des professionnels de santé ESAT Etablissement et service daide par le travail
AFG Autisme :Ls‘tsizz::mn francaise de gestion de services et établissements pour personnes ESMS Etablissement ou service social ou médico-social
AFT Accueil familial thérapeutique ESRP Etablissement et service de réadaptation professionnelle
ALT Addictions lieu pour tous ETP Equivalent temps plein
AMI Appel a manifestation dintérét ETP GE Education thérapeutique du patient Grand Est
AMP Aide médico-psychologique EVC Epreuves de vérification des connaissances (médecine)
ANAP Agence nationale de la performance sanitaire et médico-sociale FAM Foyer d'accueil médicalise
APEI Association de Parents d'Enfants Inadaptés et de Personnes en situation de handicap FEDER Fonds européen de développement régional
ARPEGE Dispositif de clinique indirecte concertée (12-18 ans) FIOP Fonds innovation organisationnelle en psychiatrie
ARS Agence regionale de sante FIR Fonds d’intervention régional
AS Aide soignant GA Groupe action (groupe de travail PTSM)
ASE Aide sociale a lenfance GCS Groupement de coopération sanitaire
ASSAGE Association sociale et sanitaire de gestion GEM Groupement d'entraide mutuelle
AT10-51 Association tutélaire Aube Marne GEPS Groupement d'études et de préventien du suicide
g:;a;e Revivre Association Aurore, mouvement revivre et équipe mobile Déclic GHAM Groupement hospitalier Aube Marne
BREF Programme de psychoéducation pour les aidants GHT Groupement hospitalier de territoire
CADA Centre d'Accueil pour Demandeurs Asile HCs Hépitaux Champagne Sud
CAMSP Centre d'action médico-sociale précoce HDJ Hépital de jour
CAPS Capitalisation des expériences en promotion de la sante [ Intervention de crise suicidaire (niveau 3 formation prevention suicide)
CATTP Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel IDE Infirmier diplémé d'état
cCas Centre communal dactions sociales DEO Informer Déstigmatiser Evaluer Orienter - Dispositif de prévention en santé mentale
chez les jeunes
CCOMS Centre collaborateur francais de [Organisation Mondiale de la Santé IFSI Institut de formation en soins Infirmiers
D10 Conseil départemental de ['Aube IME Instituts médicoéducatifs
CDCA Centre departemental de la citoyennete et de l'autonomie IMPro Instituts medice-professionnel
CDE Centre départemental de IEnfance IPA Infirmier en pratique avancée
CDOM Conseil départemental de [Ordre des médecins IPC Institut Psychothérapeutique de Champagne
CEF Centre éducatif ferme LADAPT Réeduction professionnelle et d'insertion (retour a lemploi en milieu ordinaire)
CESF Conseiller en économie sociale et familiale M2A Maison des adolescents de l'Aube
CHRS Centre d'hébergementet de réinsertion sociale (Centre d'accueil pour sans abris) MAS Maison d'accueil spécialisé
CHT Centre hospitalier de Troyes MCO Medecine Chirurgie Obstetrique
CIDFF Centre d'information sur les droits des femmes et des familles MDA Maison des adolescents
CIDOI 10-52 Conseil interdépartemental de lordre des infirmiers MDPH Maison départementale des personnes handicapées
QJc Consultations jeunes consommateurs MECS Maison denfants a caractere social
cLs Contrat local de santé MIDEO Equipe mobile de soutien aux infirmiers scolaires colléges et lycées
CMAS Centre municipale d'action sociale MS Médico-social
CME Commission medicale d'établissement MSA Mutualite sociale agricole
MG Commission médicale de groupement MSP Médiateur santé pair
CMP Centre médico psychologique OMS Organisation mondiale de la santé
CMPP Centre medico-psycho-ped iqu ONDAM Objectif national des depenses de l'assurance maladie
wms Centre médico social PA Personnes agées
CNR Crédits non reconductibles PCO Plateforme de coordination et d'orientation
Association pour linsertion des publics fragilisés a travers le logement,
COALLIA I'hébergement, laccompagnement social, la formation et l'accueil en établissement PCPE Pole de compétences et de prestations externalisées
médicalisé
Communaute Structuration d.un r?seau de prn.)fesslonnel.s soutenant les parcours de vie des PDALHPD Plan départemental daction pour le logement des personnes défavorisées
360 personnes en situation de handicap
COPIL Comité de pilotage PDS Permanence des soins
COTECH Comité technique PDS Péle des solidarités (Conseil Départemental)
CPA Clinique psychiatrique de 'Aube PE Projet d'établissement
CPAM Caisse primaire de l'assurance maladie PEP Pupilles de Enseignement Public
CPN Centre psychotherapeutique de Nancy PJJ Protection judiciaire de la jeunesse
CPT Communauté psychiatrique de territoire PMSP Projet médico soignant partagé
CPTS Communautés professionnelles territoriales de santé PPP Plan de prévention partagé
CR Crédits reconductibles PRS Projet régional de santé
CREAI Centre regional d'études d'actions et d'informatiens Grand Est PSSM Premiers secours en santé mentale
CREHPSY Centre de ressources sur le handicap psychique Psy'Nergie Rencontre interprofessionnelle soins en santé mentale (des psy pour les non psy)
CRIP Cellule de recueil des informations préoccupantes PTSM Projet territorial de santé mentale
CRT Centre de ressources territorial Rehab Rehabilitatien psychosociale (Rétablissement)
cs Cadre de santé Retab Cartographie partenariale des dispositifs et structures relevant de la santé mentale
(retab.fr)
CSAPA Centre de soins daccompagnement et de prevention en addictologie SAMSAH Services d'accompagnement medico-social pour adultes handicapes
CSMIRT Commission des soins infirmiers, de rééducation et médicotechniques SAVS Services d’accompagnement & la vie sociale
css Cadre supérieure de santé Sentinelles RePérags sou'F_fr.ance psychologique et problématique suicidaire (niveau 1 formation
prévention suicide)
TS Conseil territorial de santé SESSAD Services d'éducation spéciale et de soins & domicile
CTSM Contrat territorial de santé mentale SIAQ Services intégrés de l'accueil et de lorientation (hébergement, accés au logement)
CURe Centre universitaire de remediation cognitive SISM Semaines dinformation sur la santé mentale
DAC Dispositif d'appui a la coordination SPIP Service pénitentier d'insertion et de probation
DDETSPP Direction de.parternentale de l'emplei, du travail, des solidarités et de la protection SSIAD services de soins infirmiers & domicile
des populations
DDT Direction départementale des territoires de [ Aube TCM Troyes Champagne Métropole
Déclic Equipe d'intermédiation locative (association Aurore Revivre) TED Troubles hi du développ
DGOS Direction generale de l'organisation des soins TND Troubles du neuro-developpement
DISP Direction interrégionale des services pénitentiaires TSA Troubles du spectre autistique
DITEP Dispositif intégré des Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Péd I uco Unité de courte durée
DMSMP Delegation ministérielle a la santé mentale et a la psychiatrie UHM Unité dhospitalisation lits mineurs
oPJJ Direction de a Protection judiciaire de la jeunesse UNAFAM Union.nationale de familles et amis de personnes malades et/ou handicapées
psychiques
DSDEN Direction des services départementaux de [Education nationale de l'Aube VIGILANS Dispositif de recontact et d'alerte prévention reitération suicide
EHPAD Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes VIGITEENS Dispositif de recontact et dalerte prévention réitération suicide pour les mineurs
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Les chiffres clés 2025
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Partie 1 — Pilotage du PTSM

Rappel du calendrier PTSM 1.0

Signature CTSM fev. 22
Coordo PTSM mars 22
Elaboration Restitution sept. 22
Lancementdes
09/12/26
Fin du

du PTSM
roupes actions
09/12/21 9roup Mi- 24
Mi-parcours PTSM PTSM 1&® génération

Lancement
ge;_ travaux Arrété du DGARS
iagnostic PTSM
) ” 2) 2»

sanitaire

Phase de mise en cauvre

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

Calendrier du PTSM de I’Aube vers un PTSM 2.0
09/12/21

RAPPEL  Arrété du DGARS
Lancement du PTSM

1%= génération

l

09/12/26
Fin du
‘ . ’ PTSM 1% génération
Lancement du PTSM
2025 1 semestre 26 2 semestre 26 23me génération
Définition Evaluation PTSM1 Elaboration
Méthodologie selon la méthode ANAP feuille de route
souhaitée par le Actualisation PTSM 2
COPIL PTSM du diagnostic du territoire Participative
(constats locaux)

Continuité mise en ceuvre des actions du PTSM 1
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1-1- Gouvernance mise en ceuvre

Gouvernance PTSM de I’Aube

Réle décisionnel (Validation des avenants CTSM — priorisation

des actions)

Rencontre 2 fois par an (ou plus si besoin)

Constitution : représentant ARS, préfecture, DDETSPP, DDT, CD, Conseil de I'Ordre des médecins,
MDPH, CDCA, GHT, HCS, EPSMA et des ambassadeurs et nouvellement d’un représentant du CTS

Réle opérationnel discussion et concertation autour de la mise en ceuvre
Rencontre une fois par mois (ou plus si besoin)

Constitution : 4 ambassadeurs (2 EPSMA, 1 ASSAGE, 1 UNAFAM),

1 représentant de I'ARS et 1 représentant du CD et le coordonnateur

Groupe Projet
PTSM

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

H 4 HYH Rencontre 1 fois par an
Com Ite d e Su IVI PTS M Constitution : COPIL PTSM, la DSDEN et les porteurs

d’actions

Nombre de rencontres gouvernance PTSM de I’Aube de 2022 a 2025

Lien Gouve-T ance

Somme de NB Anné(

Intitulé3 M 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

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

Le COPIL PTSM du 21/10/2025 a également validé I'ouverture de son instance a d’autres partenaires
et institutions du département a savoir la DSDEN, la CAF, la CPAM, la MSA, le DAC, la PJJ, la DISP, La
Cadorre, I’APEI, LADAPT et AFG Autisme dans I'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.
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1-2- Budget PTSM, suivi financier

Suivi financier a fin octobre 2025 PTSM de I’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 a I'aide
de l'outil Brevo, cette derniére permet une meilleure diffusion de I'information (les événements clés,
des aides / ressources / webinaires sélectionnés, les grandes dates a retenir des travaux du PTSM10 et
les aides spécifiques pour les professionnels médicaux.

Statistiques envoi Newsletter Santé Mentale 10

i Nb de Nb ) Nb de

Santé Mentale 10 ) ) Nb de clics ) )
destinataires | d'ouvertures desinscrits

Avril 2025 582 200 95 1
Mai 2025 576 188 30 0
Juin 2025 584 195 36 1
juillet act 2025 585 204 38 0
Septembre 2025 593 201 54 1
Octobre 2025 600 201 46 0
Novembre 2025 630 199 41 1

Santé mentale 10

05 - Mai 2025

oici le 2&me numéro de Santé mentale 10, vous y retrouverez les événements clés
4 venir ou en préparation, les grandes dates a venir des fravaux du PTSM 10, des
aides ressources sélectionnées pour vous ainsi gue les aides spécifigues pour les
professionnels médicaux....

Les événements clés

Interventions du Dr
Jean-Claude
MONFORT pour tous
les acteurs aubois
gravitant autour de la

personne dgée ayant  HandiTroyes 2025

une pathologie Rendez vous place
psychiatrique de I'Hétel de ville & o
Troyes le mercredi A vos réflexions pour
Le 02 et 03 juin 2025 au 14105125 le SISM 2025 du
Centre Sportif de I'Aube de 10H & 17TH 06/10 au 1910/25
) Pour notre santé mentale
De la connaissance de la Journée de réparons le lien social
personne pour les découverte et de
pe_rsonneis non soignants sensibilisafion aux Toutes les idées
a son approche et son différents handicaps - 'Eye ts sont les
ACCOMmp: t pour imiati sur place bienvenues avant si
les personnels soignants. possible fin juin 2025 afin
Deux niveaux de Accessibilité, de nous pemettre de
formation dispensés sur ressources et droit & réalizer Ie programme
4 demi-journees gratuites compensation, pour une diffusion dés
animations sportives, début septembre

P i insertion
Inscriptions c'est par professionnelle, fien . 3
ici social et inclusion L'argumentaire des
SISM 2025
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Partie 2 — Dynamisme territorial

2-1- Composition des groupes actions

218 Membres dont 19 porteurs d’actions

Aurore Revivre Dégelie

AASEASE )

Année 2022 2023 2024 2025
Nb de rencontres de travail 15 42 43 36
. PORTEUR PILOTE Nb de Nb membres
Groupes Actions . )
BINOME (EPSMA/MS ou autres partenaires) porteurs | Groupe Action
o, Dr Karima MOINGS (Pédopsychiatre EPSMA/Présidente de CME EPSMA) / Dr Michel VAN RECHEM (Vice Président du
Attractivité Médicale ) K ) 2 9
Conseil de I'Ordre des médecins de I'Aube)
, lohann AVISSE (Directeur des services et soins de proximité Aurore Revivre Declic) / Dr Florence PARISOT (Psychiatre
Parcours santé mentale Adultes 2 22
EPSMA)
Réhabilitation psychosociale Catherine BONY (CSS Péle Adultes Extra EPSMA) / Valérie BOUDIN (Adjointe de direction LADAPT) 2 17
Comité parcours mineurs Yann VILLANNE (Directeur M2A) + Groupe action coporté initialement par le Dr Pierre CHRETIEN (Pédopsychiatre) 1 30
Accueil familial thérapeutique en ) . , L ) ) .
id Dr Eric MACZYTA (Chef de pole pédopsy EPSMA) / Ghislaine QUIGNARD (Cheffe de service des assistants familiaux CD) 2 15
pédopsy
Equipe mobile Géronto psy - Filiére X i ) :
. . Johanna BERTRAND (Directrice EHPAD Représentante du GSCMS ) / Mathilde BERNS (IPA EMGP EPSMA) 2 22
Gérontopsychiatrie
Accueil familial thérapeutique Psy 0 7
gériatrique
L Emilie ZIEBA et Stéphane HAMMADI (Directeur ASSAGE) / Maud CANTILLON ou un de ses représentants (Directrice
Communication L. 2 24
Communication HCS)
Prévention suicide Dr Florence PARISOT (Psychiatre EPSMA) / 1 23
L " Thibaud BERTRAND (Directeur Projet innovation ARS ST}/ Martine Eloy-Fouailly (Chef de Service Logement-FSL CD / 3 34
ogemen
& Christelle PREVOST (Adjointe au chef du bureau des politiques sociales du logement DDT) /
Pair aidance Sandrine LARIVE PERSON (IPA EPSMA) / Julien THIEBLEMONT (médiateur santé pair Aurore Revivre Déclic) 2 15
Total général 19 218

Page 9 sur 34




ACTION

PORTEUR PILOTE
BINOME (EPSMIA/MS ou autres
partenaires)

Groupe Action membres

Favoriser le recrutement de psychiatres

Dr Karima MOINGS (Pédopsychiatre et présidente
de CME EPSMA) / Dr Michel VAN RECHEM (Vice
Président du Conseil de I'Ordre des médecins de
I'aube)

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

Coordination parcours santé mentale adultes

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

Magali CORPET (CSS CH de BSA) / Danielle LOUBIER UNAFAM) / Séverine PROSPER (Responsable des services management de projets et
administratif APE|) / Eugénie LEMAIRE (Directrice de I'ALT - CSAPA 10 / Melissa BOURLIER (CESF CHRS LHSS Nouvel Objectif - Croix Rouge
Francaise) / Capucine WEINLING (Psychologue et responsable PFR ADMR) / Tiphaine GUILLARD (Cheffe de service Addictions France) /
Amandine JASON (Coordinatrice communauté 360 AFG Austime) / Véronique EBEL (Coordinatrice communauté 360 AFG Austime) / Aurélie
SCHWARTZ (Responsable mission analyse Technique) /Baudilio CERDA (Directeur territorial Aube AATM)/ Armelle PIETON (Directrice DAC)/
Emmanuelle RENNEVILLE (Chargée de mission Santé PDS CD) / Alix VELEV (Coordinatrice CPTS TCM) / Chloé CARILIEN (Coordinatrice CPTS
BSS) / Héléna DRION (Responsable CADA AATM) / Remi HANON (Coordinateur CPTS TCM)

Réhabilitation psychosociale adultes

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

Mathilde CHEVANCE (Assistante sociale EPSMA) / Martine MALARME (IDE COALLIA) / Baudilio CERDA (Directeur territorial Aube AATM) /
Anais DOUX (Educatrice spécialisée CHRS LHSS Nouvel Objectif - Croix Rouge Francaise) / Christelle MARCHAND (Cadre de santé Extra Est
Adultes) / Mme OLIANAS (Déléguée départementale UNAFAM) / Agatha BATTIATA (cadre de santé Méridiens AFT EPSMA) / Clémence
DORMONT (CESF COALLIA) / Emmanuelle RENNEVILLE (Chargée de mission Santé PDS CD) / Laurence SCHIESTE (Assistante Sociale Les
Méridiens EPSMA) / Johann AVISSE (Directeur des services et actions de proximité Aurore Revivre Déclic) / Keiko CONSIGNY (Assistante
Sociales Carpe Diem Ellipses ELP-MS) / Alice JAMMART (Ergothérapeute EPSMA) / Virginie KACZMARCZYK (Cadre de santé EPSMA) /
'Véronigue EBEL (APPY communauté 360 AFG Austime) / / Emiliie GUILLON (Coordinatrice de parcours LADAPT) / Amandine VANDAELE
(Directrice adjointe LADAPT)

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

Yann VILLANNE (Directeur M2A) + Groupe action
coporté initialement par le Dr Pierre CHRETIEN
(Pédopsychiatre)

Sophie DOUE (Cheffe de service ASE CD)/ Marie DA CONCEICAO (APEI, SASHA PCPE PCO)/ Amandine RAYMOND (Infirmiére ASSAGE ITEP) /
Laurence MILLARD (Directrice IME VF APEI) / Marie HUBERDEAU (Directrice SESSAD Aubtismisme) / Myriam BAKOURI (psychologue CEF SE
10)/ Lison DE GEND (Conseiller technique en promotion de la santé - DT P1J) / Frédérique LEGHAIT GEORGET (Directrice territoriale

g

nte - DT PJJ)/ Claude BOTELLA (CSS Pole Pédopsy) / Omar EL ARFAQUI (Chef de service Le Pavillon SE10) / Catherine DEBARD
(Directrice DITEP Montceaux les Vaudes - Les PEP de ['Aube)

/ Sandra LAPORTE (chef de service CDE CD) / Dr Isabelle LEFIN PRUNIER (Pédopsychiatre CAMPS)/ Sophie LONGUET {Responsable unité
é&ducative - PJJ) / Maéva ROUSSEAU (Educatrice - PJJ) / Stéphane HAMMADI (Directeur adjoint IME Chantejoie ASSAGE) / Danielle LOUBIER
UNAFAM) / Ophélie LEBOUC (Infirmigre conseillére technique DSDEN) / Anne-Sophie CABOT (Juge des enfants - Tribunal Judiciaire de
Troyes) / Justine GERMON (Juge des enfants - Tribunal Judiciaire de Troyes) /Dr Paule Yolande GOUDOTE (Médecin référent en protection
de I'Enfance CD)/ Mohammed MEDJAHED (Educateur - DT PJJ) / Florise GAUTHROT (Censeillére Analyse Technique MDPH) / Véronigue
PLOYEZ (CS Pdle Pédopsy) / Pierrick DENIAUD (IDE Coordinateur IDEO)/ Dr Annick PEILLERON (Médecin scolaire DSDEN) / Nathalie FABRE
(Médecin scolaire DSDEN) / Isabelle HOTTIN (Responsable Socio-Educatif ASE CD)

Création d'un accueil familial thérapeutique en
pédopsychiatrie

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

Marie-Rose BAILLOT (Assistante sociale EPSMA) / Lison DE GEND (Conseillére technique en promotion de la santé - DT PJJ) / Frédérique
LEGHAIT GEORGET (Directrice territoriale adjointe - DT PJJ) / Sakina MEZRARA (Directrice Enfance Famille - CD)/ Johann AVISSE (Directeur
des services et actions de proximité Aurore Revivre Déclic) / Claude BOTELLA (CSS Pale Pédopsy) /Stéphanie GIRARD (CS Pédopsy BSS/BLV
EPSMA) / Clarisse ADNOT (cheffe de service CDE) / Linda AOUDACHE (Educatrice PJJ) / Ophélie LEBOUC (Infirmiére conseillére technique
DSDEN) / Un représentant de I'UNAFAM / Armelle PICAT (psychologue UEHC P1J) / Aurélie SCHWARTZ (Directrice MDPH) / Sandrine
PESSELET (Cadre de santé pédopsychiatrie Romilly sur Seine) / Mathilde BARBETTE (Directrice Adjointe EPSMA)

Développement de I'Equipe mobile géronto-psy
(EMGP) - Filiere Gérontopsychiatrie

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

Victor LANGET (Chef de projet- CD) / Francine MARTIN (Chef de service Evaluation Conseil Médical - CD) / Véronique PLOYEZ (CS EMGP
EPSMA) / Angélique FERRY (Directrice EHPAD Privé Korian Pastoria Troyes) / Laurine SAMMUT (Psychelogue spécialisée gérontologie EHPAD
la Salamandre) / Magali CORPET (CSS CH de BSA) / Cristelle FERREIRA DE MOURA (Directrice adjointe EHPAD Saint Vincent de Paul ASSAGE)
/ Frangoise BLUM représentant de I'UNAFAM / Laurence AUMIGNON ou Sarah HOANG (Directrice / Infirmiére coordinatrice EHPAD Les
Géraniums Arpavie La Chapelle St Luc)/ Léna WARIN (Psychologue EHPAD Les Géraniums Arpavie La Chapelle St Luc) /Armelle PIETON
(Directrice DAC) / Sophie GOULLEY-HUOT (Cheffe de service de la Résidence PA CMAS de Troyes - Vice Présidente CIDOI 10-52= / Amandine
FINCK (IDE coordinatrice EHPAD Méry sur Seine / Emelyne BOURGOIN (IDE coordinatrice EHPAD St Vincent de Paul) / Celine MANGEOT
(Coordinatrice de parcours DAC) / Brigitte DECOMBE (Coordinatrice de parcours DAC) / Cyrielle DUVAL ANCHIER (Coordinatrice de parcours
DAC) / Ophélie MAIGROT (Infirmiére coordinatrice CRT) / Yannick DELRUE (Directeur Résidence les Berges de la Seine) / Merane ROBIN
(Responsable de service DAC) / Catherine DEMARSON (AES CRT) / Dr Kéomany VANNARATH (Médecin coordonnateur EHPAD Résidence de
la Tour Mery sur Seine) / Florence BARBANCON (Directrice déléguée BSS et responsable filizre gériatrique HCS)

Création d'un accueil familial thérapeutique en
psychiatrie gériatrique

Francine MARTIN (Chef de service Evaluation Conseil Médical - CD) / Christophe GAILLARD (C5S Péle Adultes Intra EPSMA) / Frangoise
BLUM représentant de 'UNAFAM / Agatha BATTIATA (cadre de santé Méridiens AFT EPSMA) / Laurence SCHIESTE (Assistante Sociale Les
Méridiens EPSMA) /Armelle PIETON (Directrice DAC)

Organisation d'une communication pour
I'articulation des dispositifs

Emilie ZIEBA et Stéphane HAMMADI (Directeur
ASSAGE) / Maud CANTILLON ou un de ses

repré: (Directrice C¢ ion HCS)

Mathilde CHEVANCE (Assistante sociale EPSMA Péle Adultes) / Marie Rose BAILLOT (Assistante sociale EPSMA Pdle Enfants) / Mme Cathy
NOELL (Promotion Santé Grand Est)-ACCOMPAGNEMENT / Emmanuelle FURHMANN (Coordinatrice PCPE SASHA} / Dr Eric MACZYTA
(Pédopsychiatre Chef de pale Pédopsy EPSMA) / Christophe GAILLARD (CSS Péle Pédopsy) /Marie Line OLIANAS (UNAFAM) /? (Chargée de
mission ASH DSDEN) / Ophélie LEBOUC (Infirmiére conseillére technique DSDEN) / Laurence RENAULT D'AGOSTINO (Responsable du service
Cohésion Sociale (CLS, contrat de ville et CISPD Romilly sur Seine) / Karine BOYARD LUCQUIN (Cheffe de service Vie Etudiante TCM) /
Valérie DUFRESNES (Directrice projet / E supérieur - herche - Maison du patrimoine TCM) / Amandine JASON (Coordinatrice
communauté 360 AFG Austime) / Emiliie GUILLON (Coordinatrice de parcours LADAPT) / Nathalie CHANDIOUX (CLS CC Piney) / Laurence
SCHIESTE {Assistante Sociale Les Méridiens EPSMA) / Keiko CONSIGNY {Assistante Sociales Carpe Diem Ellipses ELP-MS)/ Audrey
GUERINOT (Chargée de mission CREHPSY GE) / Mathilde DEFERT (Directrice santé TCM Troyes) / Noémie MORLET (Coordinatrice CLS Arcis)
/ Eugénie GALIZZI (Animatrice GEM L'Envol) / Odile VIAL (Responsable du territoire des solidarités de la Ceinture ouest de Troyes CD10) /
Sylvie POUPARD (Coordinatrice CLS Vendeuvre Soulaines) / Yayra ADRAKE (Coordinateur CLS TCM)

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

Dr Florence PARISOT (Psychiatre EPSMA) /

Mme Catherine BONY (CSS P5le Adultes Extra EPSMA) / Delphine VERDEZ (Psychologue CMPP / CSAPA) / Dr Sylvie PULTIERE (Chef de péle
psychiatrie de I'Adulte EPSMA} / Marie Line OLIANAS (Déléguée départementale UNAFAM) / Ophélie LEBOUC (Infirmigre conseillare
technique DSDEN)/ Laurence RENAULT D'AGOSTINO (Responsable du service Cohésion Sociale (CLS, contrat de ville et CISPD)) / Valérie
DUFRESNES (Directrice de projet Structuration et prospective, filieres Enseignement Supérieur) / Karine BOYARD LUCQUIN (Cheffe de
service Vie Ftudiante Maison des Ftudiants) / Valérie DOUE THIEBLIN (Infirm&re DSDEN) / Sandra BAUDIN (Responsable unité éducative
UEHC - PJJ) / Clarisse BRADIER (Cadre de santé Ugences Romilly GHAM) / Nathalie CHANDIOUX (Coordinatrice CLS CC Piney) / Gabrielle
MAHOT (Coordinatrice CPTS TCM) / Isabelle CHATRE (CLS TCM) / Mathilde DEFERT (CLS TCM) / Noémie MORLET (Coordinatrice CLS Arcis) /
Héléne DRION (Responsable CADA AATM) / Magali PREVEC MARTEL (Responsable HUDA AATM) / Gaélle HUBAIL (ff Cadre supérieure de
santé Urgences CHT) / Mathilde BARBETTE (Directrice Adjointe EPSMA) / Sophie DAMAY (Psychologue UHM) / Yohann GOUSSARD (IDE
CATTP Ado) / Virginie MORLE (MSA) / Sylvie POUPARD (Coordinatrice CLS Vendeuvre Soulaines)

Logement

Thibaud BERTRAND (Directeur Projets ARS DT 10) /
Martine Eloy-Fouailly (Chef de Service Logement-
FSL CD / Christelle PREVOST (Adjointe au chef du
bureau des politiques sociales du logement DDT) /

Marie-Line OLIANAS (Déléguée départementale UNAFAM) / Danielle LOUBIER (UNAFAM) / Baudilio CERDA (Directeur territorial Aube
|AATM) / Johann AVISSE (Directeur des services et actions de proximité Aurore Revivre Déclic) / Jonathan NICOLAS (ADIL 10)/ / Clémence
DORMONT (CESF COALLIA) / Martine MALARME (IDE COALLIA) / Philippe ANTOINE (Ingénieur d'Etudes Sanitaires Milieux de Vie - ARS DT) /
Clara BAQUES (Chargée de mission - Prévention / Innovation en gérontologie) / Laurence SCHIESTE (Assistante Sociale Les Méridiens
EPSMAY) /Keiko CONSIGNY (Assistante Sociales Carpe Diem Ellipses ELP-MS) / Isabelle Martin (Infirmire coordinatrice Entr'aide) / Julie
ALEXANDRE (Cheffe de service - Association tutélaire de |'Aube 10-51) / Marie-Pierre BROCARD (Cheffe de service CMAS Troyes) / Matthieu
CANONGE (Directeur SIAQ) / Pamela BOUVIN (Mandataire judiciaire EPSMA) / Armelle PIETON (Directrice DAC) / Valérie MILLET (Chef de
service SE10 Prévention Hébergement accompagnement social) / Eva CONSIGNY (Mon Logis) / Fanny GANDY (APEI)/ Pascale LASNIER
(UDAF) /Sandrine SINAMA (Mandataire judiciaire AT10/51) / Nicolas HERLANT (Mandataire judiciaire AT10/51) / Sylvain GUYARD
(Technicien Sanitaire ARS DT) / Karine GIBAUX (Référente problématique sociale et chargé d'animation des quartiers Troyes Aube Habitat) /
Loubna BENLAANAYA (Adjointe reponsable Mon Logis) / Ursula AUGUSTO (Ref Accompagnement CEJ IR et Santé SIAQ) / Pascal PETRACCA
(Directeur Adjoint ASSAGE CADA Centre Parental) / Océane BOUDIER (Directrice SPIP) / Eric BOUVET (CSS Ville Hapital EPSMA) / Claire
LARTILLIER (Chargée de mission PEX ADIL) / Laurence DALCIN (Directrice régionale LADAPT)

Pair aidance

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

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

PCO
EMGP
PCO ELP MS
EMGP IDEO
ELP MS Com
IDEO Prévention
Com Suicide
Prévention ARPEGE
Suicide Réhab
ARPEGE Parcours Adultes
Réhab Pair aidance

Déc. 2023 Déc. 2024 sept-25

PCO
EMGP
ELP MS

IDEO

M Lancé, opérationnel MEncours & A démarrer

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

<+ Favoriser le recrutement de psychiatres

Un appel a 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 I'action, nomination du Dr MOINGS
(présidente de CME de I'EPSMA) pour la succéder.

e Départs en retraite (pédopsychiatrie et psychiatrie adulte) = nécessité urgente de poursuivre
les recrutements.
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e Exploration de nouvelles filieres (Afriqgue du Nord, Europe, Sénégal) par les
Drs KRAOUA, VANRECHEM et MOINGS
- Intégration complexe des praticiens étrangers (EVC, reconnaissance des diplémes).
- Filiere européenne : obstacles persistants a la reconnaissance des dipldmes malgré
des compétences avérées.
e La piste de recrutement d’un assistant partagé avec d’autres départements est envisagée.

Valorisation et formation

e Fort développement des IPA en santé mentale : projets a coconstruire avec les psychiatres,
AAP ARS en cours, promotion du métier a I'lFSI.
o Succés des matinales d’information médecins/IPA (Ordre infirmiers/médecins, ARS,
CPAM, CD).
o Nouveaux départs en formation au sein de 'EPSMA.
e Réflexion nationale sur I'obligation de stages en psychiatrie des éleves infirmiers

Nouvelles pratiques et innovations

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

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

o Développement de solutions numériques : NEDDIE pour un IME de I’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 aupres des
jeunes), valorisation du territoire (ADT, « Osez I’Aube ») = Conventionnement en 2025
concernant le dispositif Osez I’Aube entre le CD 10 et les HCS en ciblant dans un premier temps
le personnel non médical.

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

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

- Fidéliser : soutien a l'installation, perspectives de carriere, formation continue, participation aux
dynamiques collectives (soutien projets, rencontre PsyNergie, staff, rencontres...).

Projet en réflexion pour 2026 : événement a destination des internes de I'académie, promotion de
I'EPSMA et de la psychiatrie
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Indicateurs :

Données EPSMA Au Au Au Au Au Au
01/01/21 | 01/01/22 | 01/01/23 | 01/01/24 | 01/12/24 | 31/10/25

Nombre de psychiatres EPSMA en ETP 18.2 18.8 18.6 12.8 17.4 16.9

(Equivalent Temps Plein)

Nombre de psychiatres pole adulte 124 13.0 12.6 8.8 114 11.5

EPSMA en ETP

Nombre de pédopsychiatres EPSMA 5.8 5.8 6.0 4.0 6.0 5.4

en ETP

Nombre de psychiatres certificateurs 23 22 22 15 19 20

Nombre de psychiatres maitres de 8 8 7 7 7 4

stage

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 événement

(147 participants) — Rencontres interprofessionnelles du soin en santé mentale — Parcours adultes

]

Etiquettes de lignes

Somme de Nb Somme de Nb2

Psychologue
CSSs/CDS/IPA/ IDE
Responsable structure
Assistant social / CESF / Travailleur social
Educateur specialiseé
Directeur

Médecin

Coordinateur parcours
Autres

Secrétaire / AMA

Chef de projet
Etudiant
Ergothérapeute

23%
18%
12%
10%
9%
7%
5%
5%
3%
3%
3%
2%
1%

Total général

100%

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

santé mentale, apporter des connaissances, favoriser I'interconnaissance des acteurs, sensibiliser les
professionnels du territoire a la santé mentale autour de cas cliniques. 3 rencontres a ce jour ont été
réalisées (sur Troyes et le Barséquannais) et 2 a 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, I'animation de ces rencontres est ouverte a
tous les professionnels du territoire et la participation a 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-hopital, médico-social, acteurs de terrain) (développement de
partenariat EPSMA / CPTS voir MSP)

Indicateurs de processus

2023 2024 2025 2026

Date de signature Mars 2024
organisation du staff
Nombre de PsyNergies 1 5 1
planifiées ou réalisées
Nombre de participants 22 147 (soirée de
(PsyNergies) 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 I’Aube.

Portes ouvertes de Réh’Aube (centre de proximité de réhabilitation psychosociale de I’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 a
I'importance de I'accompagnement en réhabilitation psychosociale, en mettant en lumiére les
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différents dispositifs proposés pour favoriser le rétablissement des personnes vivant avec des troubles
psychiques.

Un vif succés pour cet évenement : 100 visiteurs ont répondu présents.

Déploiement fin 2025 du programme Bref (psychoéducation des proches de patients), création d’une
UF distincte rattachée a Réh’Aube. Formation fin 2024 de 32 personnes dont 4 personnes de 'UNAFAM
et 28 professionnels de I'EPSMA (Aides-soignants, IDE, Cadre de santé, IPA, pharmacien, Educateurs,
Assistante sociale, ergothérapeute)

Conventionnement entre 'EPSMA et LADAPT pour la mise a disposition du coordinateur de parcours.

Recrutement d’un médiateur santé pair en octobre 2025 au sein de I'’équipe de réhabilitation.

Indicateurs de processus

2023 2024 2025
Nombre de |0 59
professionnels  formés
EPSMA
Nombre de | 7 6
professionnels  formés
autres partenaires
Date de dép6t du dossier 15/10/24 Validation
de demande de CURe GE
labellisation
Date de démarrage de 28/04/25
I'activité du centre de
RPS
File active patients pris 21 (12 suivis, 6 en
en charge attente et 3 arrétés) a
fin octobre 25

<+ PCO Plate-forme de coordination et d’orientation pour les 0 a 7 ans

Rappel : Autorisation PCO 10 publiée le 06/04/22 pour une date d’autorisation au 01/04/2022
et validation du ler 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 a 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 recus depuis I'ouverture en cumul = 359

Nb de parcours engagés depuis I'ouverture = 274

Nb de Forfaits d’intervention précoce engagés depuis I'ouverture en cumul = 567

Nb de parcours mixtes depuis I'ouverture en cumul = 57

Nb de parcours sortants depuis I'ouverture = 110

Nb de diagnostic de TND depuis I'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 a I’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
recus au 31/12 de chaque année a été officialisé :

Au 31/12/23 =188
Au 31/12/24 =342
Au 31/12/25 = 496
Au 31/12/26 = 650

Projet d’extension d’'une PCO 7/12.

+ Collaboration autour du parcours santé mentale du mineurlgl LI F = 1] 3 1]

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 modeéles des Déclic d’Occitanie), validation par le COPIL Extraordinaire PTSM du 14/03/24 de
financer a titre expérimental pendant 1 an renouvelable une fois (validation pour la deuxieme année
par le COPIL PTSM du 29/04/25). Objectif d’ARPEGE : améliorer la coordination des interventions en
pédopsychiatrie.

COPIL ARPEGE 10 a fin octobre 2025

Organisme

Membre

Fonction

AASEA SE 10

Myriam BAKOURI

psychologue

AFG Autisme

Marie HUBERDEAU

Directrice du pdle Aubtimisme

APEI

Odile NORMANT

Directrice des coopérations et des partenariats

ARPEGE

Stéphanie WEBER

Coordinatrice dispositif ARPEGE

ASSAGE

Emilie ZIEBA ou Stéphane HAMMADI

Directeur ASSAGE

<D
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Arpege 10 est un dispositif qui vient mettre en lumiere 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 I'éducatif et d’apprentissage.

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

De plus, ARPEGE 10 propose afin de favoriser I'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.arpegel0.fr/ (avec la création d’une
vidéo de présentation du dispositif)

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

Une réflexion est a mener pour la pérennisation du dispositif au-dela de sept 2026 - validation du
COPIL PTSM du 21/10/25 de procéder a une évaluation externe du dispositif afin d’apporter aux

décideurs un outil d’analyse permettant de mesurer I'impact réel du dispositif sur le territoire.

Indicateurs de processus

2022 2023 2024 2025

Nombre de réunions d’échanges entre les partenaires / | 1 4 4 3

COPIL ARPEGE

Nombre de personnes mobilisées groupe action | 26 32 13 13

—>COPIL ARPEGE

Nombre de partenaires mobilisé groupe action - COPIL | 13 13 13 13
ARPEGE
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 pole de pédopsychiatrie
attend le budget nécessaire pour lancer les recrutements du 1 palier correspondant a 2 assistants
familiaux.
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NB : Arrété du 4 juillet 2025 relatif a la définition des modes de prise en charge en psychiatrie et a la
liste de ces modes pouvant étre déployés en dehors du site autorisé en application de I'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 Une
partie partie
Nombre d’assistants familiaux recrutés 0 0
Date de démarrage de l'activité

+ Equipe infirmiere de liaison pédopsychiatrie|

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

<+ Renforcement de 'EMGP Equipe Mobile Géronto-Psychiatrie : filiere géronto-psychiatrie|

Organisation de sensibilisations réalisées par le Dr MONFORT de I’AFAR le 02 et 03 juin 2025 au Centre
Sportif de I’Aube soit 4 demi-journées pour les acteurs du territoire gravitant autour du sujet agé (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 agé.

Présentation de I'Echelle d’évaluation EPADE : cette derniére 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 a tenir face aux différents troubles rencontrés. Cette échelle permet de prendre du recul,
elle favorise la cohésion d’équipe, a un intérét sur la fidélisation des professionnels et est un bon outil
pour prévenir les situations de maltraitance.
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Composition des participants a la formation réalisée par le Dr MONFORT (AFAR) le 02 et 03/06/2024

Etiquettes de lignes -! Somme de Nb En % Etiquettes de lignes !/ Somme de Nb En %

AS 85 33% EHPAD 130 51%
IDE 66 26% Hopital 31 12%
ASH / Auxilaire de vie /., 42 16% Service a domicile 22 9%
Travailleur social 28 11% €D 17 7%
cadre 11 4% CCAS CMAS 11 4%
Autres 7 3% ESMS 10 4%

. Autres 9 4%
Aidant 4 2% focma 8 3%
Coordinatrice de parcot 4 2% Associations 7 3%
Administratif 3 1% pac 6 2%
Psycho 3 1% pmppH 3 1%
Médecin 2 1% RA 1 0%
Total général 255 100% Total général 255 100%

Déploiement du PPP (plan de prévention partagée) : Rappel : Sont concernés les patients hospitalisés
en psychiatrie puis hébergés en EHPAD, le PPP est proposé de fagcon 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 anamnese (histoire
de vie qu’il souhaite raconter a 'EHPAD qui va I'accueillir) = le PPP est transmis avec I'accord du
patient et du mandataire si le patient est protégé.

2025 : déploiement des accompagnements (échanges de pratiques et soutien aux équipes) par I'lPA
de 'EMGP.

A poursuivre le travail sur le parcours en gérontopsychiatrie dont le parcours des personnes vivant a
domicile.

Travaux du groupe action a articuler avec les travaux en cours au niveau du GHT autour de la filiere
gériatrique (en cours) et voir la faisabilité d’intégrer aux réflexions des représentants de la neuro et de

la gériatrie, d’infirmiéres coordinatrices des SSIAD.

Réflexion a 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 a une tension sur le temps médical et a des difficultés
persistantes de recrutement infirmier, I'EMGP a su maintenir et méme renforcer la qualité de ses partenariats,
en particulier avec les EHPAD. Ces derniers expriment aujourd’hui un sentiment d’accompagnement sécurisé, et
témoignent de I'instauration d’une relation de confiance durable.

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

Indicateurs de résultat

2022 2023 2024 2025 (a fin sept.)
File active totale 237 267 292 266
Nombre d’actes 650 776 844 816
File active relevant 163 140 224 206
d’EHPAD
Nb d’actions de 2 15 (2025)
sensibilisation
EHPAD par I'IPA

+ ELP MS Equipe de liaison Psychiatrie Médico-Socia

Equipe déployée en mai 2021 afin de créer du lien pour les personnes de 18 a 66 ans, souffrant de TED,
TND et TSA hébergées en foyer de vie, foyer d’accueil médicalisé et maison d’accueil spécialisée, afin
de faire perdurer les projets de vies. Courant 2023, 28 établissements médico-sociaux ont signé la
convention avec 'lEPSMA 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 IPA3IDE2 ASet 1
AMP et 1 médecin référent pour superviser = les soignhants interviennent en bindme. ELP MS
accompagne les équipes de terrain sur la gestion des TED, TND et TSA, la mise en place de techniques,
d’outils via des sensibilisations adaptées au profil du résident et aux besoins des partenaires. Des
préconisations sont faites aux médecins traitants. ELP MS assure également I'accompagnement et la
réévaluation.

Indicateurs de résultat

2022 2023 2024 2025 a 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 a ce jour, attente projet du pole de psychiatrie de I'adulte et du projet
d’établissement de 'EPSMA.

+ Logement pour les personnes souffrant de troubles psychiques

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

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

Septembre 2025 : Finalisation d’un annuaire ressource interne dont I'objectif est de permettre a toute
personne vivant avec un trouble psychique d’avoir accés a un logement et a 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 : prés 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 a I' EPSMA) a
présenté une approche psychique et psychologique autour de la question de I'habiter. M. Franck
Dorge, secrétaire général de la Préfecture de I'Aube, est venu cléturer cet évenement.
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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/

Malgré I"amélioration de l'interconnaissance, il reste des travaux encore a 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 apres 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 : 'UNAFAM Aube, de I'expérience des MSP et de leur bindbme
soignant en poste au sein de Déclic (Association Aurore), des travaux existants et en cours en adéquation au sein
de '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 I'entraide, elle est reconnue comme
un levier complémentaire au soin apportant espoir, force et courage a la personne souffrant de troubles
psychiques.

Articulation des travaux a 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 I'intégration de ces nouveaux métiers au sein des
équipes

4. Lutter contre la stigmatisation des troubles psychiques en participant a la mise en place d’actions de dé
stigmatisation du handicap psychique (sensibilisations / témoignages auprés des professionnels,
du grand public, lors d’interventions scolaires, dans le cadre des CLS, participations aux SISM...)

L’'EPSMA a répondu courant juillet 2025 a un appel a projet ARS Grand Est dédié a 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 a partir de février 2026).

Les prochains travaux du groupe action sera de, a 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 deuxieme projet MSP. Il est intéressant de
pouvoir proposer différents niveaux d’accés en fonctions des profils des candidats, cependant une
réflexion doit étre travaillée sur la pérennisation de ce deuxieme poste au-dela d’un an.

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

Projet en cours initié par '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 I'outil : Retab.fr (cartographie partenariale des dispositifs et structures relevant du
champ de la santé mentale) — Lancement de I'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.

R Aube (10) nbre d'utilisateurs par Aube (10)
d {tilisateurs: 99 Fiches affilides: 192 (99.48%) tement
100 . 100% E_
-
80 B0%
il B0%
40 40%

* 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 36eme édition avait pour thématique : « Pour notre santé mentale, réparons le lien social ».
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1% page programme SISM 2025 - Aube
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Soit pour cette année 1 400 participants a ce jour autour de 32 évenements 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’évenements 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 27 83 99
impliqués dans le
déploiement de retab.fr
Nombre de fiches 49 161 192
établissements affiliées
dans retab.fr

Nombre de partenaires 36 65 55
impliqués dans les SISM

Nb de participants aux 370 1300 1400
SISM

Nb d’évenements SISM 16 33 32

+ Répondre aux attentes et demandes

Cette fiche ne reléve pas d’un groupe action en particulier, elle est traitée de fagon transversale au
sein de I'ensemble des autres actions.
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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 'EPSMA, depuis
janvier 2022 = couvre I'ensemble des établissements post brevet du département, intégration du
lycée de Sainte Maure a partir de I'année scolaire 2025/2026. Ce dispositif est cofinancé jusqu’a 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 colléges et
lycées du département en complément du dispositif. Le COPIL PTSM du 22/10/25 a validé le déblocage
de crédits PTSM supplémentaire a ceux déja octroyé en 2024 (crédits FEDER passant de 60 % a 20%).

Dde initiale Soit pour 2 ans
FEDER 60% 538 658
ARS FIR 26% 230000
PTSM 14% 127 546
TOTAL 100% 896 204

Dde finale Soit pour 2 ans |Remarques
FEDER 20% 180 000(|Validation en décembre 2025
ARS FIR 26% 230 000|Validé
PTSM 14% 127 546|Validé COPIL 22/10/24
PTSM 40% 358 658 |Validé COPIL 21/10/25
TOTAL 100% 896 2[]4|

179329 soit par année scolaire en complément
2025/2026 et 2026

[TOTAL PTSM 54%| 486 204]

Une réflexion doit étre 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 a une évaluation externe du dispositif
afin d’apporter aux décideurs un outil d’analyse permettant de mesurer I'impact réel du dispositif sur
le territoire.

NB : IDEO a fait I'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
Francaise de Santé Publique

Page 27 sur 34



Indicateurs de processus

2021/2022 2022/2023 2023/2024 2024/2025
Nb de professionnels 71 (1 séance 253 (1 séance 134 (2 séances NA
formés de 3 H) de 3H) de 6H)
Nb d’éleves sensibilisés 704 1663 3342 3259
Respect du budget oui oui oui oui
Respect du calendrier oui oui oui oui
Satisfaction éléves 90% 94% 94% 97%
Satisfaction professionnels 90% (taux de 93% 98% NA

retour 58 %)

= Amélioration continue du site ideopsy.fr

=>» Article scientifique en cours de publication.

Exemple de poster élaboré dans le cadre des interventions IDEO

Santé mentale :
en parler peut
sauver !

Besoin de parler ? On t'écoute...

Plavkeiss stebucd 2ot & b dllspealtion em fonidin S b o T B tseran. osjile fne

SLoUtE witenbive o Dienweitigale, Mus dliofes s wweideapse. i

M.H(r ! E’“"E-\LS Pp iz m Thes m 55’" R

L= L of O BEE 5
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Participation active au SISM 2025 de I’équipe IDEO lors de la soirée patinoire du 16/10/25 qui a accueilli
500 étudiants dont 150 jeunes qui ont joué a 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 a compter de janvier 2026 sur 4 établissements pilotes (2 colleges et
2 lycées ruraux et urbains dont deux établissement privé) avec le recrutement de deux ETP
supplémentaires.

Intervention programmée au printemps 2026 a la demande de la MSA, dans le cadre du plan mal étre
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 a déployer le
dispositif VIGILANS/VIGITEENS aussi bien sur le secteur hospitalier qu’en extra hospitalier.

Suivi du déploiement de VIGILANS/VIGITEENS en 2025

Lieu Nb de patients recensés janv-25 | févr-25 | mars-15 | avr-15 | mai-25 | juin-25 | juil-25 | ao(t-25 | sept-25 | oct-25 | nov-25 | déc-25 TOTAL

Trayes Depuis LUP 72 / EPAULE B & 16 8 4 2 8 10 4 76

Brienne le Chateau Drepuis les Ellipses I | v]

Troyes Depuis les Urgences du CHT 1 3 2 2 1 [ | 2 1

Troyes Depuis la Pédiatrie du CHT B 3 13 4+ n ‘ 8 l i 2 1 51

Romilly sur Seine Depuiz les Urgences du GHAM 2 . 1 2 [ | 2 13

Trayes Psychologues liberales ]
TOTAL Aube 19 13 33 20 16 ' 0 F 10 14 7 152
TOTAL Champagne Ardenne 104 84 134 . 4 ! 95 10 83 i 8 856

03/07 sensibilisation Ellipses

VIGITEENS 27/03/75 présentation VIGITEENS DSCEN

Recensement VIGILANS Aube et Champagne Ardenne par mois - 2025

AANV-28 FEvR MAARE-25 AR5 Mal-25

2023 2024
Taux de penétrance Aubs | 31% 4%

ADOT-25 S

———TOTAL Aube i TOTAL Champiag
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Dates clés Prévention Suicide

27/03/25 - Sensibilisation VigiteenS a la DSDEN (Equipe Vigilanseurs de I'EPSMM)

03/06/25 - Sensibilisation Prévention du suicide auprés des professionnels de santé de la MSP
de Piney (Dr PARISOT)

03/07/25 - Sensibilisation VigilanS a I’équipe des Ellipses (Equipe Vigilanseurs de '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
auprés 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 Etre Agricole)

A venir:

2026 - a 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 aupreés des éléves aides-soignants IFSI de I’Aube
(62 éleves) (Equipe Vigilanseurs de 'EPSMM), programmation en cours d’une session pour les
éleves infirmiers.

2026 - Organisation d’un événement spécifique en 2026 autour de la place du soignant dans

la prévention du suicide a 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 (a fin
sept.)

Centre 3114 Nancy*
Appels provenant de
I’Aube

210

261

232 (afin
sept.)

* Attention ces chiffres sont ceux des appels provenant de I'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 a 21h
ensuite les appels basculent sur les centres 24/24h. Donc ces chiffres peuvent donner une tendance

mais ne sont pas exhaustifs, loin de la (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

I’évaluation du PTSM 1.0, la mise a jour du diagnostic et I'écriture de la nouvelle feuille de route du
PTSM 2.0 en y intégrant une nouvelle gouvernance dés le prochain COPIL PTSM du 05/05/2026.

Rétroplanning du PTSM 1.0 au PTSM 2.0

2025 : 2026 12027
oct. | nov | déc | janv | févr imarsi avr | mai | juin | juil {aoltisept: oct | nov | déc | janv

Validation de la méthodologie 21-o0ct

Définition de la nouvelle gouvernance -
instructien ministérielle 2025

Préparation et envoi questionnaire évaluation par
mail aux partenaires

Réunion de lancement présentant la démarche en
. S05
semaine 05

Phase évaluation 6 groupes de travail
/ 6 priorités nationales (méthodo ANAP)

fer COPIL PTSM 2.0 (restitution pré-évaluation) debut

Consolidation évaluation et mise a jour du
diagnostic

Phase construction de la feuille de route
(lancement de nouveaux groupes de travail)

Finalisation du PTSM 2.0

2éme COPIL PTSM 2.0 (validation PTSM 2.0)

Validation du PTSM 2.0 par les différentes
instances et signature du CTSM 2.0

Lancement de la phase de mise en ceuvre du
PTSM 2.0 (séminaire de restitution ?)

Travail partenarial

| Stratégie

Rappel des enjeux du PTSM 2°™ génération
Les pistes et thématiques a 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 a 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 séveres et persistants

Réaffirmer la place des addictions et des TND, travail en profondeur a mener sur I'accompagnement
social et médico-social en partenariat avec le sanitaire (« parcours de vie ») et la réduction du recours
a l'isolement et a la contention.

La dynamique PTSM est a 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 | TOTAL
01/10)

Nb de | 88 162 154 223 627

personnes

formées PSSM
STANDARD sur
le département
de I’Aube

Nb de 12 12
personnes
formées PSSM
JEUNES sur le
département de
I’Aube

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 I'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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Qui ?
Les partenaires du

territoire, une gouvernance :

un groupe projet, un COPIL
et un comité de suivi

Pourquoi ?

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

Comment ?

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

ou?
Sur Pensemble du
département aubois

Quand ?
2022-2027

Quels moyens ?

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

Coordonnatrice PTSM
Sandrine Chaffaut

sandrine.chaffaut@hcs-sante.fr

07 86 4710 20

N2
SYPTSM10
iy GELY

Favoriser le recrutement
de psychiatres

Favoriser le recrutement de psychiatres

Coordonner, coopérer
et travailler en réseau

Coordination parcours santé mentale Adultes

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

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

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

Communication et articulation des dispositifs

Prévenir et promouvoir
la santé mentale

Prévention en santé mentale chez les jeunes
Prévenir les risques suicidaires

LE DEPARTEMENT



