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Rappel sur | a feuille de route de la santé mentale
et de la psychiatrie et son évolution

La situation des personnegvant avec degroubles psychiques en France est préoccupante. La
demande de soins est en augmentation constambdéamment pour les troubles anxiodépressifs, les
psychetraumatismes, les troubles du comportement, les addictions.

Ces troubles appartiennent aux causes principales de morbidité et de mortalité. En effet, selon I'OMS,

1 personne sur 4st touchée par des troubles psychiques a un moment de sa vie.

Or, la prévention et les interventions précoces sont insuffisantes et tkagnostics trop tardifs.Les

ruptures de parcours sont trop nombreuses et entrainent une détérioration des trajectoires de soins
Si RS OGAS® [ QAYAaASNIA2Y a20AFtS SaG fQlF 00sa t dzyS
choix des persores sont insuffisants, ¢& stigmatisation relative aux troubles psychiques est encore

trop prononcée.

Le contexte estégalementY | NJj dzS LJ NJ RS&a AyS3IFfAGSa AYLRNII y(
professionnels présents sur les territoires, par un graidsexial dans la prévalence des troubles et par

RS&4 NBLRyadaSa KSGiSNRIsySa YraasSa Sy dzdzNB LI N f Sa&
Il convient de préter une attention particuliere aux populations les plus vulnéralplesamment les

enfants, adolescents et jeunes, les populat en précarité sociale, les personnes agées, les personnes

en situation de handicap, les familles nécessitant un accompagnement a la parentalité, ou encore les
personnes placées sowmsain de justice.

Les deux années daepandémie SARS0oV2, par ses ntiples effets systémiquesnt vu se détériorer

fSa AYRAOIGSdzNE RS alydsS YSyidrtS RS fF LRLJzZFGA2
en particulier en pédopsychiatrie. Les vulnérabilités piepulatiors et de notre systéme de soing s

sont ainsi trouvées révélées. texonnaissance de ces enjeux et une forte msdilon des acteurs ont

conduit ades enrichissements de la feuille de route santé mentale et psychiatrie.

La feuille de route de la santé mentale et de la psychiafpigsentée le 28 juin 2018 QA Y A ONR G S
cohérence avec les objectifs de la stratégie nationale de santé

9fttS I O2YYS 202SO0ATa ftQFYSEA2NI A2y RS& O2YRAL
des personnes vivant avec un trouble psychifjue f QF YSt A2NI GA2y RS f QF OO
accompagnementsAing, elle décritune approche transversale de la politique de santé mentale,
territorialisée dans le cadre des projets territoriaux de samgntale, dans une dynamiqueRaler

@S NE mpoBeimeR.QS

Aux37 actionsdécrites dans la feuille de routeifialed 2 y i @ S y dd8sactiegnidsi@8 cirG &8N

de la Santé et des Assises de la Santé Mentale et Beylehiatrie ce qui a mené a en modifier la
numérotation Les correspondances avec la numérotation du précétian du 21 janvier 2021 sont

indiquées (mention ex-action) de mémdj dzQl SO I ydzYSNRBOlI GA2Y RSa Y
(mention «mesure xxx des Assiyes 2 dzNJ f | LINB & SR/GiH dilAy23/S YRSS/ (i 2 Q S/iRldia
toutefoisla structuredestrois axednitiaux

@ Promouvoir le bien étre mental, prévenir et repérer précocemda souffrance psychique,
et prévenir le suicide

@ Garantir des parcours de soins coordonnés et soutenus par unieoén psychiatrie
accessible, diversifiée et de qualité

@ vsiA2NBNI £Sa O2yRAGAZYAa RS OAS S RQAYOL dzaA
situation de handicap psychique.



Les trois axes de la feuille de route santé mentale
et psychiatrie
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Gouvernance générale de la feuille de route santé
mentale et psychiatrie

Par décret n° 201380 du 29 avril 2019| a étéinstitué, auprés de la ministre des solidarités et de la
santé, unDélégué ministériel a la santé mentale et a la psychiatrie

Le délégué ministériel & la santé mentale et & la psychiatrie est chargé de mettidzlb Bratégie
YIEGA2Yy S Sy FIF@SdzNJ RS I aryids YSyidlrtsS Si RS tt
territoires, de contribuer & accompagner les évolutions de la psychiatrie afin de développer des prises

en charge de qualité, diversifiecdslSNB 2 yy I £t AaSSa Si FO0O0SaaArofSa t fQ

A cette fin, il a pour missions

¢DQSYGNBGSYANI RSa SOKIFy3aS& NBIdA ASNER | #SO tSa RA
par la santé mentale et la psychiatrie, et notammer#t &ssociations des usagers du systeme de santé

et les associations des familles de personnes souffrant de troubles psychiques, les professionnels
médicaux, paramédicaux, médisociaux et sociaux et leurs organisations représentatives, les
FTSRSNI (NH2 WS aRSGA 3ISadAz2yylANBa RQSGlrofAaasSySyida
médicosociaux, les doyens et les conférences universitaires, les administrations et organismes
compétents;

¢DQF LILI2 NI SNJ £ Sa SOf | AdidzAddEastraidggi nfiodale eigfalait de lasamid 4 S Sy
mentale et de la psychiatrie en contribuant a améliorer, soutenir et diffuser les connaissances
scientifiques, les bonnes pratiques, les innovations et les modalités organisationnelles efficientes

¢ De coordonrer la mise emzdz@ d&la stratégie en faveur de la santé mentale et de la psychiatrie et

RQIFI O02YLJ IySN) a2y RSLI 2ASYSyd RIFEya fSa NBIA2YyA S
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Santé Mentale et de la Psychiat@SSMPRS @ y G  SljdzSt Af SadG NB3IdzZ ASNS
RO @1 y 08 Y Sy lidzdanefih feulerds tofe Sy

Par dcret du 3 mai 2019e Professeur Frank BELLIVI&Rté nommédéléguéministériela la santé

mentale et & la psychiatri@zuprés de la ministrdes Solidarités et de lafté.

Docteur en médecine etreneurosciences, Frank BELLN\d&R hef de Service
Déparement de Psychiatrie & Médecindddictologique du groupe hospitalier SaittouA -&
[ I NA 02 &% N¥ikdarParis



Le mot du Délégué Ministériel a la Santéeltale et a la psychiatrie

Cedocumentprésente 184y S | Ol dzr ft A&l GA2y RS fQSGFG RQlF @FyOSY
de route « santé mentale gisychiatrie » depuis sa présentation par la Ministre des solidarités et de

la santé, le 28 juin 2018. Un chemin important a été parcouru, dans de nombreux domaines, grace a
dzy S Y2oArftAaal GAazy O2tt SOGABS SEOSLI or26¢fifirBel S T 2 dza
LINA2NRAGSA RS &l ydS Lzt AljdzS ljdzh az2yid |F02NRSSa
YSNAGSYydd 55Sa NBTF2N¥Sa RS F2yR Si RSa AygSaidAraa
SiS Sy3drasa RSLIzA & HROKYWZAS LINRIDd ey SE2 IR diNdzRA ENIS NX
2 dza lj dzQ Smyesunesissups du Ségur de la santé des Assises de la santé mentale et de la
psychiatrie des 27 et 28 sephbre derniers(cf. Annexe finanére en fin du présent documend) / QS & {
donc undocument substantiellement enrichi par rapport aux années précédentes qui est présenté ici

Dans le contexte des redoutables difficultés structurelles et conjoncturelles que doit affronter notre
systéme de soins, cette mobilisation et les jalons atteans2021 ouvrent la voie a la refondation

RQdzyS LRftAGALdzS RS alyidsS YSydalrtS Si RS Lla&OKALF (]
temps. Les acteurs y sont préts : personnes concernées et leurs familles, soignants, professionnels de

f QI OO 2mehtlsacialSet médicosocial, décideurs politiques, administrations et institutions
publiques etLINA OSE§ X OSGGS LISNBLISOGAGST fQlFLYYSS HAHM
O2y ONBGAAS dzy ydiondiitBlement pagrdimnégdas mR<Es nouvelles inscrites

I dz { S3dzNJ RS I {lyi{iSs LdzA&a | dzE ' 8arasa RS 1+ {1
ont renforcé cet engagement collectif et la reconnaissance de la santé mentale comme enjeu majeur

de santé publigue, indissociable th santé somatique.
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pour la santé de chacun ainsi que la vulnérabilité de notre systéme d& Soiny 2 dza NJ LILISE f Sy
RSa OKIYGASNR ljdA NB&aGSYd RSOIyG y2da S ljdA NBC
/ SG Sy3ar3asSySyidz 0QSaid RQI lazNMRuOBlirdds ARideeLiNgE 3 A RSy
ministresde la santé quiessont succédét dont la détermination en faveur de la santé mentale et de
fl LIAEOKAIFIGNRS yQF FILAG 1jdzS AN YRAN® WS GASya S
Nationale de la Psychiatret du Groupe Opérationnel de la Psychiatrie (G@®) administrations,
RSa !'w{3X RSa O02tfSOGAOAGSa GSNNRAG2NAIfSasz RSa LJ
des personnes concernées ont également une voix qui porte de plus en plus, ce qui est un autre signe
important de cette vitalité. & mobilisation interministérielle en faveur de la santé mentale
(Agriculture, Enseignement Supérieur et Recherche, Fonction Publique, Travail, Education Nationale
Intérieur?20 Y NJj dzS dzy G2d2NYyIFyd OSNER fI NBO2yylAaal yoSsS
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Enfin, la placele la France dans la défense des Droits des personnes a, cette année, été hautement
NBFFFANNSS &ddzNJ 1 a08yS AYyiSNYyFraGaAz2yltS £ Q200! a
en octobre dernier et de plusieurs événements que notre pays orgdaise le cadre de la Présidence

CNI yeel A4S RS Q! yA2Yy 9dzNBLISSYyS &adzNJ £ S LINBYASN 3

55& OKIy3aSySyida RS LINFRAIYS RIya fQ2NBIFYAAl GA;
innovations dans le cadreles appels a projets nationaux déploiement de la Réhabilitation

t ad0K2a20AFtS owt{0 RIya S OFRNBE RQdzyS RSYI NDK
données probantes ; déploieant des Infirmiers en Pratiques Avancées (IPA) formés en santé mentale;
LINKAS Sy OKFNHS kleNséahces cher deNdsyrHolSguelvelbpbeant des
coopérations publigrivé, sanitairemédicosocial pour ne citer que les principales

La crise Covid a également permis de révéler un enjeu majeur des réformes de notre systeme de soins,

en pariculier pour la santé mentalscomment atteindre les publics les plus difficiles a atteindre, qui

a2yl OSdzE ljdzA Sy 2yi RS {LE @&l foSpasdringsearshdbtpifdy (4 R
handicapT LISNE2yy Sa Sy aaiiidz i, mpysantsRosblicdBI NA GS S RQS

Dans ce contexte terriblement mouvant, de nouvelles perspectives sont ouvertes :

- Mise en place et déploiemenpar les acteurs locaudes Projets Territoriaux de Santé Mentale

(PTSM), pour offrir des parcours de soins&ehts par la mobilisation concertée de tous les acteurs
impliqués dans les territoires ;

- Mise en place des deux grandes réformes structurantbsancement et autorisations en

psychiatrie- qui vont mettre a la main des ARS et des acteurs territodasxoutils de pilotage rénovés

L2 dzNJ F YSEA2NBNI f QF RSljdzZt A2y SYGNB o06Saziay SiG 2FFN
- ' YSEA2NXGA2Yy RS fQFIGONI OOGAGAGS RS y2a RA&AOA
RQ9 (G dzRS & { LISOA f AmB{S®E: StyQl dAY¥SKAFGNRY &RSa o2yl
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- Prise en compte du numérique en santé mentale comme levier de transformation ;

- 5STAYAUAZ2Y RQdzyS L2 A i AshadeSur IRsSIétdrdNipuisSIy [a 4aBt§” | Y 0 7
YSyiartS SG Gralryd € QF LIWINRPLINAIFGAZ2Y RQdzyS Odzf G dzNB
O2yOAl2eSya LI NI fQAYUSNNYSRAIFANBE RQdzyS | LILINE OKS A
- Promotion et défense dedroits des patientsR2y G 2S5 NI LIJISt € S |j dzQAf a 2
ONRAGSNBE RS 2dASYSyYyid RS tQFYSEA2NI A2y RS y20iNB 3
conduite du changement.

ldz G2GFts £8a FOFHyOSS8a RS HAanwm Ylefaglaida hfoyitd € S LI
RS&a | OtAz2ya RSONARGSAa Rlya fF FSdaAattS RS NRdziS
LINBFAIdNBY G €S RSo0dzi RQdzyS NBF2yRFEGA2y Si RSY2Y
leurs représentants, des administrationtsdes collectivités territoriales, & conduire le changement et

b 2FFNANI I dzE RS OARSdzNB  lAiRdela de AalpalzSik dedzmkés pridiltairds2 Y LJ2 c
que nous décrivons dans cette synthése, nous rdes ISR 2 dzo £ SNJ , RQASEaERNAI2 y
RQA Y @S a (pdusindiebxypéyeinirles handicaps psychiqu&si £ 2 NA |j dpQukstindre laa 2 y 0 -
RSY2yaidNI pouknyf étig uzdiksds versun rétablissementS i 1j dzS  QAY @S a i A a3
rentable (en réduisant les codts directs et indirects de @hqglogies).

En bref, agir sur les déterminants de la résilience (des personnes et des systémes) qui permettent de
transformerles vulnérabilités eforce.

Frank BELLIVIER



Axe 1 : Promouvoir le bien étre mental, prévenir et repérer
précocement la souffrance psychique et prévenir le suicide
(pil ote : Direction Générale de la Santé - DGS).

Gouvernance

Lacommission €romotion du bien étre mental et prévention de la souffrance psychiqgué QS a i NI dzy

deuxfoisen 2021avec pour missions :

® DS AdZAGONB SiG O0O02YLI Iy SNJI | Plomd&ivoi Iy bietzén® NB
mental, prévenir et repérer précocement la souffrance psychique et prévenir le suleide
feuille de route santé mentale et psychiatrie,

® De préparer la restitibn annuelle des travaux des différents groupes de travail devant le
comité stratégique de la santé mentale et de la psychiatrie,

RS:

®EHEH RS FIANB SYSNHSNJ RS y2dzStftSa YSadaNBa Si |

comité stratégique, afin de fairevéluer la feuille de route.
La Commissioa consolidé ses travaux slgEs actionssuivantes:

® Lutte contre la stigmatisation (action yavaill SO f Q! 3a20Al GA2y RSa
construire une brochure plaidoyer a destination des @usicipaux sur la santé mentale,

Formation des étudiants aux premiers secours en santé mentale (action 4),

®

® Miseen placedef QS E LIS NA ESyténtoiii drganyisant le repérage et la prise en charge
de la souffrance psychique chez les jeunes de 1lam1action 5)

®

al

Mise & disposition des agences régionales de sa®y Sy aSYof S RQlFI OGA2Yy a

prévention du suicidéaction 6)

Mais une adaptation des actions de promotion de la santé mentalétéindispensable face a la ces
sanitaire liée da pandémieCOVIBL9.

9y SFTSG> RSLHAE €S RSNYASNI GNAYSAGNB Haunz £ QAY

la population est devenu un sujet majeur, notamment la santé mentale des enfants et des jeunes

R2yid 84 SO dRASYY (a3 qy 0] SOAYWSHRINN & AG2NB OdzS A £ NB 3 dzf A SN
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institutionnels (Santé publique France, Education matle, Justice dont Protection judiciaire de la

WSdzy $3a8s 9yasSAadaySYSyid &adzZISNRSdNNE ! INR OdzA § dzNBS L

Les Assises de la santé mentale et de la psychiatrie, qui se sont tenues en septembre 2021, ont

renforcSSa f QSy3aAFIASYSyid Rdz D2dz@SNYSYSy il LJ2dzNJ € al yi



Les mesures annonceées (cf. dossier de presse des Assises) et portées par le Président de la
République et le Ministre des solidarités et de la santé concernent tous les milieux et tous les
secteursget font une part a la promotion et a la prévention en santé mentale

@ Mesure 1. Assurer une communicatiagrand public réguliére sur la santé mentale

@ Mesure 2 Mettre en service le numéro nationgtatuit de prévention du suicide

@ Mesure 4: Faire dda santé mentale une priorité permanente Comité interministériel pour
la santé

® Mesure 11 Définir une stratégie multisectorielle de déploiemendes compétences
psychosociales t { 6 R2y (G t f QS02t S0

@ Mesure 12 Développer des premiers secours en sangntale danstous les secteurs de la
société

@® Mesure 13 Faire émerger un acteur en charde la coordination de la santé desl3 ans.
ISa YlFIAazya RS ftQoy¥Flyd Sié I FFLYAEES

Ces mesures ont été intégrées dans le cadre général des actions de la ferolldedestracées dans
le présent document.



Actions

Promouvolr le bien étre mental

Action 1 : Renforcer les compétences psychosociales

Enjeux et objectifs

Lt Sad I d22dz2NRQKdzA Sl of A aOASyidATA |gampéresdegsi | dzS
psychosociale§CPSparticipent § SA Y SYSy (i t f état de)NiBngtre @tipeuyentRt®e  Q
mises en place dans tous les milieux de pietite enfance,école, études supérieures, éducation,

travail, etc)] Q206 2SO0 A F Susdile B rGemBrBpodsiBlét RA T T

Actions réalisées ou en cours

® [ édgagementle développer une stratégie nationale de développement desadi?s un nouvel
élan aveda mesure 11 des Assisds la santé mentale et de la psychiatrie de septembre dernier,
qui prévoit deco-construire une stratégie multisectorielle de développement des CR8s
travaux, pilotés par la Direction Générale de mt8 Rl ya S OF RN3 RQdzy 02Y
associantde nombreux partenaires2 yiT SiGS t I yOS | SO f(SmegeSOGAT
Nationale pour le développement des CPS chez les enfants et les jeurg®naar trimestre
2022 Elle couvre une période d& ans (2022027), dans une visionde long teme et
générationnelle.

@ Un séminairex Développement des compétences psychaales des enfants et des jeungsur
favoriser un déploiement national 2 NBAFyAaS LI NJ {FydS Lizft AljdzS C
décembre 2021. Il a réuni prés de 20pArticipants dont pour moitié des professionnels de
f QSRdzOF A2y ylIGA2y S SiG F LISN¥YAa RS FIANB S

@ Un référentiel national est en cours de finalisation par Santé publique France, pour le premier
trimestre 2022, a destination deAR$Sdes académieset de tout autres acteurs de terrain (CAF
conseil départemental, etc.XCe document présentera un état des lieux des connaissances
scientifiques sur les CPS et les programmes destinés a les développer. drsplété& par des
3dzA RSa 2LISNI GA2yySfa LRdz2NJfS RSLIE2ASYSyd RSa /



Action 2 : Développer des actions de prévention de la souffrance
psychique au travail

Enjeux et objectifs

Longtemps éludée, la question de la souffranc® @ OKA lj dz8 | dz G NI @F Af Said |«
probleme de santé publique. Au nombre des professionnels touchés, ceux de la santé (secteur sanitaire

et médicosocial) sont particulierement exposdsf & Q| @R ¥ LRaRdFERTioRet la prise en

charge des risques psyctsociaux deces professionnejst notamment des syndromes apparentés a

f QSLIzZA aSYSyYy (G LINRPFSaarazyysSt

Actions réalisées ou en cours

[ a@tionen courscible prioritairement les professionnels de santé erewll en établissementsiont

les établissements sociaux et médmuociaux. Elle est pilotée par largtionGSy S NI OfBe dBS f Q
Sins (DGOSh traverst Qh 6 a SN 62ANB RS I ljdzr £ A0 Q01RI®s GAS |
actions concernet les étudiants en médecindes syndicats, le personnel des EHPAD, etc.

Pour le champ médiesocialdzy S Ay a i NHzOGA 2y | SGS Lzt ASS wmT 2dzA
RQdzyS aiGN}G§S3IAS RS LINBY2GA2Yy RS f I | dzI Bokiadus RS @A
(EHPAD et établissements accueillant des personnes handicapées). Elle prévoit notamment le
regroupement de 6 a 8 établissements médsariaux lancés dans un processus de formagiction

centré sur des actions expérimentales visant la recherche conjoini gigalité de la prise en charge

et de la quéité des conditions de travailCes clusters permettent de favoriser les échanges de
pratiques inspirates en travaillant en commures régions (ARS et ARACTSos¢ structuréespour

un lancement des clusteraédicosociaux entre décembre 2018 et janvier 2019

La 3™ réunion de la commission nationale QVT a eu lieu le 11/12/2018 epreraiére réunion des

référents QVT des ARS a été organisée le 17/12/2p48r dresser un premier bilan de ces actions

Lacrise Covid qui a dominé toutelesannées 2020et 2021a mis au premier plan la souffrance des
personnels sanitaires et médiesociaux soumis a un stress particulierement éprouvantlatement
affectés psykologiquement

- Une recommandation spécifique dia cellule de crise ministériellé LILISE I yi € QFr GGSyd
santé desoignants a été diffusée arovembre2020;

- Les moyens ont été renforcés pour mieux les accompagner, via le développement de
LIX I 6§ STF2N¥Sa RQSO2 dzi S daRsIecars &iBéghr e 168Sant@lBglidie’ Nbel v
RQ! NBESY OS aSRA CTRMRRUEIDK 20fA2y3iSdrlogies NI A S NJ

- [ QhoaSNBIFG2ANS RS fI vdzZa ftAGS RS +AS Isozald NI @I A f

publié pour sa part le 15 décembre 2020 esem lignesur le site du ministere des solidarités et
de la santédes « Repéres pour les pratiquedace a la situation induite par la COVID 19.
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1) Les points esstiels pour essayer de préserver la santé des professionnels des établissements
sanitaires, sociaux ou médisociaux et du domicile.

2) Ce qui contribue a la qualité de vie au travail et en fonde la démarche

3) [ QSy OF RNBYSy i SiG dzy a2dziASy LI NIAOdz A SNJ | dzE
stage ou mis a disposition pour renforcer les équipes afin de favoriser leur intégration dans le
collectif detravail et préserver leur santé.

4) [ QA Y G S Migrienam®sSat exploiter et faire remonter leurs expériences de terrain
O2y OSNYIyd fF LINR&AS Sy OKI NBSN®iIDsantesydusfr £ € QI
L2 dzNJ £ S& LI NIF3ISNJ adzNJ £ S aAdGS RS f QhoaSNDI G2
mutuels.

/] Sa O2yaSAafa &Ql RNB s-@m&ngdia titredirttlividudNg) FabxaréspodsableS led S dzE
institutions, gouvernances hospitalieres, chefs de service ou chefs de pdles, responsables
RQSGFrofAaasSySyida LINARGSA yauy reshaamds ids tablisgedent® 2 Y Y S|
médicosociaux (lll) et aux professionnels intervenant en ambulatoire (1V).

{ QI 3 A & situgtion pR&cupahte des étudiants et interrseen santé le ministre des Solidarités

et de la Santé, Olivier Véran et la miresde I'Enseignement supérieur, de la Recherche et de
I'Innovation, Frédérigue Vidaint adressé a I'ensemble de la communauté hospiaioversitairele

18 mai 2021un courrier« engagement total : tolérance zéro » concernant les situations deétral

de ces étudiants. lls ont demandé aux directeurs généraux d'agences régionales de santé, aux recteurs,
aux présidents d'université, aux doyens et aux responsables d'instituts de prendre sans délai les
mesures conservatoires qui s'imposent afin de protégegltudiants en rappelant que la communauté

a besoin aujourd’hui de signaux fortSrace a cet engagement colleatiés acteurs locausur ces

enjeux et graceaux signalements des étudiants et internes en samds, mesures conservatoires, des
retraits dagrément, des retraits de chefferie de service ont été prised@& i S RSNV ASNI S
place d'un «dispositf de sanctions graduées pour «lutter contre lesdérives manifestes des
établissements de santé qui ne respecteraient pas le tempsadaitrdes étudiants et des internes, a

été annoncé pour 2022.

Enfin la mesure 3 des Assisagrévu de renforcer la prévention de la souffrance psychique dans le
monde du travaildans son ensembledans trois directions complémentaires

1° Adapterlesr Sa dzNE& RQdzZNEHESYy OS t 18 a2NIAS RS ONRaS RS
Tout au long des phases de confinement et déconfinement, le ministere du Trélatlosé plusieurs

outils pour aider les employeurs, les salariés et leurs représentants a prévenir les risques de
O2y il YAYFGA2Y Sy SyYyGNBLINAR&S SO IRIFILIGISNI f Q2NBI YA &
virus : protocole national pour assurer la santé et leusiéé des salariés en entreprise, fichamseils

par métier, guides, questiorgponses, etc. La santé mentale a été identifiée comme un enjeu majeur

RS I &a2NIiAS RS ONR&aS: ldzaair fQSyasSyoftS R&E 0Sa 2
en compte, dans une démarche impliquant employeurs, services de prévention et de santé au travalil,
partenaires sociaux et salariés.
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2° Poursuivre les efforts de prévention des risques psychosociaux (RPS) au travers du 4e Plan santé

au travail :

Le 4e Rin santé au travail (2022025),feuille de route du Gouvernement en matiere de santé au

travail, a été présenté le 14 décembre 2021 comporte des actions en matiere de prévention des

risques psychosociaux et de prise en compte de la santé mentaleoutissseront mis a disposition

RSa SYLX2eSdz2NR SiG SljdzalLlSa RQSyOF RNBYSyid L}RdzNJ £ S
AYyGiSANBS® [ QSy2Sdz RS I LINBaSNBIFdGA2y RS I alyids
est également prisencomipS Y fS& GNJ Ol dzE YSySa LI N £ Q! 3Sy0S
O2yRAGAZ2Yya RS GNX @At o! yFOGU0 LI2dzNJ LISNXYSGGNB | dzE
mise en place du télétravail (isolement, etc.) seront poursuivis ;

> Par ailleus, des annuaires régionaux de professionnels de la prévention et de la lutte contre les RPS
seront accessibles ;

> Enfin, de nouveaux outils seront développés pour permettre aux employeurs, salariés et leurs
représentants de mieux prendre en compte lg/llie SY i NB f QS@2t dziA2y RS f Q2 NH
a distance, transformation numérique, mutations économiques, pratiques manageériales) et les risques
psychosociaux.

3° Renforcer le role des Services de prévention et de santé au travail (SP@&jiére de prévention

des risques psychosociaux et de promotion de la santé mentale

Les prés de 800 services de prévention et de santé au travail (SPST) sont des acteurs de proximité au
service des employeurs, des salariés et de leurs représentant§ grésa a dzNJ £ QSyaSyoft S
La loi du 2 aolt 2021 pour renforcer la prévention en santé au travail prévoit la création, au sein des
SPST, de cellules pluridisciplinaires dédiées a la prévention de la désinsertion professionnelle. Elles
meéneront notanment des actions de prévention des risques psysbciaux, facteur de désinsertion
LINEFSAaaA2yySttSed /Sa OStfdAZ Sa aQF LIJzA SNRBY G adzNJ f
etc.) et les professionnels de santé compételities seront n@mment le relaigle leurs actions de
sensibilisation. La certification des SPST, prévue par cette méme loi, donnera lieu par ailleairs a
FOGGSYOGA2y LI NOHAOdzZ ASNB Sy YIFIGASNBE RQIFOGA2ya NBf
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Action 3 : Informer le gran d public sur la santé mentale (lutter
cont re la stigmatisation)

Enjeux et objectifs

IS YIyljdzZS RQAYTFT2NXIFGA2Yy Sy albyidsS YSyidlrtsS Sa tF ai
perte de chancecar ils entrainent un retardiu diagnosttx a2y i dzy 206a il Of £ ¢
O2yGNROGdZSSY G | dz YIyljdzS RQAYyOf dzaAz2y &2 OAlafluBe RSa LJX
contre la stigmatisatiommplique des actions a différents niveaux, a¥emtégfation de la promotion

et prévenion de la santé mentale au sein du site de Santé publigamce f Q2 NBIF yAal GA 2y
événement nationatontre lastigmatisation en santé mentaley A & | dzaaA f QAYLX A Ol
locaux de santé mentale

S
R

Actions réalisées ou en cours

@® Concernantl 6i nf or mati on en :sant® mentale
Face a la détérioration de la santé mentale de la population, Santé publique France a lancé plusieurs
campagnes de communication en santé mentale a destination de tous en 2021, visant & dédramatiser
fS NBO2dzNExsdinsf QF ARS S I dz

0 Une campagne Santé mentale et coronavirusErLJ: NI S NI  Saipyfed» fancBeS R avril 2031
Lt aQlF3aixd RQdzyS Oldanslesingdi (rald etd\d)gestinatioh duigand jpubl,y”

avec une attention portée aux 8n | YA ® [ Q2 0By laiparoleSaapres &eQsdry O 2
SyiG2dz2Ny 3S> RQdzy LINRPFSaairzyySt RS alyids Si RS N
existants.

o Une campagne ciblant spécifiquement les adolescents-{¥1ans) «2 Q@ane a » lancée en juin 2021
dans les réseaux sociaux
[ OFYLI 3IYyS T 2QSy LI NX S t ndelacrisdsaaibirezsor taSaniéA ¥ RS
YSyiartS RSa IR2tSaoSyda Sy tSa AyOadlyd £ LI NISN
a distance Fil Santé Jeunes, et notamment en privilégiant les services en ligne-de celui
[ QF & a 2Njklinedla’m2né une campagne de sensibilisation des étudiants a la santé mentale sur
f S4 NBaSldzE a20AldzE FAY wnunz | @SO fQl LIJzA RS f

Le site Internetdu Centre national de ressources et d'appui aux Conseils locauxnte iseentale
(http://clsm-ccoms.org) continue de recensedles actions de promotion de la santé mentale et de
fdzidS O2yGNB I AGAIAYFGA&lF EA DN YINRYS dAY { dddiMB A RN

stigma  pour guider les actions visant a lutter contre la  stigmatisation
(https://lwww.psycom.org/agir/lactioranti-stigmatisation/legpsanti-stigmal).

Le site rénové duPsycom (https://www.psycom.org, & QS & (i alixRdedoiisSde la crise, en
NELISNI2NAFYG SG OFGSI2NRAlFyYyd 834 NBA&A2dNDSE dzii At
83 tAdysSa RQOSO2dziS 63SYSNIfAAGSA 2dz ALISOALE AASSE

Lamesure 1 des Assesa prévu de renforcer ces actions visannhformerle grand public sur la santé
mentale et ainsi a lutter contre la stigmatisation en :
> Développant un dispositif de communication pérenne sur la santé mentale, avec notamment la
ONB I i A 2y teRed déylié dlahsan§ menyale complémentaire a celui du Psycom.
> Produisant et expérimentant a terme des outils numériques pour le bénéfice de la population
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https://www.youtube.com/watch?v=WS5br4tZxUo
https://www.youtube.com/watch?v=WS5br4tZxUo
https://www.youtube.com/watch?v=WS5br4tZxUo
https://www.youtube.com/watch?v=PMYmQywftBc
https://www.youtube.com/watch?v=PMYmQywftBc
https://www.youtube.com/watch?v=PMYmQywftBc
http://clsm-ccoms.org/
https://www.psycom.org/

@® Concernant la lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques
La premiére action du groepde travail dédié a la lutte contre la stigmatisation a été de créer et de
mettre en ligne sur le site du Psycom le GPSsdigima (novembre 2020), un outil pour les personnes
ou organismes agissant contre la stigmatisation des troubles psychiquesepopermettre de guider
leurs actions en fonctiodescritéres issus des données probantes de la littérature.
En 2020 a débuté une action de sensibilisation des élus locaux a la promotion de la santé ementale
LI NG SYFNRFG | @S0 f @ING DCA [0l :aZy0 OR §-HWIRESHRICRITR S G | A
une boite a outils pour les €élus.
/'S GNI @At | LISNN¥AA& | Lasabzinantalf dafsyla CitéDestinéeRaxdzy S o6 N
élus municipaux et a leurs services, cette brochure présdatenaniere pédagogique le concept de
alyis YSyidlrtSs S LINRLR&S RSa SESYLX Sa RQlIOGA2ya
FFAY RQAYALIANBNI OStfSa [jdzA &a2dzKIl AGSNIrecBeflde I IA NJ
0SY2A3y Il BHE 0ASE dzdS O2YYA&aaA2y alyidisS RS tQlac Si
Syalr3aIseSoa RIya RSa /[{a0vd [ RAFTFdzaA2y RS fI ol
et est téléchageable sur le site du Psycomnyw.psycom.org/agir.

@ Mobilisation internationale: la France aorganisé a Paris, les 05 et 06 octobre 20@13°me
Sommet mondiaken santé mentale.

Apres Londres en 2018 sur les investissements en santé mentale, et Amsterdam en 2019 sur le
soutien psychesocial aux populations en situation de guerre, de déplacement, ou de catastrophes
naturelles,le sommet de Paris consacré alxoits en santé mentale< Mind our rights now !».a
réuni 110 orateurs de 38 pays en présentiel, 113 pays en distanciel et prés de 2000 personnes se
sont connectées sur la plateforme de diffusion en dire€butes les interventions sont disponibles
en replay en lignéhttps://solidarites -sante.gouv.fr/ministere/europeet-international/sommet-
mondialsante-mentale/). Il visaitplusieurs objectifs

-RYUAYdzZSNI £ LI NIF3ISNI £ Sa SELISNASYyOSa RS OKL |j dzS
Covil-19 sur la santé mentalet inciter ce faisanies gouvernements a inscrire des actions ou
continuer & inscrire des actions en faveur de la santé mentale a leur agenda & Qlilld@skegt 4 1 A 0 RQ
et de convaincre parlestravaux@O K|l y3Sa |jdzQAf Said LkReddpbsaritmE YsYS
encore des systémes de santé les plus robustes, de garantir, par le respect des droits des personnes,
un parcours de vie et de soins satisfaisant aux personnes ayant un probléme de santé mentale ou en
situation de handicap psychique

- Contribuer a maintenir la mobilisation mondiale en faveur de la santé mentale née de la crise
sanitaire. Cerendezvous représentaine interface tout a fait originale entre les grands textes
internationaux, les acteurs de terrain et les décideurs politiques.
4dza OAGSNI £ QF RKSaA2y Rdz LJ dz& 3I NI YR v snadipour S LI & :
des échanges internationaux;omme levier pour soutenir les pays dans leurs politiquegsonales
en consolidant comme une vraie force motrice pour lacomnoziaS Ay G SNYF dA 2yl €S S
fQha{z S tSIRSNAKALI RSa Ll ea ljdzA asS az2yd LI NIAC
-lQF OGA2y RS I CNIyOS RIya OS R2YFAyS aS YIyATS
t NBAARSYOS CNIyel A48 0B5S tQ'9 SydNB 2l y@irsng 84 ad

[ QLOGFEAS 2NBIFIYA&ASNY Sy Hnuuw S LINRPOKIFAY &a2YYSid Y
son soutien dans la préparation é%2nement.
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Actions

Prévenir la souffrance psychigue et le suicide

Action 4 : Former les étudiants aux pre miers secours en santé
mentale

Enjeux et objectifs

La population étudiante (au sens large : universitaires, apprentis, diplomes professionnels...) est
SELR&SS £t RS y2YoNBdzE aiNBaaod / QSad Fdz&aar &adaNJ OS
psychiatriques graves, qui doivent étre repérés lesphrécocement possible. Ces interventions
LINEO20Sa LISN¥YSGONRBYUG AyaA RQSOAGSNI RSa LISNISa R
Les premiers secours en santé mentale (PSSM) sont inspirés du programme australien « Mental health
FANRG FAR nX fFyO0OS Sy wWe20 pays eRagadtiait 364 pieuvBs projgdzd NS R I
LR2NIS LI N fQFraaaOANRMBAYSt [ flze SHHROBEYGa RIya dzy$S
formation aux premiers secours en santé mentale vise a repérer les troubles psychiques ou les signes
prSOdzNE SdzZNE RS ONRAS | FAY ofReR Hes & gedtdd GuyshNant. NS O2 OSY Sy

Actions réalisées ou en cours

/| QSad dzy LINRB2SG Ay S NNrkoidn généganids'enseigBeynént s8pgriedr &Sy | @
de l'insertion professionne (DGESIPour lequel un groupe de suivi est en platapuis 2018.

9y HnHmMI OS a2yl on dzyA@SNBAGSA ljdzZAxX +F@SO € QI L
répondre au contexte particulier de la pandémie, PSSM Frangde@ 8 NBA A T A $mafio@ &irfsif NS RS
Af Sad LR2aairoftsS RQ2NHIFYAASNI RS T2 NYlisdoa@ugiégurst RA &
formats (2 jours consécuitifs, 2 jours non consécutifs/une quinzaine ou 4-iemées échelonnées

sur 1 mois maximum).

Au 15 décembre2021 on compte62 formateurs universitaires et 485 secouristes étudiantdans8
régions (Pays de la Loire, Nouvelle Aquitaine,-déeFrance, AuvergnhbneAlpes, Grand Est,
Bretagne, Normandie, Proven#dpesCote d'Azur)

Notons que lanesure 12 desssisesle la santé mentale et de la psychiatrie prévoit le développement

des PSSM dans tous les secteurs de la société, notamment dans la fonction publique. Des avancées ont
Sdz t ASdz Sy HnanumMI | SO f QA Yy aONK LI A ZofmakbBszpourl@ NI | i A 2
F2yOlA2y LMzt AljdzS K2aLAdGFfASNBTI RlIya fSa F2N¥Yt
LINBLI N} G§GA2Y RQdzyS AYyadNHzOGA2Y AYOGSNNAYAAGSNRSE T S
a la santé mentale et a les formeraBSSM (parution fin 2021/ début 2022).

Un comité de pilotage national du développement des PSM, créé par la DGS en janvier 2021, est chargé
de suivre ces évolutions dans tous les secteurs, en lien avec les partenaires institutionnels, dont la
CNAM, la DB, la DAP, etc.
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Action5 : Mettre en pl ace | O«eExout®moi medat at i o
I'organisation de repérage et prise en charge de la souffrance
psychique chez lesjeunes de 11 a 21 ans

Enjeux et objectifs

La littérature internationale rappelle que les troublesychiqueO K ST t QF Rdz §S O02YYSyC
LISYRFEYG fQSy¥FryO0OS 2dz t QL R2t SAa0Sy 0S o Isyhds f SYSy
OKST tS8a 2SdzySa 2yiG GSYRIFIyOS t LISNEAAGSNI £ f QN3
jeunes seulement 9% des jeunes filles et 5% des garcons déclarent avoir consulté un psychologue ou

dzy LJA@OKALFGNBZ NBTf SO RdzSYISydiS t ROAYWRKS2 NIV G RRYF
spécialistes, du non remboursement de consultations psychologiques en libéral, du défaut de
coordination entre tous les acteurs et de formation des médecins généralistes

[ QS E LIS N YEgufiémoirivideyakepéier la souffrance psychique de jeunds 11 & 21 ans

yQl &l yid LI a RQlFIydSOSRSYy i, ard@luedlésPsizationS repéeds Opdid I G N ]
orienter, si besoin, vers un psychologue en libéral qui proposera un forfait de 12 s@aagealement
financéegqdont deux séances pouvant étre destinées aux parents du jeune)

Actions réalisées ou en cours

[ QS E LIS NA YESoyitérhoi» finftialemént déployéedepuis 2019dans 3 régiongile-de-France,
GrandEstet Paysde-la-Loire) a été étendue eB021 a 3 nouvelles régions (Occitanie, Bourgogne
Franche Comté, Nouvelle Aquitainédu 30 septembre 2021, 1470 jeunmst été repérés, évalués et
orientéset plus de 600 ont terminé le parcours.

[ QSELISNAYSYyGlFGA2y | SiSrickglti SASBIHdzZRI f/dzA f ISRK S 12 B S
évaluation.[ QS @I Miztais SfiteNi3é le premier rapport intermédiaire en janvier 202hui

a2dzZA AAYyFAG €t QAYLRNIIFYOS RS fI LINA&AS Sy OKIFNHS LN
coordif A2y f20Ft8 LINJtS4a a5! 3 (2dz2i Sy LINRLRAIY(G R
a partir de 6 ans), et de simplification.

'y OF KASNJ RSa OKINASa NB@ZAaAS | SGS Lzt AS LI NI I
nouveaux territd NBax f QAyOf dzaAz2y RSa Sy¥Flryda t LI NLAN R
f Qr RKSaA2y RSa LINRPFTSaarazyyStaod [ fAYAGS RQAYyOf
durée des suivis étendue a 2022, afin de favoriser les inclusions.

[ FAY RS&a AyOtfdaAaArzya Si RS ft QSELISNAYSyidl A2y Sa&
le dispositif national annoncé par taesure 18 des assisele la santé mentale et de la psychiatrie

PNA &S Sy OKIFNABS LI NJLING aiia daNg-2yy0 SR O A Q- 2RALE IR/CBARSS/ G L
par un psychologue en ville
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Action 6 : Mettre a disposition des agences régionales de santé
un ensemble de 5 actions inté  grées de prévention du suicide

Enjeux et objectifs

En 2016, on a dénombré enafce encore pres d@ 300 décepar suicideet 200 000 tentatives de
suicidepara® [ S Gl dzE RS &dzA OARS NB &l Sen2016a@blB sti€ides f Qdzy F
pour 100000 habitants, pour une moyenne européenne de 10,3 pour D00 habitants.

Pour chaque décés par suicide, ce sont 7 personnes qui sont significativement impactées et 26
personnes endeuilléed.es codts directs du suicide en France sont évalués$ad a Re, donil NJ |y
11aRe LJ2dzNJ £ S aSO0 Sdziteéislay 3 éi A RS ZLISNI apa O2HiGa Ay

Un dispositif intégréde prévention du suicideest mis a disposition des AR&ui doivent
progressivement le déployeAfin de les accompagner dans le déploiement de cette stratégie
multimodale, une instruction leur a été transmee le 10 septembre 201ui F SN} f Q2062S i F
actualisation début 2022 pour intégrer notamment la mise en place du numéro national de prévention

du suicide en octobre 2021.

Ce dispositif prévoitle déploiement du recontact des personnes ayant tiaié tentative de suicide

une formation actualisée avec wontenuspécifique a l'intervention sur la crise suicidaire, pour les
professionnels au contact des personnes a risgle prévention de la contagion suicidaire
(notamment via les media&t un numéro national de recours pour les personnes en détresse psychique
extréme.

Actions réalisées ou en cours
@ Dispositif de recontact Vigilans

Le déploiement dudispositif de recontacVigilanSse poursuE RIFya f Q2062SO0GAF RS ¢
régions.

En dcembre 2021, VigilanS est déployé ddesrégions. 13 métropolitaines sur 13, et 3 régions

R Q h daieNBh Guadeloupe, le dispositif est presque finalisé et devrait démarrer au ler trimestre
HAHH® al &@20dS yQSaid S3I t SYS yidispasitifdigilais deNdReSnon Y I A &
Said £ fQSidzRS &dz2NJ OS GSNNRG2ANBO®

Le nombre de patients inclus dans le dispositif depuis janvier 2021 a 28000 patients Depuis

2018, début de mise en place de VigilanS, ce sont prés @8B@Aersonnes qui ont étincluses.

t I NI FAfESdZNEE I FAY RQFOO2YLI AFEBSI0O&(1dE: ASYS NR DA ¥
national est en cours de constructioR S LJdzA & RSo6dzi HAumMd [ Q202SOGAF O
ROQAYTF2NNIGA2Y RIEya pf BB2 &NEI ASH QARNNBA RQEF A S € € | (
f QOK2NAT 2y RQIFIGNAE wnuuI fQSyasSyof$S RSsysttmev{ RAAZ
permettra, en particulier de générer facilement des statistiques nationales du suivi réalisé par les
plateformes VigilanS et de stimuler des actions de recherche au sein du réseau.
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® ! Olidz- t AaSNI fF F2N¥IFGA2Y 3ISYSNIfAAGS £ f QAydS!

Larénovation de la formation est désormais finalisé&vec un contenu adapté au role et compétences
de chacun: sentinelles, évaluateurs, intervention sur la crise suicidaireeglripe de formateurs
nationaux a été constituée (un binbme par régionjls sont chargés de former des formateurs
régionaux quidrment a leur tour les sentinelles, évaluateurs et intervenants de crise, selon une
stratégie définie par chaque ARS en fonction de ses prioritéseksi®ns de formations de sentinelles
ont démarré en 2020 dans les régioasse poursuivent

@ La formaton des médecins généralistes

La formation des médecins généralistesl repérage et a la prise en charge de la dépressish
finaliséeet proposée depuis 2020 dans le cadre du développement professionnel c@Rtinenariat
GEP®t MG Form, organisme deP(. Cette formation a été inscrite dans les orientations prioritaires
du DPC pour 2022.

@ Prévention de la contagion suicidaire

[ I LINB@SYydAz2y RS tI O2yil3Irzy &adiAOARFANB O2yiAy
extérieurs comme Tlele-France Mobilité, la SNCF et la RATP, la Police nationale ou le ministére de

f QF ANR Odzf G dzNB @

[ NBEZAaAzy RS f{ &k yhaticnidze pizeygtion ddzblicide [débdt 2022 sera

f Q200 aA2y RS NBflIyOSNI S 3INRBdzZIS RS (NI QDI At | @S
L Iy RQIFIOGAZ2Y O2y O0SNIngs (nédidd pdsQedtyor BorspdtsS réskabpda & 2 dza
sociaux).

@® Numéro national de prévention du suicide

[ QF LISt £ LINP2SGa oraalyd £ ARSYGAFASNI f QS| dzA LIS
SGS LWHzofAS S y RSOSYONB HaAaHn® [ QSIljdzA LIS pdl&t SO0 A 2
nationaln = | RS6dziS &4Sa GNI @Ol dzE Sy FTSONASNI vnum | #S0
fA3yS RQAOA fI FAY RS fQlYyYSS HAHMO

Une circulaire a été publiée le 7 juillet 2021 pour accompagner les ARS dans le déploiement de leurs
centres répmdants régionaux.

Le numéro national de prévention du suicide (3114) a été officiellement ouveft tetbbre aprés
tQLyy2yOS FLAGS LINI £8 aAyAaaNB RSA &2t ARFINAGSA
(mesure 2 des Assises

CenuméronaA 2yl £z | 00SaaAroftS wnlkun SG TWKW adzNJ f Q¢
réponse téléphonique a toute demande en rapport avec les idées et conduites suicidaires. Ce service

est assuré par des professionnels de soins spécifiquement formés {@frat psychologues).

Depuis son lancement, environ QB0 appels ont été comptabilisés et pris en charge par onze centres
répondants. En 2022, de nouveaux centres 3114 seront créés, et les quelques centres fonctionnant a

ce jour de maniére partielle RN y G £ SdzNJ LJX  3Sa RQ2 dz@S NI dzNB ¢

18



Action 7 : Renforcer la prévention des impacts croisés entre
conduites addictives et santé mentale

Enjeux et objectifs

Les corrélations existantes entre les troubles addictifs et mentaux sont largement établesin

L2 dz@l yG sONB dzy FIF OGSdzNJ Ol dzal t SdGk2dz 33N Dty
LINEGSOGSdzNE RSUSNXYAYLFyGa RS OS& (NRdzof Sa LISdzdSy i
Les différentes restrictions sanitaires a visée protectrice de la s#té population (confinements,

couvrefeu, limitations de déplacements, chémage total ou partiel etc.) associées au climat anxiogéne

RS fI LIYRSYAS S FdzE RAFFAOdzZ 1Sa SO2y2YAldsSa S
termes de souffran® LJA & OK2f 23AljdzS @2ANB RQIFLII NRGAZ2Y RS LJ
impact déja observé sur les consommations de substances psychoactives

Par ailleursRA FFSNB Y (i Sa S dzamé moing poiine Eadtg Menthldy & unljstie€s plus
AYLRNIFY (G LISNbedz Sl ASy i praoagiedux &ctanst Orday ScorRtdiNBE S R QS
R2dzof SYSyi(d Rdz GSYLEA RQSELR&AGA 21 anR&puis leidébiit 3 OS v (i 3
f QSLIARSYASY S OS LIKSY 2 Y %S desi ®nfideneéhts etndiurksidé S NI Y |
restriction sanitaires.

Actions réalisées ou en cours

@ Dans ce cadre et depuis sa création en 2018, le fonds dedatitre le tabac, devenfonds
de lutte contre les addictions liées aux substances psychoactifflsCAXes 2019, s'est
Sy3lF3S &adzNJ RSA& LINRBofSYlIGALdzSa RQFRRAOGAZ2Yy & S
concretes, déployées sur I'ensemble du territoire aux niveaux national, régional et local. En
2020 et 2021, au total, 207 projets liés eluamp de la santé mentale et de la lutte contre les
addictions ont été financés par le fonds aux niveaux national, régional et local, pour une
Sy@St 2L 3If20FfS RS LXdza RS mgp YAfftA2ya RQS
fonds sur cette problémtique.

@ Pour un bon usage des écrans par les enfants et les jeunes

Saisi par la Direction générale de la santé en aolt 2018, le Haut Conseil de santé publique a rendu deux
I A& adzNJ t Sa STFFSia RQdz/ & pdradrlavis duebushges dhiSiueS y F I y i a
des écrans (décembre 2019) et un second avis sur les usages problématiques des écrans (mars 2021).

Afin de protéger les jeunes gg’znératipn§ en favorisant un usage raisonné des écrans, le HCSP
NEO2YYIlI YRS RQIIR2LISNI f Sa NBLIS NBa adza gl y
- PNPAONANBE tSa SONlya I@ryd o lya aix tSa ¢ C
réunies»,
- NS LI a SELIRASNI €
- SIZLJLINKA YSNJ £ Sa SO
et durant les repas.

(s}

a SyTlyi  dzZE SONI} y& o5 I @ty
Iy & téa OKI Yo Bdant, F Ay aA

Z
[
<
QX
;U<

Le HCSP insiste par ailleurs sur le nécessaire accompagnement des enfants par les adultes dans leur
usage des écrans.
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Sur la base du premier avis du HCSP, la DGS a lancé des septembre 2020 des travaux interministériels
pourco/ & G NHZANB dzy LI Iy RQIOlA2ya adzaNJ 1 LINBOSYyi(iAz2Yy
et les jeunes.
/'S XYy RQIFEOGA2Yya ljdzh aSNI TFAYItAaS RSOdzi HAWH |
- LQOSE G Sy & A JeprotéyemorienfantS» qlii comportera n contenu sur les écrans en
sus de son contenu sur la pornographie (annoncée le 5 octobre 2021 lors de la conférence des
familles)
- La création du premier « barométre sur les usages problématiques des écrans », piloté par la
MILDECA.
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Action 8 (ex action 7 Bis)
Promouvoir la santé mentale des personnes agéees

Enjeux et objectifs

l dz22 dZNRQKdzA = f S& LISNER2YyySa N3ISSa RS Lidza RS cn |
représenter 1/3 en 2040. Elles apportent une contribution imporéa@t la société en tant que

membres de la famille, bénévoles ou membres de la population active. Cependant, si la plupart sont

Sy o02yyS alyidsS YSydaltSs 0SSt dz02dz2) RQSYGNBE StfSa

3
mentaux, neurologiquesoudespo f § YSa fASA t f QlFodza RS adzmail yosS
] Q8adG tAYVAA I dzS
® PlusRS Hm®: R I R dzt

E dz

a 0 S
ot f QS A2y RS

9J< u»

RS cn Fya Sid L} dza &2 dzF TNBy
LK fSSao R2ydG fF RSLINBaaa

ax S»

a
ot 0s

@ 1/3 des suicidesoncernent les plus de 65 ans.

@ La crise sanitaire liée a la COVID 19 a accentué la souffrance psychique des seniors et de leurs
aidants. En effet, les seniors, comme les personnes ayant des maladies chroniques, sont les plus a
risque de développer deomplications graves de la COVID 19, ce qui a pu susciter une détresse
psychologigue non seulement chez elles et leur entourage, mais également chez les professionnels
gui les accompagnent a domicile ou en établissement.

Actions réalisées ou en cours

@® Mieux informer les seniors sur les moyens et les outils pour conserver une bonne santé
mentale: £ S L2 NI Af vy dAos dNRoljirdeS peR@hey FgeeNdé la CNSA été
enrichi avec des contenus sur la promotion de la santé mentale et la pdydhi&t a QF RNBa al y i
0ASY I|dz ANI YR Lzt A0 1jdzQl dzE LINRPFS&aaAzyyStao

® WSLISNBNJ £ Sa FNIF IAL A ileS profeSdionneliNiftedegigsanNdirdctOnieat 2vieS Y S y
fSa4 LISNB2YYySad N3ISSa R2AQOSYyld sONB aSyaHNaoAf AadsSe
souffrance psychique et orienter les personnes vers les ressources présentes sur le territoire.

AL yYyOSYSyild RS fQSELISNAYSyYyGlFdGA2Yy T tNRBANFIYYS |
axé sur le dépisige multidimensionnel du déclif 2 y Ol A 2 y y SICOPE)» $ourunef QN3 S
durée de 3 ansLe programme ICOPE est une démarche structurée qui vise a développer les

LINF GAljdzS&a LINB@SyiGA@Sa OKSIT tSa aSyaz2Nm Sy | Y:
de six capacités fonctionnelles qui sont des déteryfitiada S a & Sy G A S toaomiR.S f I LJ
Cette expérimentatiod QA Yy aONA G RIya fI &AGNFGiS3IAS JIt261FS
20202022 « Vieillir en bonne santé ».

A Mise en place a partir de 202Rud nouveau module de formation aux premiesecours

en santé mentale centré sur la personne agéd. action 4 PSSM supramesure 12 des

Assise¥ Des formations a ce module spécifique pourront étre organisées pour les personnels

RS&4 &a0NHzOGdzZNBEa RQKSOSNESYSy (U edtidesh@fesSidoeBAf = R
impliqués dans les mesures de protection juridique pour seniors.
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A Augmentation prévue daombre d'équipes mobiles psychiatriques intervenant aupres des
personnes agées en EHPAD et autres H8M®esure 17 bisfra ¢ mesure 7 ds Assisgset

un financement complémentaire pour un temps de psychologaes lesSSIAD/SPASAD
(cf.mesure 17 ter infrg mesure 8 des Assises)

@ Adapter aux seniors la stratégie nationale de prévention du suidielsuicide chez la personne
agée présete des particularités cliniqgues (intentionnalité suicidaire élevée, faible niveau
ROQAYLMzZ aAPAGS SG RQFINBAAADAGSET LISdz RQIYy(iISOSRY
GSyaGFrdA@Sa ljdzh LISNXYSGGNF ASYyd RQA RS ddi\iglahSANI OS N
OSGGS LRLIzZ FGAZ2Y LIRAINNI AG sGNB dzyS Ay Ot dzaazy F
j dzQdzy S GSyidl GdABS RS adzA OARS 6L} NI SESYLX S Sy OF
RQdzyS K2aLAGIf AaION2BRAYVaAIdA LS { IQEYRINBSa SRdz9 1t ! 5@

A Développement envisagé@ans le cadre ddispositif VigilanE R Qdzy LINRB (G202t S
I dzE LISNE2yyS& N3ISSa AYLX Aljdzd yd tSa & NHzOG dzNB &

A Formationenvisagéeales professionnels intervenant auprés de personnes agées a domicile

et en établissement amodule Sentinellede la formation actualisée en prévention du suicide.
LRSYGATAOFIGAZ2Y RIya fSa aidNHzOGdzZNBS&E RQdzyS LISNE
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Actions

Pour une approche interministerielle de la sante mentale

Action 9 : Promouvoir une approche intermin istérielle de la santé
mentale - Faire de la santé mentale une priorité permanente du
Comité Interministériel de la Santé ( CIS)

[ I &l yGS YS gésdrniai&onmima an¥ thigmati§ue prioritaire, concernant tous les milieux
St G2dza fSa N3IS&a RS I @GAS® ! IANI adzNJ £ alyds Y
santé, et pour la réduction dagégalités de santé. LEomité hterministériel pour la &té, réuni
régulierement et présidé parlePfeA SNJ YAYAAGNBX (NI RdzA G tF+ @2f2ydsS
des ministéres puissent contribuer a la prévention en santé et a la promotion, dans tousitegrésr

et dans tous les milieux de vie, des comportements permettant de rester en bonne santé tout au long

RS I @GAS® !'LINBa fQFOOSyid YAa LINIES /L{ adzNJ f Ql
la mesure 4 des Assisa@sprévu quda santé mentale serait a son tour portée par cette dynamigue
AYGSNYAYAAGSNRASEES I FAY RQSY FIANB fQFFFFANB RS
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. Axe 2 : Garantir des parcours de soins coordonnes et :
:soutenus par une offre en psychiatrie accessible,
Ediversifiée et de qualité : les actions engagées dans le

édomaine de | 6organi sati on de
(pilote : Direction G®n®ral e-DGOS)I ¢
Gouvernance

[ I 5ANBOGAZ2Y DSYSNIfS RS fQhFFNBE RS {2Aya 65Dh{ 0
route de la santé mentale et de la psychiatriegarantir des parcours de soins coordonnés et soutenus
par une offre en psychiatrie accessible, déiée et de qualité».

En janvieR021, laCommission nationale de la psychiatf€NP) été installéesous la présidence du

Pr Michel Lejoyeuxen lien avec la DGOS. La CNP a remf#dcémité de pilotage de la psychiatee

NELINARA fSa& GNIQGFdzE AYyAGASE RI yaenB&uscdimRsBs | gS0
thématiques Lesinstances mises en place pour piloter les autsemtégies nationales (Stratégie
YEGA2Y TS L3R2dzNJ f Q! dzii A & YdBvddppement StrftégR §1a saitéd\eR2®p f Sa R d
Comité Interministériel du HandicaBégur de la sank ont poursuivileurs travaux. Enfin, ICNP

aQSad LI NOAOdz ASNBYSY(G Y20Af Aa dSisesHedaNant mentalpls LI NI
et de la psybiatrie, tenuesles 27 et 28 septembre 20212 dzA f QS3IA RS Rdz t NBAARSY I
CeY2YSyid F2NI RS f QI ylysSaRyevisibilité mux enjeuxide sRrizéymériale dnds

LA OKALF ONRASSE FAyaAr |jdzQdzyS pwé&dydzn mAye y Sehsgifsan & $ NJEI2
psychiatrieR I ya dzy'S LIS NE& LIS @eliahqdedté de€risésseh dhardeletiddspafcours.

1. Un dynamisme de la discipline malgré le contexte de crise sanitaire persistant

Lacellule de criseCovid19 avec les acteurs du champ de la psychiatrie et santé mentae Qu§ 0 | A {
réunie soude pilotage de la DGOS dés le mois de mars 202¢ LISNRdAzNBE G 2dzi | dz t 2y
de manieérebimensuelle Elle estdésormaispilotée parla DGOS et I&roupe Opérationnel de la
Psychiatrie(GOP)oordonné par leDr Radoine Haouet composé de membres issde la CNPLes

missiors principales du GOPsont R @dompagnerles acteurs de terrain dark | YA&AS Sy dzdz
opérationnelle des réformes nationales concernant la psychiatte S (pportBrQun appui
organisationnel et fonctionnel aux étabksaentsdans certaines situations spécifiques ou complexes

la crise sanitaire en faisant partie

Dans le cadre de la CNIB, souscommissions thématiquese sontmises en placet ont été réunies
LY dza A SdzNBE F2A & RdzNI yid fQFYyYySS Hnanum L2 dzNJ

- Etablirun programme de travail étlaborer 84 LINRP L2 aAGA 2y a RQlF OGA 2

- t P NIAOALISNI £ fQ2NHIFYA&FGA2Y RS& ,puigslad a5a R
YAAS Sy dzdzdNB arRatzcélplr le Présikiént dO ia Aguiflique lors de cet
évenement
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@ Offre hospitaliére et ambulatoire, privée et publique, parcours et qualité des soins, acteurs du
soin(pilotes : G. Couillard, CMuller, P. Vidailhet)

Cette souscommission a hotamment contribué a la préparation de la réforme des autorisaéibes,

particulierala définitionRSa O2y RAGA2Yy A RQlIdzi2NA Al GA2Y RQdzy Sl

adultes en psychiatrie.

Par ailleurs, ette saus-commission est mandatée pour travailler sur la déclinaison de deux mesures
annonceées lors des Assises de la santé mentale et de la psychiatrie
- Il RFLIWGSNI £t Q2FFNB RS &2Aya LRdzNJ YASlikE NBLRY
la demande» enpsychiatrie;
- Promauvoir les infirmiers de pratique avancée en psychiatrie et en santé mentale.

@® Ambulatoire, Hpital de jour, centres médicepsychologiquegpilotes : B. Odier, P Bénard)

Cette sousommission esnotamment mandatée pour travailler sur IRS Of Ay A a2y RQdzyS
annoncée lors des Assises de la santé mentale et de la psychetridiorer le repérage et la prise en

charge précoce par un renforcement des centres mégiychologiques (CMP) adultes.

@ Acceés aux soins, parcours de soins dftit®ires, soins non programmeés, urgences, suicidologie

(pilotes: G. Abgrall, D. Drapier, R Gourevitch, M Bétrémieux, TBiais)
Cette sousommissionest notammentY I Y Rl 4SS L322 dzNJ G NI @F Af € SNI &adzNJ f
annoncée lors des Assises dedaté mentale et de la psychiatri@pporter une réponse plus adaptée
aux besoins de soins urgents et non programpeisia mise en plac® Q dpfet psychiatrique du
aSNIAOS RQlI O0Os84a | dzE az2Aya o6{!' {0

@ Société, éthique, information, épidémiologigpilotes: M-N. Petit, N Skurnik, B Falissard)

Cette souscommission eshotammentmandatée pour travailleen lien avec la DGsir la déclinaison

RQdzyS YSadaNB Fyy2yO0SS f2NAR RS&a ! aaA asSuter & I &
communication grand public réguliére sur la santé mentale.

@® Droit des malades, place du patient, de la famille et des accompagngpitotes: M.

Triantafyllou, C Finkelstein, MJ. Richard)
Cette sousommission se réunitégulierementdepuis septembre 2021dans le cadre des travaux
menési dzNJ £ S& NBF2NX¥Sa O2yOSNY I yi faSaklayoSshrdeNsSign RQA & 2
« Psychiatrie médictégale». Par ailleurs, ellest mandatée pour analyser les données sur les soins
sans consem SYSy G S fS& YSadaNBsa RQAaz2zftSyYSya S4 RS O
commission.

@ Psychiatrie médicdégale(pilotes : JL Senon, M David, CFinkelstein)
Cette souscommissiora notamment contribué

- Alaréforme du cadre juridiqudesY Sa dzZNBa RQA &2t SYédygo2l, SG RS 02
- Alapréparationde laréform@Sa | dzi2NR &l GA2y & Sy LJAae OKAL NR
RS O2YyRAGAZ2Y A R adiviés dedbbinsisans dofsgntemindzNI f S &

Elle est égalementmandatée pour analyseles données sur les soins sans consentemersuit
particulierementles réformes concernant le¥ S& dzZN35a&a RQA a2t SYSy G Sida RS 02\
souscommission « Droits des malades, place du patient, de la famille et des accompagnants
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® Psychiatrie et autres spécialités médical@slotes : E Corruble, N Hallouche)

Cette sousommissionest notammentY I Y Rl 4SS L322 dzNJ G NI @F Af € SNJ &adzNJ f
annoncée lors des Assises de la santé mentale et de la psychéatiien aveda souscommission

« Psychiatrie et addictologie: I YSf A 2 NENJ £ QF O08a& L dzE &2Aya az2Yl (Al
troubles psychiatriquesainsi que sur les conséquences des Covid longs et sur la psychiatrie de liaison

6 RS@St 2 LILIS Y S, pdienrfs&tiont eClihaDagriedth (i S

@ Psychiatrie etaddictologie(pilotes : A. Benyamina, OCottencin)
Cette sousommission eshotammentmandatée pour travailler sur la déclinaisda deuxmesures
annoncéelors des Assises de la santé mentale et de la psychiatrie

- Promouvoir les IPA en santé mentale et psychiatrie
- AYSEtA2NBN f QI O0s4& | dzE &2 Ay a fran del tibdblpdzS &  LJ2
psychiatriques.

Cette sousommission travaille également s8& Y Saal 3Sa RS LINB@SyiGAz2y L
réflexion sur les réseaux sociaux et les addictions, en lien avec la DGS.

@ Psychiatrie de la personne agépilotes : C. Masse, TGallarda, FLimosin)

Cette sousommission eshotamment mandatée pour travailler sur la déclinaiséhQ dzy’ S Y S & dzNB
annoncéelors des Assises de la santé mentale et de la psychidtriezZ YSY G SNJ £ S y 2 Yo NB
mobiles psychiatriques intervenant auprés des personnes agées en EHPAD et dans les afires ESM

@ Psyhiatrie, psychologie, psychothérapidpilotes : B. Goher, M Bensoussan, Marescon)

Cette soussommission eshotammentmandatée pouaccompagnert! YA & S  Se¢ maside® NE R
récentes sur® I O O $sycholatpkes.

® Rechercheelinique et innovations pilotes : R Gaillard, D Cohen)

Cette souscommission eshotammentmandatée pour travailler sur la déclinaison de deux mesures
annoncées lors des Assises de la santé mentale et de la psychiatrie :
- Définir unprogramme de recherche en santé mentale etgsgtriesur des thématiques

prioritaires;
- 5S@St2LIISNI £ Qdzal 3S Rdz ydzYSNAIljdzS Sy &alyidsS YS

Elle suit également les travaux concernant la structuration territoriale de la recherche en psychiatrie,
dans le cadre du nouveawwmpartiment dédié a la recheretdans lanodéele de financement mis en

dzdzdNB OSiGiGS IyysSSo

® Psychotropes et autres traitements biologiquepilotes : S Dollfus, E Tissot)

Cette souscommissiora contribué da sélection deprojets danslecadr® St QI LILIsfondst LINE & ¢
R QA Yy 2o@anisatiehnelle en psychiatrie(FIOPSY HAHMD [/ S TR6RBERQAYY 2D
HamMmp RFyad £S OFRNB RS T al alyidS HAaHH n O2yF2NKX¥S
Lt | @20FrGA2y t LISNX¥SGGNB RS projeslinidddndart dansk QF Y 2 N
f Q2NBFyAal A2y LINRYdzS | dzS ,Rfinyad réporidre hadJbesdns &y OK I

(NI YEAF2NXIFGA2Y RS fQ2FFNB RS a2Aya Sy LBA&@OKAL dNR

Les éditions 2019 et 2020 du FIOP ont permis, parmi plus de 458ies transmis a la DGOS, le
financement de 116 projetstraduisant la forte mobilisation des équipes et les initiatives nombreuses

RS GSNNIAY Sy Tl OSdNI RQdzy S i NI[ YESTRANMIZAA 24yh MRS &R diJ
R2GSS RS M¥iSaen nSiin GRX thShaed [ Sa LINRP2SGa fF dz2NBFGA 2
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fQ202S0 RQ@&YS H$@IME dZREERBYPSpEMisde firmrecer 42 projets parmi les
118 transmis a la DGOS.

La souszommissiona par ailleurs contribué a largparation de la réforme des autorisations,
notamment & & définition des O2 Y RAGA 2y A L2 dzNJ | dzi2NAASNI | NE
convulsivothérapie.

®t 320KAFGNRS RS f QS pibtes d Chamibry, RDOSCohenQ ACRRoflaBda O Sy (i
Schmitt)

CettesousO2 YYA aaAz2y a4QSaid NBdzyAS t n NBLINR&SE Sy HAHI

RS OGN} @At GKSYFOAldzS&a o6&adzNJ £ QF YodzZ F i2ANBI QK3

disciplines, la psychiatrie périnatale,financemen). Cette souscommission a plus particulierement

contribué de maniere active

T " fQ2NHIYyA&alLGA2Y RS fI GFrofS NRYRS dadsNd f I &l
cadredes Assises

1 Aux travaux relatifs a la réforme des autorisationspsgichiatrie en particuliera la création
de la mention 4.JA @ OKA I G NAS RS f QS ¢tTe i inentbi psikBiatrie QF R2 f S
périnatale» ;

1 A la procédure de sélection des projelans le cadre déafpel a projets national relatif au
renforcement des moyens en psychiatri® S t QSy T y i Sdi enPpS§chibtel R2f S &
périnatale, doté de 30 Mt en 2021 Cet appel a projets permisde poursuivre le renforcement
RS fQ2FFNB RS &2 A gsderri®ites rfort polBsYol sofs datés Wuira&d dz R
des besoins de la population, &armes de litsR QK 2 & LIA 0 | £ A & I, dON 2YyS f LI22d3N (YA
des dispositifs ambulatoires, de développement des équipes moBilés, R GepFyghidiBe
périnataleconforomément & la stratégie nationale des 1000 Premiers Jfuais ciaprés) En
HaMmgp SG wawnx £ QFLIJISE £ LINRP2SGa SiFAG R2GS R

2. Léarticulation avec dbéautres strat ®gi es

® Avec la stratégie nationale autisme au sein des Troubles du NeDéweloppement :Dars un
d2dzOA RQFNIAOdz I GA2y | @SSO S 0O2VYA deSaQRiBiegeIAf 20 3
au sein du Conseil national FTEND (leDr Christophe Schmtita qui par ailleurs la constitution et
S LIAf2G1F3S RQdzy théhiditydeldSycivBopas BLITSAbrit été canteNJ f |
La CNRest également assoaéa différentes mesures de la stratégie autisme (forfait précoce et
L FGSFT2N¥Sa RS 022 NRAYI (refrige 8as peRsenaes hddliesiordi A 2 y
diagnostiquées & établissements desanté autorisés en psychiatrie et en ESMS généralistes
0N} @l dzE ljdzk £t AGS LIAE203Sa LI N £ RSESIFGAZY AydS
au sein des troubles du newi® S @St 2 LIIPar Siffeiirk, des échanges réend sont
organisés entre la délégation ministérielle santé mentale et psychiatrie et la délégation
interministérielle a la stratégig/ I G A 2 y | faBisméJet daNSeirf des troubles dueuro-
développement, qui collaborent également sur un certain nombeetrdvaux (intégration des
psychologues dans les parcours de soiffre de formation dans le champ des TSA et TND
(dipléme universitaire ou inter universitairear exemple).
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@ Avec la Stratégie #1a santé 2022> (STSS)lusieurs mesures de la feuitle route santé mentale
S LAeOKALFGNARS a2yl AyGSaNBSa | dzE (N} @l dzE RSa
réhabilitation psychosocialgProjets Territoriaux de Santé Mentale (PTSk&valorisation de la
LISR2LJA @ OKA I G NR SX

Mesure inscritedans « Ma Santé 2022 » *e2 Y R4 RQAY Y 2 O ( Apéfite\asel@ I y A & |
22dz2i SYANI RSa LINR2Sia Ayy20l yi aCetjiappel a frojefs2dhid 4 Sy (i 1
RS mMn YAfftA2ya RQe> I NByO2y i NEBétédegondBifeh 3080 & dzOO 8
eten20216 R2GS NBaLISOGAGSYSyid RS uwn Si mnaced?

[ NBFT2NX¥S RSa NRIAYSDIRIOAdE2ANRS GRrAwa Si RQSI
autorisations est inscrite dans le cadre de « Ma santé 20Zztte réforme a pour vocation de

décrire les socles et conditions minimales attendues pour les établissemamternés] QI OG A GA (G S
de psychiatrie étant soumise a autorisatjaile entre dans le champ de ces travailes enjeux

qui guident laréforme dels dzii 2 NA & GA2y a LI2dzNJ 12dziSa fSa RA&AOA
avec les objectifs définis dans « Ma santé 2022 » : améliorer la qualité et la pertinence des prises

Sy OKIFNHBSXZ | YSt A2 NdbsJdet pibRimif, | agcbrapagnde ¢ G RiSelzli A 2y F
établissements de santéprés une suspension des travaux durant la crise sanitaire;aieanx

SiS NBflyOsSa | SO0 RlIya dzy LINBYASNI dSvyLasz f1
modifie notamment le régime juridigue desétablissementsproposant des soins sans
consentement CeuxciLJ- 8 a SNBY (T RQdzy NI 3 MdiveSeuRgBnérR §&RIY | GA2Y
dzy NBIAYS RQ@ongrér2dMIK fuih BORRLY groupe de travail plénierinstallé en
Y2OSYONB Hamdp aQSaid Rd@n2022azqubd pdemiddpatayiar le travaildl NI A NJ
de concertation avec les acteyrsn lien avec les sow®mmissions concernées de la CNP. Ces

travaux sontdésormais finalisget ont abouti ades projetsde décres. Ces décrets définissant les
O2yRAGA2Ya RQAYLI FyalradAz2y SG tSa O2yRAlGA2ya 0
psychiatriedevraient étresoumis enfévrier 20221 dz / 2y aSAt RQOGlIGd 5SS y?2
ROQAYLI FyGlrGA2y S RSpropesées donptef ge028 32 (dzNa Z Wi Ol A WA
psychiatrie, qui sera désormais structurée en 4 mentionsLJa @ OKA I G NA S, RS G
«LJA @ OKALFGNARAS RS fQSYyTFI yi »SpsydRiftriepédmatale drgadis@rB y i 0 R
des soins conjoirg» et« soins sans consentemeist
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@ Avec les politiques en direction des personnes handicapées, définies et coordonnées par le
Comité Interministériel du HandicafCIH)
Les décisions du Comité Interministériel du Handicap (Gsljnesuredl5 t G A @3Sa t f QI OO
dans le cadre du Ségur de la santé, ainsi que les mesures presamnte les différents plans et
stratégiesconstituentdzy S FSdzAf £ S RS NRdziS RSRASS t f QI O0sa
handicap] QSy & SY 6 hBureR it Q2 2S i R QrdmePropFeSadMinidtese dd S
Solidarités et de lagnté, Sy O2 dzNBA RQIl Ol dzt t Aal GA2Y

Les axes plus particulierement soutenus en226@nt lapoursuite de la montée en charge des
dispositifs de consultationglédiées aux personnes en situation de handicap desderritoires,

ainsi que lasécurisation de la tarification des consultations hospitalieres pour personnes
handicapéesdans le cadre des travaux relatifs a la gradation des sdiagte priorité donné a

f QL O0084a | dzE &2Aya&az LI NGAOdZ ASNBYSyid FdzE az2iya
personnes handicapées psychiques.

Les modalités et priorités de déclinaison de cette feuille de route fo@l OO8 & | dzE &2 A
personnes vivant avec un haodpont été ajustées en 2020, au regard de la crise sanitaire, mais

aussi de la prise en compte des orientations du Ségur de la santé, r@tenu comme action

O2YLX SYSYy(GFANB I YAa& IR IRIILDS (R@dfy RISNME ORIYRWA S
sains pour les personnes en situation de handicap.

Ce programmeonsiste notammené développer encord a€cessibilité des téléconsultations et de

la télémédecinele déploiement ddieux de soins adaptés aux personnes en situation de handicap

& dzNJ f (e$a6 &EeSityi@sla poursuite de la sécurisation des consultations hospitaliére pour les
personnes en situation deandicap, la mise en plaae référents handicapu sein du SAMU , la
FAYILEAGLIGARZ2Y SG fF YAaS Sy dzdmndidnts RSmaatieted®d a S
handicap psychique.
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Actions

Repérer et agir plus précocement pour la sante psychigue des
enfants et des jeunes

Action 10 :Mettre en Tuvre | a strat®gi e des

et déployer une offre de psychiatrie périnatale
(Mesure 10 des Assises)

Enjeux et objectifs

[ I LISNA2RS RS&a ™M nnn LINBYA SNDis i@ grdséshe aikSeut adSdg F I y (1 =
fQSYTlIydz O2yaidAiadzS dzyS LISNA2RS LI NI AOdzZ ASNBYSy
Le Président de la République a installé en octobre 2019 la commission des 1 000 premiers jours,
LINBAARSS LJ NJ . 2 NJked ded proNdsifioyfsiqiii Bnt dtéFonyalisée dbisumd rapport
NEBYyRdz £t f QH &i A SHNySY¥E&y i aQSaid Syalr3as t f QA aa dz
figure lerenforcement du repérage etdef Q| O Qrenfdnilde parents faisant face a des déses
LJAeOK2f 23AljdzSa LI NBydalFfSa 2dzz Lidza 3t20FfSYSy(z
f QF LI NARGA2Y RS (NRdzof Sa L) da aS@sNBa OKST fSa L
La mesure consisté@ financer la mise en place ou le renforcement en pemsbR Q S lj dzA LJS&a Y20 A
RS LJAEGOKAIFIGNRS LISNRYLFGFES Shéb&R Qudzy & NS@S RIS A2 IA WIIAIS
YEGA2Yy Lt Hanum RS NBYF2NOSYSyld RS ftQ2FFNB Sy LA
périnatalet. K| dzii S dzNJ R Sm no nétaiard SpécifigReynént dédiés adéveloppement

RQOSIjdzA LJSa Y20AftSa omp £ Hn SljdzAalLlSa OAof SSaov Si t
bébé (5 a 10 unités ciblées)

Actions réalisées ou en cours

Cet engagement financier conséqueimscrit dans la 3e circulaire relative a la campagne tarifaire et
budgétaire 2021 des établissements de santé, témoigne de la priorité donnée par le gouvernement a

fl LIAEOKAIFIGNRSE fI LISR2LIAEOKAI GNRS Sihssibes dellda @ OKA |
santé mentale et de la psychiatrie des 27 et 28 septembre 2021.

l'AYAaAI bt fQAaadzS RS P4projedNdit@e BaetiBnnéBonforind@msrita lat.  LINE 2 ¢
stratégie « 1000 premiers jours » pour le développement de la psychpgriratale, permettant :

- Le renforcement ou la création de 12 équipes mobilesuxquelles il convient
RQlI 22dziSNJ mp LINP2Sia RQSIdzALISa Y20Af Sa 4&d
petite enfance €8 ans financés par le volpsychiatrie périnatalitt S £ QI LILISEt £ LJ

- [ QSEGSyaArzy 2dz £ ONBI A copt5 Rofvelmscréatiyha G Sa R
RQdzy Alisa GSyLa L SAy NBLNBaSyillyd Ho y2do
ROK2aLMAGFE A&l GA2Y. RS 22dzNJ &dzZLILX SYSy it ANBa
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Le succes de cet appa projets prmet ainsR Q | { {defaN@slerntzagements portés plrSecrétaire

RQOGI{d OKIFNHS RS ftQSyFlyOS SiG RSa FlILYAfftSao

t I NJ I A ftidf SdzNic fRA N8 | [ C{ { uhJ2rdeNign wpostmatal plécockISdBad dz  |j dzC
systématiquement proposé apréls QF 002 dzOKSYSy i t O2YLIXiSNJ Rdz mMSNJ
médecin ou une sagiemme entre les quatriémeet huitiémes semaines qui suivefit QF 002 dzOKSY Sy |
Af  FdzNF LJ2dzNJ 262Si RS LINBGSYANI fF RSLINBaairAzy Rdz
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Action 1 1 : Faire émerger un acteur en charge de la coordination

delasantéedes3 -1lans -Les mai sons de | 6Enf ant e
(Mesure 13 Assises)

Enjeux et objectifs

La santé mentale des enfants et des adolescents paticulierement affectée par la crise sanitaire,
0QSal R2yO dzyS LINA2NRGS RS alyidsS LlzfAljdzSod ! f 2NAE
jdzA £ Sa Os02ASyid LISdz@Syid aS G2dz2NYySNJ @SNER f Sa ¢
coordination des parcours dédiée aux plus jeunes (de 3 a 11 ans).

[ Q202SOGAT Said RS ONBSNIRIya tSa GSNNRG2ANBA RSa
de la coordination des acteurs de la santé mentale et physique ddsads, aindj dzS RS f QI 00dzS
RS fQ2NASyGlrGA2y RS&a SyFlyida SG RS fSdzNBE Tl YALTS

Actions réalisées ou en cours
Ly LINRP2SG LAfE23S aSNI tryOS R&8a&a HAHH RIya €S8 OFF
enfants dans 4 département® / SGGS LIKIF &S LISNY¥SGGNI RQSGI f dzSNJ

SyaSAaaySyYSyida adzaNJ a2y FFNIAOdzZ | A2y @S0 f Q2 FFNB
généralisation en 2024.
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Action 1 2 : Renforcer les maisons des adolescents (MDA)
(Mesure 14 des Assises)

Enjeux et objectifs

Les maisons des adolescents (MDA) sont des lieux ressources sur la santé et le bien étre des jeunes,
qui assurent un accueil pluridisciplinaire généraliste, rapide, souple et adapté aux modes de vie des
adolescents et peuvent proposer un accompagnemensamté (prise en charge ou orientation vers

des soins spécialisés).

Leur role, déja important dans la prévention et la prise en charge de la souffrance psychique des
adolescents, a été plus récemment mis en exergue par la crise sanitaire.

Lamesureapddd LINSBYASNI 202SOGAT RQAyadltfSNI Idz Y2Ay&d d
et de renforcedes MDA déja en activité (118 a ce jour).

Actions réalisées ou en cours

5a eseront délégués de maniére pérenne aux ARfnvier 202pour permettref QF 002 Y LI 3y SY S
des MDA récemment créées ou qui seront créées en 2022 et le renforcement des MDA existantes, leur
LISNYSGGFyGd RS RSOSt2LIISNI £ SdzNBE | OliA2ya RQIfESN Q@
territoires isolés.
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Actionl 3:D®vel opper | 6accuei l famili al t h
(Mesure 15 des Assises)

Enjeux et objectifs

[ QF OO0dzSAt FFYAEAIE GKSNIY LISdzi Al dzS 2qliesNeSretour aRSa LI
R2YAOAE S yQez/® LIt d SINF & ai A @i8&ur pefmetgr@ RIQ F Vi3 1 AN (dky2S/ LS
RS NBIFIRIFILIIGAZ2Y 2dz RQIFIOljdzAaAidAz2y RQdzyS OSNIFAYyS
pourront tisser des liens sociaux et affectifs. Les patients restent suivis paquipe de psychiatrie.

9y HampE S y2YONB RS LI I OSa -jRéDile &rétadrS At T YA AL f
Le nonbre de places étant trés variable selon les régiofs216 2S OGAF Sad RQlI 00z
SilrofAaasSySyida RS aSwriryy GRSS i LIARRD sdliie RIBERHRPERS v i Q
davantage cette offre de prise en charge créantl00 places supplémentairesir 2 ansréparties de

maniére a équilibredavantage I NB LJ- NJi AsirleZeyfitoiRrS f Q2 ¥ FNB

Actions réalisées ou en cours

< A X L A

HZp ae aSNBYd RSRASE t OSROSOKBY&NB BNBHHKAEESH A
I 2YYA&&aA2Y YIGA2yFES RS 1 LE@OKAIFGNRS LI2d2NJ RSTA
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Action 1 4 : Renforcer les CMP -1J
(Mesure 16 des Assises)

Enjeux et objectifs

Les centres médichJa @ OK2f 2 3AljdzSa 6/ at v az2yd dzy | OGSdzNJ RS
psychiatriques sur le territoire. Principal opérateur de lachiytrie de secteur, ils proposent, sur un
bassinpopulationnel, un accueil et une prise en charge ambulatoire spécialisée pour les personnes
soufrant de troubles psychiques stirS dzNJ G SNNA G2 ANBZ RlIya tQ202SO0AT
milieu de vie.

Ces structures font face a une demande deénsocroissante. Leurs délais de rendezns sont
AYLRNIFyGa SG GSYRSyd Ws &G fyi22YyoINSENIY 258 Sya ROy ¥/l ayf
structure et par an, a augmenté de 17 % entre 1997 et 2016, avec un nombre de structures
relativement stable

La mesure consiste a renforcer les GNIpar le recrutement de personnel s@mentaire (400 ETP

adzNJ GNRAA yao | FAY RduserdpriseeNBhdidef nStammersleslprerdierRS NB
rendez@d2 dza RQ2NASY Gl GA2Yy idall NJ dzy LISNBR2YyYy St y2y YSR

Actions réalisées ou en cours

LesCMP dontlesCMPW 2y i FI AG fQ2062S0 RS LiNdBcers200a Y Sadz
HnHn SG HaumMX REya €S OFRNB Rdz { S3dzNJ RS 1 { Iy
NEBYF2NOSYSyld Sy OAoflyd €S LISNER2YYSt y2y YSRAOI
RS NBRAZANB fSa RSt | A atioRfiial©dDa gualit des Rigels anStiaig® NBE NJ f QS
y ae€ LISNByySa aSNByid FAyaA RSt SDérg autres ffancheset > NI L
financement seront déléguéen 2023 et 2024.

Les orientations travaillées par les acteurs et formalis#sss le «cahier des charges des CNIB»

élaboré par le college de pédopsychiatrie de la FFP constituent des pistes de travedrant

valoriséeset les enjeux de qualité dare fonctionnement,es prises en charget les réponses aux
famillesserort soulignés a destination des ARS et des établissements.
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Actions

Renforcer les coopérations entre acteurs sanitaires, sociaux et
medico-soci aux et d®velopper [ 6offre de

€t

Action 15 (ex-action 8) : Le suivi du déploiement des projets
territoriaux de santé mentale.

Enjeux et objectifs

La feuille de route santé mentale et psychiatrie promeut une approche transversale et territorialisée

de la politique de santé mentalelontles2 6 2 SOG A Fa 3t 20 | dzEcordifiofidide ¥ieQ | Y St A :
RS tQAYyOfdzaA2yY &a20A1tS Si RS fI OA(G28SyySGS | Ay:
personnes vivant avec un trouble psychique. Son axgdéantir des parcours de soins coordonnés et

soutenus par une offre en psychiataccessible, diversifiée et de qualit€ & Qriothdudaitstr la

YAaS Sy dudzoNB RSa LINR2SGa GSNNRG2NALFdzE RS al yias

Les PTSM font également partie des leviers identifiés dans la stratégie de transformation du systeme
de sant§chantier2 «Gradation des soiR&HT»),ainsi que dans la stratégie nationale autisme au sein
des troubles du neuraléveloppement.

Introduit en janvier 2016 dans le Code de la santé pubfiquar la loi de modernisation de notre

systéme de santde Projet Territorial de Santé Mentale (PTSMe aSf 6 2 NENJ S YSG G NB
des projets partagés en réponse aux enjeux de santé mentale identifiés sur les territoires afin
RQFYSEtA2NBENI O2yONBGSYSyld Sa «lalbdidoe? rdpade aRlba LIS NA
moment»Sy | NI AOdzZ ' yd G2dziSa t£Sa 02YLISGSyO0Sa LINBaSy.
et de contribuer ainsi a proposer des parcours de santé et de vie de qualité, sécurisés et sans rupture.

Il avocation @rganise lesmodalité¢R QF 008 & RS I L2 Lz F GA2Yy | dzE &2AY
RS alydsS YSyidaltS Si EHLIARONG Il NIAGA yWRAQUAT GASHINARSA NBG
adzNJ £+ oFasS RSa Ozyailda Sié t SOA SiNGconeéliseardnzy A RS
document opérationnel décrivant les projets et les actions retenus par lesact®urst ¢ { a FlF A G f Q
RQdzy O2ydGNI G +F@3SO t Q! w{ LRdzNJ &+ YAa&aS Sy dzzdNB >

Actions réalisées ou en cours

® 51 ya S O RNBuRfin 2008 IgsadieNd10cauk étgTortement mobilisés
LI2 dzNJ YSY SNJ £ S§& (NI @l dzE RS RALF3Iy28GA0 Si RQSE
et les premiers contrats soht dz2 2 dzNJR&S Kuda territoire national.
La date limite deNJ yaYAaaAz2y | dz RANBOGSdzZNI 3SYSNIf RS f
santé mentaleavait été fixée initialement par le décret de 201724ujuillet 2026.

1 Articles L3221-2 et suivants du code de la santé publique
2 InstructionDGOS/R4/DGCS/3B/DGS/P4/2018/137 du 5 juin 2018 relative aux projets territoriaux de santé mentale
3 Soit 3 ans a compter de la parution au JO du décret relatif au projet territorial de reemtile
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La plupart des démarches territorial€$04 PTSM sur le territoire nationadht di étre
progressivement interrompugdu fait de la crise sanitairée contexte sanitaire étant en effet
peu compatible avec ce type de démarche nécessairement trés particigativebilisatrice
Rdzy y2YoNB O2yasSljdsSyid RQl OGS deNgbupeR lde/thavaif S Ol R
territoriaux.
Afin de tenir compte déda situation de crise sanitaire COMIBD, qui apar ailleursfortement
mobilisé les actets du champ de la santé mentaladate de remise des PTSM aux directeurs
3 Sy S NI daté Br@rdgéade 5 mois et reportée a fin décembre 2020.
@ Un travail de recensement des différents projets lancés et de suivi du déploiement national
des PTSM\ait été engagé par la DGO&n 2019 efpoursuivien 2020 Au 31 décembre 202
104 PTSMinalisés ou encours de finalisatiorétaient NS OSy asSa O02dzoNI yi f Q
territoire national ce qui démontre la forte mobilisation des acteurs dans les territoires
pendant la crise.
@ Dans le cadre du Ségur de la santé, des crédits ont été octroyés en 2021 a higuifeare
afin de permettrele recrutement de coordinateurs des PTSIes crédits ont été délégués
aux ARS et les recrutements sont en cqufs coordinateurs des PTSM recrutés ou en cours
de recrutement en décembre 2021 dans 9 régjons
@ Dans le cadre de l&forme en cours des autorisatiorRS f QF OGAPAGS RS Liae OK.
RSONBUO O2yOSNYyIlyid tSa O2yRAGAZYA RQAYLI I ydl &,
par les établissements autorisés en psychiatrie en cohérence avec les projétsitax de
santé mentale.
@ Pour rappel:

- Les diagnostics partagés et PTSM arrétés sont migea $ur la page PTSM du site du
ministére des Solidarités et de lar$é.
- Ly [ O002YLI IySYSyld RS tQ!'b!t | SGS AYaONRG:
ded NI @F At IREA TIQF IS DSt I F2NN¥S eRydeypoude Of S |
3dzZA RSNJ £ Sa | O0SdzNE FHy R Qfl QR ddiac2 Nly( WByE AR A
et 2020 Ont également été publiés en mars 2019 deux guidellettre en place la
réhabilitation psychosociale dans les territoirest«a SG G NBE Sy dzdz@NB dzy
parcours en psychiatrie et santé mentale2 YS 1 Y NXB (i 2 daNdemhéns E LIS N ¢
O2YLJX SGSNJ £ S& Lzt AOFdiA2ya FyiSNARSdNEa RS
- [ Q2 dz&S NI dzZNB Sy SharepPandddie Ak ARSisant 4 ReQoapagner les
38y 084 RIYA fQFYAYFGA2Y RSile jasyeeNBKSA 8
RATFdzAA2Y RQ2dziAf ao
Unejournée nationalede retour sur expériencdevraitétre organisée apremier trimestre 202%ar
le Ministere&  f Q1 tbQ 3y &83iYo f S RS a. Cétd jouinde ermettdd fefide vinipSirit
RQSGIHLBSEANASYSY (i RSA O2y (NI Ga f20FdE RS alyds v

4 Instruction DGOS/R4/DGCS/3B/DGS/SP4/2019/149 du 28 juin 2019 relative au déploiement des projets territoriaux de santé
mentale

5 Webinaire 1 « 1 heure pour tout savoir du PTSM » et aborder les fondamentaux ; Webinaire 2 « PTSM, jamais sans méthpode
I Mobiliser les acteurs » ; Webinaire 3 « PTSM, jamais sans méthode ! Faire son diagnostic partagé » pour identifier les
problématiques existantes sur un territoire et les ruptures de parcours ; Webinaire 4 « PTSM, jamais sans méthode ! Du diagnostic
a la feuille de route » pour définir et prioriser les actions ; Webinaire 5 « PTSM & réhabilitation psychosociale » pour mettre en
Tuvre et contractwualiser un projet de RPS sur un territoire

37



Action 16 : Le dispositif MonPsySanté  : prise en charge par
I'’Assurance Maladie d'une prestation d'accompagnement

psychologique réalisée par un psychologue en ville
(Mesure 18 des Assises)

Enjeux et objectifs

Annoncé par le Président de la République lors de son discours de clétuesgisss de la santé

mentale et de la psychiatrie, le dispositif MonPsySanté permettra dés le printemps 2022 aux personnes
d2dzZFFNI yi RS (NRdzof Sa LJA2OKAIdz$Sa RQAYyGSYyaadas f Sz
chez un psychologue conventionnéSa® f QF a4 dz2NF yOS YIf I RAS® /S y2dz0
TILO2NAASNI £ QF O084a | dzE a2Aya LAeOKz2t23AldzSa SG RS
médecins. La bonne coordination médeepsychologue psychiatre est, en effet, une des slde la

réussite @ la construction des parcoude prise encharge f & QF IA G RQ2FFNANJI dzy S
des états de souffrance psychique de faible intensité repérés par le médecin, tout en permettant une
orientation directe vers des soins plusspdcf A 3Sa Sy OFId4 RQAYRAOFGSdz2NB R
psychiatre.

Actions réalisées ou en cours

® [ QF NIAOES 1t RS [ C{{ LI dNISH AINS AIWINBA2N (I RIQA VDR
psychologique réalisée par des psychologues volontaireslettannés sur la base de leur
formation & leur expérience cliniquelLes psychologues sélectionnés dans ce cadre signent
dzy S O2y @Sy iGuArz2y | @SSO fQlF&aadcaNI yOS YIfIFIRAS 20fA
médecin, prendre en charge des patientslZ F NI yi RS GNRdzof Sa LJaeé OKAlJ
modérée. Le nombre de séances remboursées chez le psychologue est limité a 8 (1 entretien
RQSOItdzd GA2y Si 1t &aSIFyO0S& RS &dzAGA YIFEAYdzY0o o

® MonPsySanté a vocation a unifier les différents dispssitifés ded crise sanitaire eteb
expérimentations pré-existantes 6 SELISNAYSy il A2y 902dziQ9ahlLz=
t a9y TFTrydG! R2 2dz {lIyiStaedoidRAIIYyGZ YS&dzZNBE owm
portée par la CNAM dans 4 départements).

@ Le dispositif MonPsySanséraopérationnel dés le printemps 2022 :

- Pdzo f AOF GA2Y RS fQlyydzZaZ ANB RS& Lla@dOK2f23dz5a
- Premiers remboursements de séances chez le psychologue

® pnae aASNRByYyG O2yal ONBa | dzie Rdligatokeen R0 dvecluheNI f Q! 2
Y2yi(iSS Sy OKFNHS LINRPINBaAAADBS 6mnnae Sy HnAHO
W [ S GFNRF RQdzy oAfly Sad RS nne GFYyRA& |l dzS
W [ QF a&4dzNF yOS YIf I RAS LINBYR Sy Owmbdéi&Eesr c /82 R
de 40% est appliqgué. Ce ticket modérateur sera pris en charge par les contrats
complémentaires santé responsable (95% des assurés). Il sera également pris en charge
intégralement pour les publics précaires (C2S, AME).
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Action 17 (exaction9) :D®vel opper | 6offre ambul a
psychiatrie et« | 6al | esr vers

Enjeux et objectifs

Les prises en charge ambulatoires incluent les centres médigchologiques (CMRY) les centres
RQFOGAGAGSEA (KSNI LIS dzi Hep deStéurs de pACSKYALBAG NI SNIISAES £ € DY NBUH
équipes de soins de psychiatrie pour allerdmyvant des personnes, en proposant notamment des

LINA &8Sa Sy OKIFINBS RIya RSa fQeh drtiut ibtandrert Bsipriseseh 008§ a
charge possibles dans lesisons des adolescents, consultations de psychiatres, de psychologues ou
RQL59 Sy YlIAazya RS alydS L} dzNRA LINPFSaaraz2yySttSa
médecine préventive et de promotion de la santé (SIUMPPS), dans les cemtresirs,
d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) ou les centres d'accueil et
d'accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues (QAARUD

[ QA Yy i SNIS Yy i auzeyf établissBraemiédidosodalfait égalementpartie intégrante de

f Q2NHFyAal GA2Yy RS& &2Aya | YodZ I G2ANBA RS LINRPEAY
aSO0GSdzNY Lt aQl3IAd RS YFAYGSYAN £+ LISNE2YYS RIY
insertion sociale et professionnellLa diversité des modes et des lieux de prises en charge doit ainsi

donner la souplesse nécessaire pour apporter les smilaptésaux publics qui le nécessitent, et qui

LI NF2Aa Sy az2yd St2A3ySa ONHzZJi dzNB& RS LI NO2 dzNA =

Actions réalisées ou en cours

Dans la poursuite des travaux engagés ces derniéres amné@® T FNB | Yo dz | §2ANB Sai
de la Commission nationale de la psychiatrie, notamment aaespliscommission« ambulatoire,

CMP, HDJ de la CNPilotée par le Dr B. Odieet Pascal Bénard t a QI IA G LI dza It 2
réinterroger la définition du positionnement et des missions des activités ambulatoires en psychiatrie

adulte, incluant notamment les CMRais aussi h@pital de jourainsi que les sob psychiatriqgues

domiciley compris intensifs

Auregard des enseignements de la crise sanita@@évelops YSyYy & RS € QI Yoafiet | (G2 A NB
versn I SGS LI NIAOdzZ ASNBYSyid SyO2dzNy 3S> SG aQsSad
faveur du développement de la mobilité des équipes ou pour le renforcement de dispositifs spécifiques
(Ségur de la santéAssises de la santé mentale et de la psychiatigpels a Projets Nationaux

«LJA B OKALFI GNRS RS { OSFRYRASRORF YR O RARFaANRAG yA ALl
cf.infra).
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Action 1 7 bis : Augmenter le nombre d'équipes mobiles
psychiatriques intervenant auprés des personnes agees en
EHPAD et autres ESMS

(Mesure 7 des Assises)

Enjeux et objectifs

Les besoins en termes de prévention et de prise en charge sont nombreux et polymorphes et
concernent des personnes avec des troubles psychigues dont le vieillissement se double de
LINPOE SYFGAIdzSa a2yl GAljdzSa Ay leNduy ldsSadxdpatiolbgieR & LIS NIi -
vieillissement, comme les maladies neurodégénératives, tiennent aux spécificités des troubles
LJae OKAL GNRIjdzSa OKST tSa LISNaA2yySa N3ISSaz AyadzZFT
RQl O0sa& | dzE & 20nSyyal NB2 d3NJ £yS21Ys0 NjdzAR y Q2 y i LI a ySOSaa
traitant.

Des collaborations renforcées entre neurologie, gériatrie et psychiatrie sont nécessaires, quel que soit

le lieu de résidence du patient, & domicile ou enbfissement médiceocial. Les troubles psychiques

posent des probléemes majeurs dans les EHPAD, dans les structures -sutdades (ESMS) pour

personnes ageées. lls nécessitent de pouvoir faire appel a une expertise de recours de la psychiatrie de

la personne agée, qui resee structurer sur les territoires. La mesure vise a renforcer les équipes
Y20AfS& RS LJAERBOKAIFIGNRS RS fI LISNA2YYS N3ISS | FAY
ESMS intervenant auprés des personnes agées, en collaboration avec les éqiies gaoiatriques.

Elle correspond a la création de 20 équipes mobiles territoriales de psychiatrie de la personne agée,
pivots de cette expertise pour la structur@ppuyer la construction de projets de soins personnalisés

diffuser les connaissancesés des acteursdu parcoest A RSNJ £ f Q2NASyYy Gl GAz2y S
hospitaliére.

Actions réalisées ou en cours
paec a&lgsiala mesure7 des Assisedés 2022 pourd création ds 20 équipes mobilesn
direction des personnes agédd J2 dzZNINJ & QlF 3ANJ RS NBYF2NOSNI £ Sa 02YL

mobiles de gériatrie. Detravaux sont prévusl2 dzNJ RSTFAYANI £ S& Y2 RViddedsi S&a RQl
échanges préalables avec les ARS et la Commission natierlal@sychiatrie
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Action 1 7 ter : Doter les SSIAD/SPASAD d'un financement
com plémentaire pour un temps de psychologue
(Mesure 8 des Assises )

Enjeux et objectifs

[ Sa&a aSNWAOSa RS a2Aya AYFTANNASNE t R2YAOAES o{/{
domicile (SPASAD) dispensent des prestations de soins sur prescnptiicale au domicile des
personnes; personnes handicapées, et tres majoritairemeatsonnes agées qui bénéficient a leur
R2ZYAOAES RS I QA asbigndnts ROURSET ALNMIOKNHE 2FWdzSR@ RS E A S
coordonnateur du service, le psychologungervient pour repérer les troubles émergents et détecter

les situaions de criseL f LJSdzi S3IFfSYSyd O2ydNRAROGdzZSNI £ NE Y LIN.
particulierementF NI 3Af A&d2SSa LI NJ £ &a2fAdGdzRS 2misohdteNd £ S Y
crise sanitaire. Il peut aussi aider les aidants, en leur permettlantieux comprendre les troubles du
comportement de leur proche, ou encore éooutant leur propre détresse psychologique. Le recours

aux psychologues eattuellement assez faible, alors que les besoins ne cesseront de croitre dans les
prochaines années.

/ SGGS YSadsaNB SAaS t RSOSE2LIISNI £ QF O02YLI Ay SYSyi
personnes en situation de handicap au sein des SSIAD/SPsSMAancement de 100 équivalents

temps plein de psychologugermettra de renforcer les équipate SSIAD/SPASAD et de les doter en
compétences accrues en santé mentale et en repérage de la souffrance psychique.

Actions réalisées ou en cours

Financementprévu dep ae€ t  LJ NID& ND2R &rtainsn SSHAD/SPASAD recewnont
financement complémetaire paur un temps de psychologue (80 ETP) afin:de

1 Favoriser la détection et la prise en charge des troubles psychiques des personnes
accompagnées et de leurs aidants

DA T T dza Stisd afipf2$ ded foféssionnels

1 Soutenir lesprofessionnels.

Cette mesure prend appui sur une mesure du plan masatkeiro dégénératives (2012019) visant

'dz FAYIFYyOSYSyid RS pn 9¢t RS LJAeOK2f23dzSa | dz &aSA\
Sy OKIFNHS RSa o06Sa2Aiya RS f SdMFprochds iniflafty étaauxS i R Q
LINEPFSaaAzyyStao [ Sa !'w{ ldNRyl fI LRaaArAoAfAlS R
de maladie neuro dégénératives et de leurs aidants par des SSIAD et des SPASAD impliqués dans ce
domaine en choisissant de finamades temps de psychologues en leur sein.
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Action 1 7 quater : Améliorer le repérage et la prise en charge

précoce par le renforcement des CMP adultes
(Mesure 19 des Assises)

Enjeux et objectifs

Les centres médiepsychologiques (CMP) sont daructures de soins de prawité qui effectuent des
OGA2ya RS LINBOSYylGAz2ys RS az2iaya Si RSa AyidSNBSyi
de soins ambulatoiressurletédh G 2 ANBE S | dadaNByid 1 OdhfedtkdéedzA §S R
maintenir la personne dans son milieu de vie ordinaire et de faciliter son insertion sociale et
professionnelle. On recensait 2 550 CMP adultes en 2019.

Ces structures font face a une demande croissante de soins a laquelle il leur estete glsdifficile

de répondre. Leurs délais de rendd2 dza a2y d AYLRNIFyda Si G§SyRSy
AaQSTFTF2NOSYyd RS NBLRYRNDB | qefundzbifafisatdSatiap@deloiile RSE R

rapport IGAS@0 f S RSt I A Rex@eoranBefius fayis |6k CNIB/ auditionnés par la
mission varie entre un jour et un mois.

Actions réalisées ou en cours

[ Sa /at F2yid ftQ2062S0 RQdzyS LRftAGAILdzS R
T ae€ SY Hnun ONBYF2NOSYSyd RS& LINRaSa
psychologueg mesure Ségur de la santé).

La mesure consiste donc a renforcer les CMP en leur permettant de recruter du personnel

& dzLILX SYSy (| A N lestdéldisyde RemOS ét A2 prise en charge, notamment les
premiersrendex2 dzi RQ2NASY GF GA2Yy LI NJ dzy LISNE2YYy St y2y Y
Il est prévu le recrutement sur trois ans de 400 ETP de personnel non médical (psycholdguéssinf

etc.) dans les CM&dultes.

y ae LISNByySa aSNRyl RSt S Dde® autres trabchds deSfinaficenfentSy  H n
seront déléguéesn 2023 et 2024

Travail engagé, en lien avec la sesosmission compétente de la CNP.

NEY T2 NDS

S
Sy OKI NBS
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Action 18 (ex-action 10) : Mobiliser la télé médecine

Enjeux et objectifs

[ G§SEtSYSRSOAYS Said dzy AYLERNIIyYy(d @SO0GSdzNJ RQlFYSTt j
populations fragiles et dans les zones sous denses, car elle permet une prise en charge au plus prés du

lieu de vie des patients et offre de nouvelles possibilités de consultation & distance aux médecins
ASYSNIftAadSa S | dzE aLISOALfAaGSa RS NBO2dz2NBE RAT
enjeux de santé dans les territoires, ce qui en fai priorité forte de la stratégie nationale de santé,

Rdz LX Iy RS NBYyT2NOSYSyid GSNNRG2NAIf RQI O0s84& | dzE
RS alyiSe [Sa OUAGAGSE RS LIEAEOKAFGNRS &S LINBGSY

Actions réalisées ou en cours

Depuis le 15 septembr2018 les consultations de télémédecine en ville et dans le privé lucratif
peuvent étre remboursées

puls
(p))
QX

Par ailleurs et dans le cadre de la feuille de rouggand age et autonomig = f QS y & SSrestf S
mobilisé autour de la promotion de la télémédecine dans les EHPA&ns le prolongement de
démarches engagées depuis plus ou moins longue date selon les terriégappels a projets sont
en cours dans la plupart des ARS. La gérontopsychiatieefiparmi les principales spécialités
sollicitées pour la téléconsultation, aux cotés de la dermatologie et de la gériatrie.

La crise sanitaire COWI® a été unpuissantaccélérateur du développement de la télésanté en
psychiatrie Les établissementsnt eu recours a cet outil a diverses occasions : consultations,
expertises, réunions de concertation entre professionXels

Les enseignements en seront tirés, notamment dans le cadre de la réforme du financement.

Le développement de la télémédecine eilieu carcéral est également un axe de la stratégie santé
des personnes placées semmsin de justice.
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Action 19 (ex-actions 11,14 et15 ) : Mieux prendre en charge la
santé somatique des personnes viva nt avec des troubles
psychiques

Enjeux et objectifs

[ adzN¥V2NIFfAGS RS& LISNER2YyYySa lFelyd RSa GNRdzmf S3
Ff2NB 1ljdzS f QSaLISNI yOS RS @A $es méladiéslcardidgasddidiresieth 2 y 3
celles liées au tabac représentent les pifpades causes de déces des personnes atteintes de troubles
psychiques. Par exemple, une personne chez qui un diagnostic de schizophrénie ou de troubles
bipolaires a été établan t o F2Aa L dziA RS NR&ljdzS RS Y2 dzZNR NI |
popud I GA2Y 3ISYSNIfSed [Sa LISNA2YyySa LINBaSyidlyid RSa
fF LRLMAFGA2y>S 0SYSTAOASNI RQdzy &adzA @A &2YLlF GAldzS
généraliste.

Actions réalisées ou en cours

[ QF Ol AtZaymie@ Jperdié en charge la santé somatique des personnes ayant des troubles
psychiques, par une meilleure collaboration entre la psychiatrie, les soins primaires et les
Etablissemats Sociaux et MédicBociauxid QA Yy a ONR & | dz2 2 dzNRR Oz dzE SERSNA f S R
aux soins des personnes handicapées et a été réaffrmée comme une priorité sp@ordtés
Interministériels du Handicap du 3 décembr2019 et du 29 octobre 202Elle est prise en compte

dans le cadre des travaux en cours sur la nfis§  dzdz@ NB, aRssqué du Sdgur {le la santé.

Un colloque nationad dzNJ £ QF f t A yOS &d2Aya az2YlFGAlLdzSSa k &2AYy
HaMmy £ £ QA YA (-Ethblisgde@éhts BUIGHT BafiisS« Shigs (s@ridtiques », en lien avec la

DISOGA2Y DSYSNIfS RS tF {FyidisSs Si Sy LI NISYIlNRLIIG
Soins Somatiques en Santé Mentale (ANP3%M septembre 2019, un colloquel«y A & LJ2 dzNJ f QI
auxsoingg Sy fASY | @SSO f Q! aa&2 Omtionihbspitaliere teyFRMACKR & réuiiA lj dzS ¢
fSa LINPFTSaaAzyySta [dzi2zdz2NJ RS LINIF (GAljdzSa AYaLANI yi

{QlF3IAaalyd RS O2yadzZ GFGA2ya Sy az2iaya amoneriAlj dzSa
f QSO f dz A2y RSbatioRs/dédiéls aolries fedsonieS en Gitiafion de handicap mis

Sy dzdz@NB &adzN) ¥ SHI WISANK (RANBAGAGAGS adl yRINRAAS Sz
L2 dz@2 ANJ RAALIZ&ASN) RQdzy adzi A RS f QI QanddddiéesEn S Rdz
novembre 2021, les journées franequébécoise santé mentaleautisme et douleur ont été

f Q200FaA2y LJ2dz2NJ £ 5Dh{ RS LINBaSyiSNJI O0Sa RAaLRaA

Lf aQF3IAG RS a2dziSyANI S R Quraiicd Bufdskad ge SdddultatonsR S LI 2 A
dédiéesYF Aa | dzadaA RSa | yAdiSad RQ! O0dzsSAt Si RS {2Aya
FIL O2NRASNI £ QL O084&a RS& LISNER2YyySa Sy aiaiddz GAzy RS
dispositifs ont poupbjet de proposer un accompagnement particulier lors de besoins spécifiques.

Un état des liewa été réalisé er2021L pour mieux connaitre le déploiement et les prises en charge
développées par ces dispositifs.
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Action 1 9 bis . améliorer l'acces aux soins somatiques pour les
patients souffrant de troubles psychiatriques

(Mesure 21 des Assises)

Enjeux et objectifs

[ Sa (GNRdzof Sa LaeOKAldzSa aQl 002YLI 3IySyid S LI dza
LA OKALFGNAS O2yylAaaSyd S3FLESYSyld RS&a RAFTTFAOMA G S
En France, des données agrégées objectivent le plus faible accés aux soins des persiesessu

des troubles psychiques, qui sont par exemple nettement plus nombreuses que la population générale

a ne pas avoir de médecin traitant (15 % contre 6 %), et dont le moindre recours aux soins somatiques
courants croit avec la sévérité de leursuides.

I TAY RQFYStEA2NBNI £ QL 0084 | dzE az2Aya az2vyldAaljdsSasz |
ALISOAltAASA Sy al ypréfesyoBntlies de BédecDeSgeriamlelS a LI dzNAR

Ces équipes auront une double mission : assurer des consultatie médecine dédiéalans les
ASNIBAOSE LlAaeOKALF GNAI dzSa | TFtigyes deSpat®rtsOde fpérriie@rdlda £ QF OO
O2yGAydzAiS RSa az2Aiya az2vylidAaljdzsSa ysoOSaalANBa 2N
f QI NI A OdiztSlai Ar2dyti NBAS G LISOA L t AiSa YSRAOFE S& | dzEIj dzS¢
[ Q202SOGAT Sad RS YSGGNB Sy LXIFOS dzyS SljdzA LIS R
notamment parmi les plus démunis en matiere de prise en charge somatique.

Actions réalisées ou en cours

AMe &ASNRBY(l RSRASE t OSiparfyYEa dNBIL S W REH 1 1 IdZAPA / B A &
RQSOKIy3aSa | @SO tSa !'w{ Sid tI /2YYAadairzy ylLaArAzyl
YAaS Sy dzdz@NB o
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Action 20 (ex-action 12) : Mettre en place des parcours de soins
coordonneés pour les personnes souffrant doune pathol ogi e
mentale grave

Enjeux et objectifs

Pour les troubles sévéres et persistants, lamisd@z NS 02y 22 A Y RQdHF (1 4 02 DNRAY Y
(«lesoin»S G RQdzy &adzA @A -sachlile lprendr€ b2 diss & dgliRiid€saroubles et

si possible, avant une reconnaissance de la situation de handicap de la personne par la Maison
Départementale des Personnes Haraphées (MDPH), est déterminante. Le suivi social est assuré en

propre par les acteurs du champ social ou médigoial. Le suivi sanitaire est sous la responsabilité du
dS00GSdz2NJ RS LJABOKAIFGNRS LRdzNJ f QSy a SYo fo@aplitgBe. £ || LI2 L
Il est donc primordial que ces acteurs travaillent ensemble.

Actions réalisées ou en cours

Des actions et travaux ont été initiés qui ont vocation a contribuer au développement de ce parcours
coordonné:

® Le déploiement de la réhabilitatiopsychoesociale sur tout le territoire

0 Instruction N° DGOS/R4/2019/10 du 16 janvier 2019 relative au
développement des soins de réhabilitation psychosociale sur les territoires

® La mise en place desGommunautés 360 &2 dzi f QS3IARS cRalgé { SONB I I 1
des personnes handicapéemsaites dans la continuitédes ambitions de la « Réponse
FOO2YLI Iy SS LI2dzNJ (12dza n SiG RS& 2NHIYAAl GA2Y
de nouvelles fagons de travailler avec de nombreux acteurs spécialisties ont
vocation a fédérer les acteurs spécialisés et de droit commun afin de proposer un
étayage global et inclusif a toute personne en situation de handicap, en proximité de
sonlieudeviceta 2y i OKIF NHSSa RQI LI NI SN dnyhé& a2t dzi A
en risque de rupture ou ayant une solution qui ne répond pas ou partiellement a leurs
besoins et attentesEllessont@ 1 SS& RS Hp ae€ SY HAHHZI

® [ LNRPRdOGA2Yy RQ2dziAfa SG NBFTSNBydisSta

o DdZARSA RS fQ!b!t LlzofASa Sy YINE HaAam®
0o GuideHAS
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Action 21 (ex-action 13) : Elaborer des propositionsp  ourla
pédopsychiatrie de ville
(Mesure 23 des Assises)

Enjeux et objectifs

[ QSESNDAOS tA0SNYt RS fI LISR2LIAE@OKAI GNRS &2dzF FNEB
alors méme que I&tratégie Nationale de Santé met en exergue la nécessité de développer le repérage
LINBEO20S RS&a LI GK2f23ASa LIAEGOKAFGONAI|dzSa SiG f QlF OOS
LI N £ S8 LINRPFSaarz2yySta L dzNJi e figura lp defantHe(plse ¢S F A OA (
compte dans la rémunération, du temps supplémentaire de consultation avec les parents et de
coordination avec les nombreux partenaires de cette prise en charge (écoles, structures et services
sociaux et médicaociaux)

Actions réalisées ou en cours

5Frya €S OFRNB RSa yS3I20AlidAzya 02y @SyilAizyyStftSa
YSRSOAya SiG Q! aadzNI yOS Y ldéslsiR anSefort suBstantieDenNavé&iy | A NB 2
de la psychiatriet la pédiatrie avec une attention particuliére portée a la pédopsychiatrie et a la prise

en charge des enfants souffrant de troubles du nedéveloppement.

Ainsi la consultation des psychiatres, neuropsychiatres et neurologues estrigéala un tarif de 42,5

euros. Par ailleurs une majoration spécifique de 3 euros est créée pour les consultations de psychiatres

a destination de patients de moins de 16 ans. Enfin, la prise en charge en urgence (dans les deux jours
ouvrables) suivant IRS Y YRS RQdzy YSRSOAY RQdzy LI GASYyld Sy O
revalorisée a 85 euros.

Pour les pédiatres, les consultations pour troubles du neléneeloppement sont catégorisées comme
des consultations trés complexes valorisées a 60 euros.

OYTFAY SiG I'TAY RQlIF&adz2NBNJ dzyS YSAftt SdzZNBE LINRAS
OAflyY RS alydsS LKeaAljdzS SO LA@OKAIdzS LI NJ f
consultation complexe valorisée a 46 euros.
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Action 22 (ex-action 16): Organiser au niveau régional une

fonction de ressource et d'appui aux professionnels de proximité,

pour ameliorer les compétences des professionnels sur

| 6ensembl e des t eiterldcontinuite des parceuts f ac i |

Enjeux et objectifs

Des professionnels a profil plus généraliste sont amenés & intervenir dans le parcours de patients
a2dzZFFNr yi RS (GNRdzof Sa LaeOKAIldzSazX alya L32dzNJ | dzil
Cette situation nécessite d® A & LI2 A SNJ RQdzyS F2y OlAz2y 2NHFIyAasSS RS
a2t ft AOAGSS [ FAY RS NBLRYRNB |dzE OF & | LI NFA&&L
NBaazdNOS I S3IFESYSyid LI2dz2NJ 202SO0GAF RQIYSEA2NBN

Actions réalisées ou en cours
Une réflexion est engagée au niveau national, en lien avec la CNP, sur les centres de recours et les

Y2RIFfAGSa RQdzyS NBO2yylAaalyOS ylIiAz2ylrtS S@Syid
coordination sur certaines thématiles cliniques
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Action 23 (ex-action 17): Poursuivre [|'amélioration des
connaissances et des pratiques professionnelles, ainsi que le
développement de linterconnaissance entre les acteurs des
difféerents champs concernés

Enjeux et objectifs

[ S& LINA2NAGSa Sy YIFIGASNBE RS alydsS YSyidalrfS NBLRYR
les personnes ayant des troubles psychiques, impliquant la promotion de leurs capacités et visant leur
acces a une vie active et sociale choi€lela entraine une évolution des organisations et pratiques
professionnelles dans les champs sanitaire, social et méaicial.

[ YAAaS Sy dzzNBE RQAYISNBSyldAiAzya | RFHLIGSSa Si 022
des compétences de chacues réponses individualisées fondées sur les besoins et aspirations des
personnes et de leurs aidants, nécessite un partage des cultures professionnelles et un renforcement

des compétences de chacun.

Actions réalisées ou en cours

@ Poursuivre ledéveloppement de connaissances et de références professionnelles

o Publication par la HAS du guideGoordination entre le médecin généraliste et
les différents acteurs de soins dans la prise en charge des patients adultes
souffrant de troubles mentauw (septembre 2018).

o LYAONRLIIAZY RS fQStlo2NlGAZ2Yy RS y2d@Si
LINEINF YYSa RS GNIOFAE RS Q! yl tsbeidl)i RS f I

o Diffusion auprés des ARS lors des Journées nationales des référents santémenta
organiséepar la HAS le 27 novembre 2018.

0 La @vid a accélée cesapproches de coopération
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Actions

Developper une offre de soins en psychiatrie et santé mentale
diversifiée et de qualité

Action 24 (ex-action 18): Le déploiement des soins de
réhabilitation psychosociale

Enjeux et objectifs

Les soins de réhabilitation psychosociale visent a promouvoir les capacités a décider et a agir des
personnes ayant des troubles mentaux séveéres. lls ont pour enjeu de favierisétablissement

personnel et l'inclusion sociale de ces personnes, en tenant compte de la nature et de la complexité

de leurs difficultés et de leurs besoifisQ2 F FNBE RS ad2Aya RS NBKFOATAGEGA
travail enréseau quienglo S f QSyasSyot S RSa | OGSdzNB Rdz LI NO2 dzNA
soins primaires, éducatifs, sociaux et médigdo2 OA | dzEX RS t I @Attt Sz @GSyl yi
SiG RS tQAYAaASNIA2Yy a20ALftS Si LINBTS pajétdlobsi8es £ S | T
NEKFOAEAGFEGAZ2Y FI @2NroftS |dz NBliGlFofAaasSySyd RS f1
LISNXYSGGEFYy(d RQ2NBI yYA&SN Sy i NB fdiidux ét &vécIedshigerset | vy A G | A
les familles, une prise en charge glale et coordonnée des besoins des personnes.

Actions réalisées ou en cours

@® Un travail a été engagé en 2018, en lien avec un groupe de travail dédié du comité de pilotage

yIEaGA2yLrt RS fF LAEOKAIFIGNRSET FAY RQSdledo 2 NBNJ
développement des soins de réhabilitation psychosociale dans les territoifestte note de
OFRN}Y3IS | FrAG tQ202SG RQdzyS O2yadz (iCetieh 2y St |

AYyaiNdHzOGAz2y @AasS t | 002 YLJ ahigaliddletllaStiuctdratign duS &t S a
RSOSt2LIISYSYy(d RS&a a2Aya RS NBKFIOAtAGEFOGAZY Llae
YAaS Sy dzdzoNB RS& LINRB2SG&a GSNNARG2NRLFdzE RS aly
OF RNJ 3S53 LJ2 dzNJ atich Nigk@aindzNaSréhhbiitaianNdBykhgsbdale au sein des
établissements de santé autorisés psychiatrie.
® Uneenvé 2 LILIS RS a@tE délégude aaxARES la 2éme circulaire budgétaire 2018
(DAF psychiatriefi dzZA O S RQdz@St t S Hyh@dRideLIRE e RQdaf 2dzSS S
deuxiéme circulaire budgétaire 2019 i RS H a pour$glrsuivreHanmontée en charge
RS O0Sa RAALRAAGATA &adzNJ f QSyaSyofS RSa GSNNRI
couverture territorialeen proximité.
® Des2dzii Af & || BRI ONEY Y Sy O2YLX SGSNI RSa ohddmrt A O G A
ailleurs étélJdzo t A Sa LI NI £t Q! b!t Sy YINRA HAMO
0 Guide ANAPMettre en place la réhabilitation pshosociale dans les territoires
publié en mars 2019.
0 Guide ANAP « Mettr& y  dzdz&@NB dzy LINE gsfchiatrii & sanie NJO 2 dzNJ
mentale»
o ¢2YS H Y NBG2dzNJ ROQSELISNASY O0Sa n Lzt AS ¢
@ Un bilan de cette premiére vague de déploiement des dispositifs de réhabilitation psychosociale

sera réalisé en 2022.
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Action 25 (ex-actions 19 et 20 ) : La désignation de 10 dispositifs de
prise en charge globale du psycho traumatisme , portés a 15 en
2020 et le développe me n t undférmation spécifique

Enjeux et objectifs

O

[ Sa OA2f SyO0Sa adzoASasx 1jdzSttS 1jdzQSy az2Ad f Q2NAIAY
S LKeaAaljdzsS RSa AYyRAODGARdzAa T SttSa azyid t f Q2NA:
ROSOKSO 402t ANBI RS LIdGKR$2IANBmdAzaR2Ta (I8 diz@SBEESRSS
sous le terme de psychotraumatisme, présentent un caractére systémique qui impose une approche

de santé globale associant prise en charge psychologique et prise en charge somatique. Il existe peu

de consultatims spécialisées en psychotraumatologie, que ce soit dans un cadre hospitalier ou libéral.

[ F2NXIFGA2Yy RSa LINRPFSadaizyySta ySOSaaraiasS RQs i NEB

Actions réalisées ou en cours

® ! (I adadS RS f QlsljBdets teterluNddtEtd dnnoyidédieh Boyembrg f S
2018,ainsi que lecentre national de ressources et de résiliencés sont soutenus au niveau
VIEGA2yFE LI N dzy FAYFYyOSYSyid t KIdziSdz2NJ RS n ace

@ Une premiére journée nationale dpsycho traumatisme autour des soins et de la résilience
dQSal GSydsS tStuHf REOBYS NEAHKMIPANSE SiG | LISNY
déploiement de ces 10 dispositifs chargés de développer la prise en charge des victimes sur le
plan médical et pychologique, ainsi que sur le déploiement du centre national de ressources
et de résilience [CN2R{lont I'une des missions est d'animer ces dispositifs, mais aussi
d'impulser une recherche pluridisciplinaire dans ce domaine.

@ De nouveaux moyenent été déployés pour la création en 2020 de cing nouveaux dispositifs
de prise en charge du psycho traumatisbe LISNXY SG Gy G Sy LI NI A OdzZf A SNJ
Rdz GSNNRG2ANE ylFdAz2ylfs OSGGS LI NIAS Rdz SNNA
CSa RAALRAAOGATEA LISNXSOGNRBYG S3AFESYSyd RQFOO2Y
mesures du plan de lutte contre les violences faites aux enfants notamipents nouveaux
centres régionaux concernent ainda Normandie, la Bretagne, les PalgsLoire, la Nouvelle

Aquitaine ainsi que La Réunion.

® Conformément acahier descharggs O0Sa & G NHzOG dzNBa deaxm@Soyisi Y S
principalesY R Q dzy SprisglleNchargdzgeSout type de victimet de violence, intégrant
fQFrYAYIFGA2Y RS& O02YLISGSyOS afonatidzNde feSsouiteSINA (G 2 A |
R QS E LXohErhaat & psycho traumatisme. Les dispositifs retenus constituent des points
RQFYAYlFGA2Y Si RS O xyuldntQacationrRaSndpulsediet sBuieiriuneNBS 3 A 2
ReEYIlIYAldzS RFrya fF LINAAS Sy OKIFINHS Rdz LJA@OK2
acteurs du soin et plus largement de la santé travaillent en coordinati@m synergie pour
proposer a chaque personne ayant besoin du systéme de santé une offre diversifiée et de
jdzl f A4S LI2dzNJ £ QF O02YLI Iy SNI RIFya azy LI NO2 dzNA

51



®

®

Suite au Ségur de la santés centres de psychmaumatismepourront bénéficierdansles
territoires qui le nécessitentde certains desl60 postes de psychologugsévus pour
NBY F2NOSNE t KI dzii S dzNJeRGentep MédwaPsyehQdgiSUBsIESMP). T A Y H

Une action de formation national§ AFN) "Prise en charge du psyd¢hmumatisme" a été

intégrée a l'instruction DGOS/DGCS du 16 juillet 2018 relative aux orientations retenues

pour 2019 en matiere de développement des compétences des personnels des
Etablissements de SantéCette action de formation se déploie depuis lors dans les
SilotAaasSySyidia RS alryidsz @Al €S OFdGlFf23dzS RS

Les travaux de I3AS relatifs & QSt I 6 2 NI G A2y R8e bddseO@axigrie y RI (A 2
LINEFSaaA2yySttsS O2yOSNY I y( f QS@aunatame shezy SG ¢
f QSy TOK/SI &5t édzfuigrBtards pris dus a la crise sanitdire

Le CN2R a organisé le 9 novembre 2021 une nouvelle journée nationale desebRP
présentiel et distanciel, quipdrk A G y2GF YYSy ( odddzNI f QA Y LI O RS f

Enlien avec le ministéere, lebHw | St 02NB dzyS LINRBLIRaAGA2Yy RS
des centres régionaux du psychoNJ dzY I G A aYS I LJ2 dzNJ dzy Setévdad S Sy ¢
LINSFtFotS Felyd YSysS t tI Oz2yatadddiazy RS OS
dedonnet @2ANJ RS& StSYSyida RS oAfly &adzNJ £ Sa LINE
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Action 2 5 bis : Renforcer les moyens dédiés a la prise en charge

du psycho -traumatisme
(Mesure 17 des Assises)

Enjeux et objectifs

La prise en charge des mineurs victimes de violences constitue plus particulierement une priorité
gouvernementale, incarnée notamment par le Plan de lutte contre les violences faites aux enfants et
R2yld f QAYLERNIFYyOS | Si{S coNfpémersdNangarist santhireeRSa a A Gd
La mesure consiste en un renforcement des équipes de ces centres, tant médicales que non médicales,
pour améliorerf QI O 02 Y LIde3 ¢nfantSef des adolescents victin(es lien avec le chapitre

« Repérer et agiplus précocement pour la santé psychique des enfants gediess» supra).

Actions réalisées ou en cours

MXp ae RS ONBRAGA LISNByySa aSNRByid RSt S3IdzS& | dzE !

OSyiGNBa adzNJ f QI ya¥NIzda gzNRdzA AP 4 8B azK 2 $ [ fddréRitS OS G (i S
supplémentairepérennes sont également prévus en 2023 pour sécuriser cette démarche.
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Action 26 (ex-action 21): Améeliorer la prise en charge des
personnes placées sous-main de justice

Enjeux et objectifs

' YSEA2NBNI £ QL 0O0s84a | dzE a2 Ay a Ll e OKpersanredldiedzfs S f |
LI NJ dzy S LINRAaS Sy OKINHS Sy Kz2aLRAdlrtAralrdiazy O2YL)
aménagée® ! | {1 03X | dz aSAYy RQSiGlIofAaasSySyida RS aryas

Actions réalisées ou en cours

La mission d'évaluation conjointe IGAI&J portant sur I'évaluation du dispositif actuel et son
articulation avec l'offre de soins en santé mentale a destination des personnes dé@mnemis son

rapport.! f QA &dadzS RS digidrechrymaiations ghtétefosmyilée®@ 9t f S& aAQAyac
dans une double perspectvi@ Ql YSE A2 NJ A2y Rdz LI-détEndetAREA RSO NI LY A 2
dans une offre graduelle de soinpsychiatriques de droit communlLes conclusions et
recommandations constituentine base de travajppour former le cadre futur de conception et de
fonctionnement des UHSA de la seconde tranche.

Les conclusions et recommandations du rappe#dront utilementprises en compte dans le cadre des
travaux relatifs au développement de la deuxieme tranche des UHSA et a I'adaptation des textes
réglementaires relatifs & leur fonctionnement le cas échéant.

9y RIGS Rdz y F@ONRAE HAHMmMI & Qg DGOF/BAP daourf édgadeiNB Y A S
conjointement les travaux de la seconde tranchi2es réunions techniques sont également organisées

entre ces instances de ¢dA f 2 G IS T FAY RS (NI @I AffSNI &adzNJ f Ql
f QSt I 02 NI A2y atidhél dnyhobNep FuSaN@yf obje&if de gréciser les spécificités et
exigences techniques « socles » a appliquer pour la construction des futures UHSA. Enfin, les ARS et
les DISP concernéest travaillé a la désignation des futurs sites porteurs du ptoj

tF N FAEfESdzNEEZ f QI Ol A 2apté deSpersohnesTplicis fsdudin dB fistidd? dzi S F
NBfFGAGS £ fQFYSEA2NIGA2Y RS& LI NO2 dZNBmpdRE 32 A Y 3
notammentf S f I yOSYSy (i RQdzyS %vifds daddicpsydddogiquésNggibndux f Sa
(SMPR)LJ2 dzZNJ RSUSNXNAYSNJ £ SdzNJ LI | OS +dz aSAYy RSa Sial of
région pénitentiaire et leurs relations avées autres dispositifs de soinElle devra permettre de

confronter lest€ 1 S& F dzE NBIFf AiGSa RS GSNNIAYy Ll2dz2N) Sygral
missions socles des SMPR.

[ NBFtSEA2Y &S LRdzNEdZA G &dzNJ £ QF LILX AOFGA2Y | dz YA
dusuicide! y LJ Iy RQI Célsuite alx racGmidand&iGnkde 2adnission conjointe HEBAS
sur la prévention du risque suicidaire en milieu carcéral.

Par ailleurs, la Fédération régionale de recherche en santé mentale des Hauts derEadiseeune

étude relative a la santé mental&@opulation carcérale sortante (SPCS), menée au sein de 26 centres
pénitentiaires métropolitains pour hommes. Elle porte $uQS G+ G RS alydsS YSydil ft
détention (mesure de la prévalence des troubles et caractérisation) et la descriftiparcours des

personnes détenues sortant de pris(parcours de soins en détention, suivi hors détentiobn volet
ALISOATFAL d2S O2yOSNY Iy f SaMeredagacantthaild S ( SNNA G2 A
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Action 27 (ex-action 22) : Laréduction des pratiques des soins san S
consentement et de contention

Enjeux et objectifs

[ QF NI A &l Sntrdduit awsaimdu code de la santé publique par la loi de modernisation de notre

systéme de santé du 26 janvier 2016, dispose U A &2 f SYSy i Si I 02y GSy (A
RSOyl siNB dziatAasSa Sy RSNYASNI NBO2dzaNBE SiG Sy
NBRdAzOGA2Y RS O0Sa LINI GAljdzSad /SGGS RAaALRaAGAZY a
prévention,dNB RdzOG A2y SG RS O2yiGN3xfS RSa LN} GAIljdzS&a RQA
européen. Des recommandations de bonnes pratiques et une instruction ministérielle ont été diffusées

SY YINBR HnamT LI2dz2NJ YSGOGNB Sy édodaemndht. OSGi 202SOGATF |

[ QF NIAOES yn RS fF t£2A RS FAYlIyOSYSyid RiSour I &SOd
renforcer le contrble de ces pratiques par le juge des libertés et de la détentibam asune décision

du Conseil Constitutionnel di®juin 2020.Une instruction ministérielle a été diffusée pour mettre en
dzdzONBF NI AOES yn RS fF [C{{ LBRdz2NIunumd {dAGS t dzy
4juin2021f QF NI A Of S o Rdz LINP2S{G RS I&ckisesaNifbiné etnodidnty & f S &
le code de la santé publique introduit un contréle systématique par le juge judiciaire des mesures
RQA&2ft SYSylG Si RS O2yiGSyidAizy t LI NIAN RQdzyS OS]
applicationa partir dumi-janvier 2022

Actions réalisées ou en cours

[ QAa2tSYSyd Sa t1 O2yiGSyidAaz2y a2yd RS& LINI (Al dzS2
f SaljdzStfSa dzy 202SO0GATFT RQSYOIFIRNBYSYyd SiG RS NBRdx
route pourla santé mentale et la psychiatrie fait de la réduction du recours a ces pratigniekes

axes majeurs de la politique nationale en santé mentale et psychiatrie, qui doit étre déclinée
localement.

Depuis 2017, les travaux du comité de pilotage de lahpagriepuis de la Commission nationale de la
psychiatrie et notamment de la soe®@mmission ®sychiatrie médictégale»2 y i LISNX¥ A a RQSy.
dzy 8 RSYINDKS @2t2yidl NRaGS RS NBRAOGA2Y RSGSNNAY
soins sans consgement les plus attentatoires aux droits de patients.
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Une mission a été confiée auofesseur Jean Louis Senehau docteur Michel Triantafyllodj dzA & QS a i
notamment traduite par.

Y Un travail engagé sur le recueil des données powarsolider la fiabilité

Y I'YS OGA2y RS Y2o0AtAaliAzy RS& FO0SdaNAE | dz LJX

QAYTE SOKANI £ Sa LINF GAljdzSa f2NA RS aSYAYyIl ANBa

Sa !'w{X RSa OKSTa pR@faits de$ doraniisSions gefiaitemBnialesk S NI

S&a a2Aya LWAGOKALFGNRIdzSae /SGGS FOGA2Yy || RS«
NEBdzyA2ya NBIA2YyLFESa aQSidlyd RQFAffSdNB GSydz
Adeline HAZANcontrdleur générhdes lieuxde privation de liberté (CGLARR)S f QS LJ2 |j dzS

Y I'yS LINBaASYyGlrGA2y RS fI RSYIFINODKS t fQlFaasSyof S¢
Adeline HAZAN

D¢ A« e

Lestravauxdd Q! ¢ L1 &dzNJ £ S& Y2RIf 2R84 RRENNBBO&A MR SREA LE
SP2t dzSNJ £ S NBOdzSAE RQAYT2N¥P)GUigdgre ¥ SaRindO2d, desi SS Sy
R2yysSSa O02YLX SYSyidlANBa NBfIGAGSa | dz NBO2dzNE t

Par sa décision du 1j8in 2020, le Conseil Constitutionnel F 6 N2 3S f QF NI AOf S Rdz

t dzof AljdzS O2yadAddzryd tF o6lFlasS €S3FftS RSa YSadaNBa
éviter un vide juridique et répondre aux exigences rappelées par le Conseil Constitutionnel, de
nouvelles dispositionsnt été prises pate ministere de lasant§y t A Sy | @SO |  Wdza G A ¢

de la LFSS pour 2021, promulguée le 15 décembre. 2020

Cette évolution Iégislative visadt répondre aux demandes du Conseil Constitutioramefixant des

durées et desN YA (G S&4 RS RdzNBS | dzE YSadaNBa RQAaztSySyi
conditions de contrble de ces mesures par le Juge des Libertés et de la Détention. Elle renforce
SALESYSyd dzy OSNIIAY y2YONB RQ26fA3IFGA2Y A RS LINE

Dans sa désion du 4 juin 2021le Conseil Constitutionnel a abrogdeux alinéas dale ce méme

articlex OS& IfAySla yS LINB@2elyd LI & dzy O2yiaNb €S
O2ySyiGA2y t LI NIANI RQdzyS OSNI I Aclf &6 dRladeRsButiah? y i NI A
Pour éviter un vide juridigue et répondre aux exigences rappelées par le Conseil Constitutionnel, de
nouvelles dispositiond 2 Y i Sy 02 dahiSes pafe ImRigtdd de Zaysanté, en lien avec la

Justice, vid Q I NHuAp@jet 8e loi renforcant les outils de gestion de la crise sanitaire et modifiant

le code de la santé publique

Cette évolution législative vise a répondre aux demandes du Conseil Constitutionnéloenisant
un controle systématique par le juge gliciaireRSa YSadz2NBEA RQA&a2t SYSyid Si
RQdzyS OSNIiFAyS RdANBST 42A0 HnK LR2dNI tF 02y iSyida?z

584 GSEGSa RQIFLIWIX AOFGAZ2Y &az2yid Sy O2daNE RQSft o2
aideront les établissements a mettre en place ces nouvelles exigences.

La mise en place de ces nouvelles dispositign® I LI IS LE dzN0 RQl Odd@E Mellb Ay SY Sy
a epérennes qui vient conforter les crédits déja délégués en 2021 sur cette thématique
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Action 2 8 : Apporter une réponse plus adaptée aux besoins de

soins urgents et non programmeés - Le volet psychiatrie du SAS
(Mesure 20 des Assises)

Enjeux et objectifs

[ S aSNIBAOS RQIO084& | dzE az2Aayazr AyAGAS Riya £S5 OFF
2019, en cours de déploiement actuellement, est un service universel, accessible a tous les territoires,

qui doit permettre achacun@l OOSRSNJ | dzE &a2Aya R2y (G Af lkouwsSazAy
médical ouparamédicalorientation vers un établissement de santé ou intervention auprés du patient

Sy Ola RQdzZNESYyOSo®

[ Q2062S0GAT RS I YSadz2NB df/a ia SR A@SY LBIQI iI0ANI A0 § dEEA &l
Ayaidl dzN» yi dzyS NBIdzZA FGA2Yy GSESLIK2YAIdzS HnKkHn S
demandes de soins psychiatriques eny@oance des usagers, des familles ou des professionnels de

al yi Sz aamnitoSadap@azyissituation de la personne, dans un délai rapide.

5 départements seront concernés dans un premier temps.

[ YS&adz2NBE LINB@2AdG S FAYIFIyOSYSyd RQdfeSuedNgaa dz | { A :
des infirmiers empsychiatie, supervisée par un psychiatre et coordonnée par un professionnel en lien
I SO t Q2FFNB RS &d2Aya LJAGOKAFGONAI|dzSa Rdz RSLI NI SY

Actions réalisées ou en cours

— A L LA

MXH ae ASNRBY(G RSRASa t OfaramSpartit 612028 Cettd yhesuiait H H - LJdzA |
fQ202S0i RQSOKIy3aSa SO tSa 'w{ Sid I /2YYAaaArzy
RS &l YA alkkd&Sighatididd@shsiedpilotes est en cours
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Action 29 : Adapter l'offre de soins pour mieux répondre aux

besoins par un dispositif de « lits ala demande »
(Mesure 22 des Assises)

Enjeux et objectifs

Dans le cadre du Ségur de la santé, un dispositif de « lits a la demande » a été mis en place en 2020
RFya £Sa RAAOALI AySa YSRAOINE Saz fSdzNJ LISNXYSGOIF yi

b dzy | FFftdzE RS RSYlIYyRS&a RQK2ALMAGHEAALIGAZY D

Lamesure vise a étendre ce dispositif & la psychiatrie. Dans un contexte de tensions croissantes sur les

lits, des difficultés sont parfois observées pour hospitaliser les patients dans certains territoires ou sur
OSNIF Ay Sa LISNRA2RS3IBY RGIH L0 dfNOSISIT LG RNZILBE0AED KAASI G N S @
fAGA &adzlld SYSyidlANBazr f2NBR RS OSNIIFAYyS&a LISNAR2RS
f Q2NBFIYyAalGA2y RSa&a K2alLWAdlftAaalrdizya St RS NBLRYF

Actions réali sées ou en cours
b OSGiGS YS&adaNB Sy Hnanwuwu LA &

Mpae aSNRyl a
§a 'w{ SO tF /2YYA&AaA2Y YIFGAZ2YL

R
RQSOKIy3aSa | @

SRAS
S f
YAaS Sy dzdzINB o
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Actions

Agir pour des professionnels de santé mentale mieux formes et

en plus grand nombre

Action 30 (ex-actions 23 a 29) : Accroitre le nombre de
professionnels for m®s et favori ser | ¢
sanitaires pour une meilleure complémentarité et ¢ ontinuité des

parcours de soins
Mesures 24 , 25 et 26 des Assises

Enjeux et objectifs

{A fI CNIyOS 0SYSTAOAS RQdzyS RSyaAidsS RS LaeOKALI
Y28SyyS t wmpIc | départidngur IR @Brritbir@iévels ded dispafit€sdaipdrtantes,

jdzA O2yaiAdGdzSyid dzy 206aiGl O0tS t fQl O0s84& | dzE a2Aya
postes médicaux, notamment en pédopsychiatrie, et leurs incidences pour tous les prafietsidn
AaSOUGSdINE az2yi SaaSyidAaSttSaod 9fftSa 2dzaldAFASY(d f QS
FIL O2NRASN) § QS@2t dziA2y RSa LINPFSaaraz2ya alyAaill ANB3
parcours

Actions réalisées ou en cours

@ L2 mesure 25 des Assisds la santé mentale et de la psychiatrie des 27 et 28 septembre 2021
concernef QF YSE A2NI GA2Yy RS I F2NXIGA2Y AYAGAFES RS:
Acetitref S RALIX $YS RQS(GdzRSa a l&®0ek Vefs e SoiatioRdus LJa & OK
équilibrée et diversifiéeen cinq ansLJ2 dzNJ LINR LI2 AaSNJ | dzE SGdzRAl yiG&a RS
SyaSdze RS fI RAAOALX AYS L dzE (N OSNE RQ2LIIAZ2Y A
NBY F2NOSNI f QI (psydhlatde] en enkaiirdgeahSe chokx édaigéReés la psychiatrie de
f OF Rdzf GS 2dz £ L& OKAL (i NJet® éddionfpebel dghlement i RS
structurer la formation en psychiatrie légale, en psychiatrie de la personne &agée ou en
périnatalogie.

@[ 02 NBI vy at, pourdafualisine anmée consécutite Sy tASYy | 80 £ 8 a9
a projets pour QF G G NA 6 dzii A ¢ posteS e Bhafd de Nldique en pédopsychiatrie
financés par les ministéresafin notamment de favoriser @02 y A G A (G dzi A2y RQdzy OA
hospitalo-universitairesdans cette discipline] QI LILJSt + OF YRARI (dz2NE  LJ2 dzNJ
LI NJ f QF 22dzi RQdzy &aS0O2y R @ 2déeltppdnianngipbsyed de&@2NJ f S a
ont été ouverts acandidature pour une prise de poste en novembre 202
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Les projets soumis ont été instruits pan jury de médecins (pédopsychiatres et neuropédiatres)

experts, amenant a une sélectiale 7 projets. Au total, ce sont32 lauréatsqui ont bénéficié de
cedispositifen4 ans.

Cedispositifafaitt Q20 2Si RQdzy o60AflYy RSo6dzi HAHpremieddINE & R
années Un questionnaire a été transmis aux porteurs des projets lauréats des années 2018 et

2019 portant sur quatre thématiques : lessancées du projet de recherche, sa valorisation
6LJzof AOFGA2Yyas aSYAYIlIANBaszx O2ff 2ljdzSaBHpotrS RS@S
fS aSNBAOS® [QlylfteaS RS 0OSa ljdSatAaz2yylANBa |
membresdu jury, qui ont unanimement jugé ce bilan trés satisfaisant.

@ 7nominations de praticiens HU permanents en pédopsychiatrie ont eu lieu en septemb2€ 20
4 PUPHa Caen, Lille, Paris V et Paris VIl 8GUPHa ClermontFerrand, Lille et Nancying
facultés restent non couvertes a ce jaukntilles, Dijon, Grenoble, Saitienne, Tours

@ 3 nominations de praticiens HU permanents en pédopsychiatrie ont eu lieu en septembre 2021
1 PUPH a Grenoble et 2 M@RH a Angers et Toulouse. Quatre facufEstent non couvertes a
ce jour: Antilles, Dijon, SairEtienne, Tours.

La mesure 24 des Assisdse donc la poursuite de laréation de postes de CG# de postes de
MCUPH ou PtPH2 dza |j 2085S v

@ |Infirmiers en pratique avancée en psychiatrie et santé mentales textes relatifs a la création
du Dipléme d'Etat d'infirmier en patique avancée mention psychiatrie et santé mentale ont été
publiés en aolt 201%apreés six mois de travaux menés danle RNBE R QdzyS 02y OSNI |
RS 3INRdzLJS& RS UGN} GFAf OKIFINHSa RQStIFI02NBN fSa
formation. La quastotalité des UFR santé est positionnée sur la mention (en dehors des DOM
TOM).En 2021, 20 universités ou @ dzLISYSy (i a RQdzyA GSNEAGSE LINE LR
fQFrYyYSS dzyAGSNEAGIFANB® [ QSTFSOUAT LINBGAAAZ2YYSH
YSyidlrfS awsSt s§@SNI Lt oy p2023 dreNic26 SalBssideipiidadelat || LIS N.
mieuxaccompagner les établissementl2 dzZNJ A Y OA GSNJ BSHI LYAa ab 8¢S yA40N
renforcer ce dispositif IPA en psychiatrie et santé mentale a partir de 2022, en lien avec-la sous
commission Offre de soins de la CNP.

@ Travail en cours a la HASI les indicateurs de gualité et de sécurité des soins en psychiatrie et
santé mentale.Des indicateurs somatiques et de coordination ont été testés sur le périmetre
hospitalisation a temps plein et ont été validés. lls devaient &togeillis en campagn2020 et 2
indicateurs rendus publicsévaluation et prise en charge de la douleur / qualité de la lettre de
liaisonalasortie. SGGS OF YLI I3yS yQF (G2dziSF¥F2Aa Lz I §2ANJI f
ala Covid 19. Idem pour le recueil de dedicateurs pour le périmétre ambulatoireCes travaux
ont repris courant 2021, pour des résultatendusen 2022/2023.

6

Décretn° 201835z M1 +F 2HG Hamdp NBfFGAF t f UasSshrninddaldd®e Lt ! Sd t al LINKRasS Sy
Décretn°201y oc Rdz MH | 2HG Hamdp NBEFAGAT Fdz RALXESYS RUQGFG RWLt! YSyiaAz
Arrété du 12 aolt 2019 modifiant les annexes de 'arrété djuilldt 2018 fixant les listes permettant I'exercice IPA en application de I'article

R. 43013 du code de la santé publique

I NN GS Rdz mH | 2Hi Hamd Y2ZRAFALYG fQFNNEGS Rdz my 2dzatfSG wnmy NBf |
Arrété dul2 ao(it 2019 relatif a I'enregistrement des IPA auprés de I'ordre des infirmiers

y
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Actions

D®vel opper [ a recherche et | 675l nnovati i
psychiatrie

Action 31: Mieux identifier les projets de recherche en
psychiatrie et pédopsychiatrie

Enjeux et objectifs

[ QSEOStt Sy0S RS tI NBOKSNOKS Sy LJaeOKAIFGNRS Si
SP2t dzSNJ f Q2NAFyAalt A2y RSa LINAaSa Sy OKFNHBHS: Sy
Le partage de ces avancées est en effet esdeptieir faire progresser la qualité des soins, la

LINB@SyGAz2y SG fQF 002 YL} Ay SY Sweeri&ies perdinhes A A SNJ £ S L

[ QF OGADPGAGS RS NBOKSNOKS O2yaidAddzS LI NI I Aff SdzNEX
R QI {(vitéNdéddala et de valorisation de la profession.

Ledéveloppement de la recherchestune des prioritésle la présente feuille de route santé mentale
S LJa e O mjkckif éside Somtrib[leQ@ faire de la psychiatrie et de la santé mentale un champ
privilégié de recherche.

/ SG FLIJzA aQSaid O2970ONDSESNEBSARSVEXGNB nRQF Qi N2y a S
concrets.Ce mouvementloit étre poursuivi et consolidé et le potentiel de recherche en psychiatrie et
santé mentale encore amp#i

En effet, malgré la grande qualité des travaux réalisés et la dynamique observée (partenariats CHU
Universités9t { ¢~ S@2f dziA2y Rdz y2YONB RQSIjdzALISa RS NB
INSERM, doublement des productions scientifiques, augmientatontinue et importante des
publications dans les revues de catégories A, B ou C mais aussi augmentation forte observée dans les
revues genéralistes), la recherche en santé mentale et en psychiatrie, pourtant active, voire pionniére

dans certainsdomafid > NBadGS | dz22 dZNRQKdzA LIJSdz & G NHzOG dzNBS> ¥
et valorisée.
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Actions réalisées ou en cours

@ La priorisation récurrente depuis 2018 des projets portant sur la recherche en psychiatrie et
santé mentale, et toutparticulierement en pédopsychiatrie, dans les programmes de
NEOKSNDKS adzNJ £ Sa az2aya Si ftQ2FFNB RS az2iya
santé (Action40)

@ La sélection en 2019 du programme Psy Care piloté par le GHU Paris Sainte Anne et
O22NR2YyYS LI NJfQLb{9wa LI N¥A fSa wmp LNR2Si(a
Recherche Hospitalniversitaire en santé » (RHU) du programme gouverneménta
Ly@dSadAraasSySyida RQ! 3SYANI n

® [ Q2 NH | ydpaid2318, R4ppels a candidatureannuek pour des postes de chefs de
clinique en pédopsychiatriE | FAY RS FlF @2NRAaSNI £ O2y-aidAddziAa
universitaires, soit au totéd2 postes créés ed ans (cfsuprg

® Le renforcement amorcé des effectifs hospitalmiversitairesen 2019 poursuivi en 2026t
2021 (Cf.suprg

® [ ONBFIiA2Y Sy F2HiG wnmd Rdz RALI §YS RQOGIG R
« psychiatrie et santé mentale », qui va venir appuyer la recherche paramédi¢afeAction
suprg

® [ I  ONSB I dompayimeRt QstryCturation de la recherche dans le nouveau modéle de
financement de la psychiatridj dzZA 4SS R2yyS LR dzNJ F YoA(GA2Yy RS
dynamisme des établissements en matiére de recherche. Ce compartiment a vocation a
encourager$ a3 RSYIF NOKSa GSNNROG2NRARLFE Sa RS &0 NWzOG dzNI
objectif partagé et des priorités scientifiques concertées, les établissements de santé autorisés
en psychiatrie universitaires et non universitairees crédits rattachés @e compartiment
aurontvocation AYAGASNI 2dz £ FFOAfAGSNI &dzNJ £ S&a G SNNR
établissements de santé et des services universitaires dans une dynamique collective de
recherche dans le domaine de la santé mentale.
Lesréflexions sur la structuration de ce compartimemt eu lieu en2021 et doivent étre
finalisées début 2022
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Action 31 bis : Lancer un programme de recherche dans le

domaine de la santé mentale et de la psychiatrie
(Mesure 27 des Assises)

Enjeux et objectifs

[ LJA@OKALFGNARS R2AG ldzAdaA aQSYNAROKANI RS& LINRINSE &
LJA2OK2GNRLISAa | LISN¥YAa RS LINBYRNB Sy OKIFNRS I Y
hospitalisation, ce sont ces progrés qui lui apportenamé nouvelle dynamiqupour les patients eux

mémes, pour leurs proches et pour les professionnels du soin.

Lt LI Nrnid AYyRAALISYyaloftS RS FSRSNBENI t QSyaSyof S
est essentiel de renforcer le dialoguatee les disciplines qui éclaireront la compréhension et le
traitement des troubles psychiques : sciences cliniques, neurosciences, psyehaogologie,
épidémiologiejmagerie, immunologie, pharmacologie, génétique moléculaire, intelligence artdiciel

et modélisationgtc. Il apparait tout aussi essentiel (en santé mentale et psychiatrie, comme dans les

I dzi NBa RAAOALI AySa YSRAOIfSao RQFraaz2O0ASNI fSa NB
dans la définition des objectifs de la recher@tda conception des projets.

[ S OKFYLI RS I NBOKSNOKS aAO0ASYUGATAIlLdzS || 06SazAiy
notre pays, et notamment de notre systeme unifié de santé publique qui offre aux chercheurs

f Q2 LI NI dzy A § SRRES QONEZNIAS E SNY WM | yaSaoe / QSad L2
pluriannuel de soutien a la recherche ambitieux dans le domaine, financé dans le cadre du 4e plan
ROQAY@SaitAaaSYSyld RQIFGSYyAND 9ffS & YSihNb{owa B
dz / bw{ X ljdzA GNI @FAfttSyd FOGdzStfSYSyd I dz OF RNI 3§
recherche devant répondre aux meilleurs standards internationaux. Sa gouvernance interdisciplinaire
associera les principaux acteurs du secteur.

Cet engagement prévoit des investissements visant a soutenir la recherche de haut niveau avec une
activité de transfert vers des applications cliniques et industrielles et le financement de projets visant

a encourager les interactions entre larecheréé A y A lj dzS§ S&G €t NBOKSNOKS F2vy
fF AGNHZOGdzNI GA2y RS NBaSIdzE RS NBOKSNOKS &dzNJ RS A
RS OS LINPINIXYYS R2A0 O2YyGNROGdzZSNI SIAILfSYSyld t NByT

Actions réalisées ou en cours

A

ynae 6&2da NBaASNPS RQlI2dzadSYSyido aSAReyi RSRASAE t
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Action 31 ter : Créer un institut de stimulation cérébrale a Paris
(Mesure 28 des Assises)

Enjeux et objectifs

LalJA @ OKA I GNAS Sad tI LINBYSOKSBEL OF dzne®RRécheOdvdcd © A8 S
une incapacité). En France, plus de 8 millions de personsast concernées pates pathologies
psychiatrique$ qui sont des maladies chroniqu@sésentantdes rechutes fréquentes.

Au plan thérapeutique, une voie de recherche trés prometteuse est cepémgigarue ces derniéres
FyysSa Y fF ySdaNRPalAYdzZ | GA2yY dquilide a atidlled de§ zoe® dzy Sy
précises du cerveau pour soignerdatient.La création par le GHU Paris psychiatrie et neurosciences,

f QLb{ 9wa SiLytaQiRr{itdziL RREQdAG A Ydzf I GA2y OSNBONIfS RS
dynamiquede recherche translatimnelle dans le domaine de la stimulation cérébrale.

IQSy2Sdz Said R2y O t f I WAdnsun donSimklquilodeiaibriptiasr uey Ay @S
GSNRAGFOES NB@2fdziAzy KSNJI LIS dziardndesdz& indutrabgNdout | LJA & C
développer une solution industrielle francaidee GHU P& psychiatrie et neurosciences dispose de

la plus importante activitfpsychiatrique de France (environ 60 000 patients pris en charge) et assure
également une activité dans les neurosci®x (neurologie, neurochirurgieneuroimagerie,
neurophysiologie, &t). Le GHU a développé une activité de recherche cliniquasgchiatrie trés
O02yySOiGSS FdzE ySdzNRPaOASyOSaot 8Q8MBaABYiaLINB2 DR YE
AU0AYdzZ FGA2y OSNBONIES RS tF NRA& | dziivedr adatiahal 6 NI S (
cette thématique.

Actions réalisées ou en cours

AAAAA

o>Xoae aASNRPY(l RSRASA t OSGGS YS&dz2NB L3R dzNJ f I LISNX 2

”Source OMS 2021
8SourceY wl LILI2 NI OKI NAHS& S LINRPRdzAGA RS f Q! aadzN> yOS YLt



Action 31 quater :Créer le centre E -Care de prise en charge et de

recherche sur le cerveau en développement de I'enfant
(Mesure 29 des Assises)

Enjeux et objectifs

Onze millions de frangais ont moins de 15 ans. ErncEram enfant sur 5 vit sousdeuil de pauvreté,

un enfant sur 5 est en difficulté scolaire, et un enfant sur 6 drouble neuro-développemental.

Depuis 4 ans, de hombreuses initiatives ont vigémondre aux enjeux majeurs rencontrés par les

enfants et leurs familles : le projet d&€00 jours construit pour la premiére fois une politique globale

RQl 002 YLldekyp&enSy RS I 3INRaasSaasS 2dzaljdQldzE o | ya
autisme au sein des troubles du neutéveloppement transforme profondémets politique publique

en faveur des enfants présentant un écart inhabitueldéeeloppement avec dans le dome de la

recherche, la création depuis 2019 gg OSy iNBa RQSEOSttSyOS -l dziray
RSOSE2LIISYSY Gy ITiARYIREOIdEA2aG R23GSS RQdzy 02y aSa
apprentissages.

t 2dzNJ LISNBY YA aSN t Q&Eer andbliipprétleNdinsversal® defage/d® 18 visSin NB y
LyaidAddzi Rdz OSNIBSI dz RS f QS ysarh oféé. Addeaion aation®e2 6610 S LIG A :
institut fédérera les scientifiques reconnisy G SNY I G A2yl £ SYSyY (i | desahtdeN) R Qdzy
seul cadre sanitaire podB LI2Z Y RNB t f QSyaSyofS RSa @dz ySNI 0Af Al
Les objectifs poursuivis seront de :

i Comprendre le cerveau en développement

i Comprendre les mécanismes cérébraux impliqués dans les apprentissages tout
particulierement de la lecture, des mathématiques, mais aussi le substratum du
raisonnement logique ou de la résolution de problémes

U Comprendre les trajectoires développementales atypiques et les conséqudases
atteintes cérébrales sur les processléveloppementaux.

Actions réalisées ou en cours

AAAAA

nnae aASNRPYyd RSRASAE t OS8S@28 YSadNB LIR2dzNJ £ LISNR 2 E
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Action 32 : Developper l'usage du numerique en santé mentale
(Mesure 30 des Assises)

Enjeux et objectifs

En matiére de numérique esantS mentale, la France se caractérise par un investisserapobre

insuffisant. Ainsi, la santé mentale est un des domaines dans lequel le déséquilibre entre le besoin et

f Q2FFNB ydzYSNAIjdzS SaG €S LI dzd A Y LIZANIENI yEGOH LPLINGR LINAC
RS O0S&a 2dziAafa LIN fQSyasSyoftS RS O0Sa | OGSdz2NB oL i
FAYAA 1jdzS &dz2NJ £ QF O02YLI Ay SYSyid RS € Q; GFdG L3 dzNJ
particuliere devra étre accordée a lapacité des publics concernés aux risgdefacture numérigque

pour les usagers.

Actions réalisées ou en cours

Ainsi et pour répondre a ces enjeux, une politique incitative en matiere de numérique en santé mentale
doit étre conduite. Deux grands voletsucturants complémentaires seront engageés :

U 1emesure- Equiper les établissements en psychiatrie avec des logiciels interopéegbles
aSOdzNAR&aSad 5Fya €S OF RNB Rdz { Seagigbidnyatde¥és NA lj dzS |

i 2¢emesure- Par aillarrs, le développement de services numériques innovantapportent
une véritable valeur ajoutée dans le champ de la santé mentale constituenjeu,
notamment en termes de structuration de la filiere, de montéecempétence des acteurs et
de maturationdes initiatives émergentes. Ce seatéu 6 Sa2 Ay RQsUGNB a2dzi Sy
niveaux : accompagnement réglementaire, 002 YLIJI Iy SYSyid t f QSELISN
f QSO fdzZ GAZ2Y S TFAetvisiDifees ginds dikriddere2ébobmimis &, etc.
Dans le cagk de la stratégieR QF OOSt SN} GA2Yy &l YydS ydzYSNRI dzS=
cette cinétique, qub SY STAOASNI  (G2dzi LI NIAOdzZ ASNBYSYy G I dz
serontainsi accordeés.

> A s s oA

Hnae ASNBYyd R2yO RSRASEH 20222050 (S YSadaNB L2 dzNJ €
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Actions

Mieux adapter les financements aux besoins

Action 33 (ex-actions n° 31 a 33 ) : Adapter les ressources et faire
évoluer le modele de financement de la psychiatrie

Enjeux et objectifs

[ QFylFfeadS RSa NBBHRNBDSAYRAY2ZFYNBERBEa SO NIa aiid
publique et privée a but non lucratif, financée par dotation annuelle de financement (DAF), ou de

f Q2FFNB LINADSS t o0dzi f dzONF GA T T AYiesfabdPIeBghetT 2y Ol A
de la psychiatrie requiert un effort particulier, tant dans son montant, que dans sa répartition et son
modeéle de financement.

Actions réalisées ou en cours

® 5S1LJzAa wamyI fF LIAOKAIFGNRS 0Sy SO GAGH & RIQ) dis
RQSYy @St 21LJJ5a RS ONBRAUGA adzllLX SYSy Gl ANRA RSal;
engager les transformations nécessaires, attendues des patients et familles.

Le renforcement de la dotation de 3 régions historiguement soudotées a été réalisé des la

campagne budgétaire 201Bn2019et 202Q une péréquation interrégionale des DASant a réduire

les écarts de dotation historique entre les régibtns SGS YA &S Sy dzdz@NBE Sy Ol YLIJ
acteurs selon un modéle éboré sur la basaotammentde critéres populationnels et de précarité.

Elled Q faursuivie en 202

En premiére circulaire budgétaire 2028 202> dzy'S Sy @St 2LJJS RS YSadaNBa y
SGS Ftf2dzSS L2 dzNJ a2 dzi Sy A NJ pdyciatieiisirdés (itepritoiRrS @n S G | 0 f
déclinaison des priorités définies dans la feuille de routélle a permis également de poursuivre
fQSFF2NI RS NBRAOGA2Y RSa SOF NI a RSledaxi 2iyiiz ysii S5y
délégués pour potsuivre le renforcement des équipes mobilet de la mobilité des équipes, des

prises en charge ambulatoires et des interventions a domicile y compris en B884Sédits a hauteur

deo ae 2y SGS RSt S3IdzSa LRIdNA f 5Q NBBeE@NATBraAs/ (i RS 4
RSt A& RQl OO®us etidifieR Bs phiEoyrRk Sdr aillelirs o ona éé alloués pour

poursuivre sur les territoires la structuration des parcours de soorgernant les troubles du
comportement alimentaire

En 2éme cculaire budgétaire 2020, des crédits a hauteumlZ T ord &é déléguépour la mise en

L+ OS RS LXFGSF2NX¥Sa RS O22NRAyFGA2Y SG RQ2NAS
ROQAYUSNBSYyiGA2Y LINBO2OS -davBogpeinet FEND)eli NF dzo fa%a LIRdzNY $
TAYLIYyOSYSyi RS OSyiNBao RQISHIOSK f SF@Sh £ di 3 aR B 194 a &
médicopsychologiques (CUMP) a été renforcé.
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En 3éme circulaire budgétaire 202@ans lecadre du 8gur de la sard, des crédits a hauteude 9,6
YA £ A2 yoitétR @Qudspd@uBpermettre le financement 60 postes de psychologues au sein
des CMPpouvant également permettre de renforcer les centres de psyectraumatisme dans les
territoires qui le @cessitent ainsi que lestructures infantgjuvéniles.Les demarches« dQller-vers»
les personnes en situation deétesse pgchique ont été favoriséegrace aurenforcement des
équipes mobiles psychiatrie gcarité (EMPPR hauteur de 10 millionspour permettre un regérage
et une prise en charge plus rapides des personnes en souffrance, notananteemtie et en centre
d®ébergement ou encore en accueils de jour.

Erfin en 2021 ;

-on azyld ALISOATAIdsSYSYl RSRAS
et a la psychiatrie périnataly f I GNBAAASYS S
de soutenir87 projets en 2021.

' dz NBYFT2NOSYSyYyili R
AGA2Y R&nsipeftisLILISE L

¢ Q¢

/| S& o Sayey Syi NBYF2NOSNI RS Tl w2y LISNBYyyS fSa Sldz
de soin, en priorité dans les territoires non pourvus ou sous dotés au regard des besoins de la
population, notamment grace a

- [P LI2dz2NAdZA S RS fRYEK20IALDASIVF S yAGa F SiyA 2fyA (G Sy LJa  LX S
dotés au regard des besoins, et du renforcement et de la réorganisation des prises en charge
Sy FYodZ Fi2ANBT y2iG4l YYSyd Sy ;/at FAY RS NBRc

- Des projets qui apportent des répses aux situations de crise et aux urgences, que ce soit en
ambulatoire 6 Slj dzA LJSa Y20Af Sas /! ¢¢t RSRASAX0D 2dz Sy
mobiles de liaisoen pédiatrie;

- Une offre spécifiqgue pour des publics particulierement vulnérabiesines elevant de la
LINEG§SOGA2Y RS fQSYyTIFyOSs LINA a Sdével§pgeménk aukBS | R
troubles des conduites alimentaires notamment

- La création ou le renforcement de plus de 25 équipes mobiles dédiées a la périnatalité ou la
petiteent YOS SiG tI ONBlIGAZ2Y 2dz t QSEGSyarzy RS wmwm
psychiatrie périnatalepermettant de ne pas séparer un parent et son nourrisson en cas
ROK2aLAGITAALI A2y D

Pour ces derniers projets relatifs a la psychiatrie périnatai@,de0 08 & NByYy 02y 0 NB LJ NJ
projets a permis de respecter et méme de dépasser les objectiés etrlgagements portés phr
SecrétaimtRQ9 i & OKI NBS RS f QSyFlyOS SiG RS&a TFFYAffS:

M adzllLX SYSYy Gk ANBAT LRNIFYyGd f QSnadSh gsydhidrie R S
Kl dzi SdzNJ G 2 0@ 2ySi RSS NS (aeNBS R SNJ nH LINE
organisationnelle en psychiatri¥y A f a QI IA i
{ Ql 22 deib8dgdilest2@ @F A Y | yeel yi f I
[ S4& nH LINR2Sia astSOlAzyys
concernant
- [ YA&AS Sy dzdzdNB
tQSyasyots RSa |
projets sélectionnés
- [ Ql O0sa | dzE &2piojgtsisélétianiés G A |j dz
[ F LNBOSYiGA2y SG tF 38&0A2
6 projets sélectionnés
- Le développement du numérique au service des patients et des professiorhgisojets
sélectionnés
- [ YA&AS Sy ditzinaRBantRde prévaniionjZepérage et prise en charge précoce
Sy LIEABOKAFGNRS RS fQSy Tl yid Siil12p§etstsérektiBrddsSa OSy i
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Une attention particuliere a été portée a certaines populations notamnhempersonnes&enues

[ QAYLER NIl yOS RSa Sya2Sdze Sy alyidsS YSyialrts SiG Laec
cadre de cette édition 2021. La quantité importante de projets remontés lors de ces appels a projets
AffdZAGNB f QS i Sy R dz®ire R&isi aussi advaldnté dles acteiNd ¥ ddveldpBeNINB
démarche R Q I -fefs>SlésIpersonnes en situation de détresse psychique.

Le secteur de la psychiatrie est également inclus dans le plan ar&a2022 » eémarge auxcrédits
supplémentaires pévus pour les investissements hospitaliers

5QdzyS Tl w2y L} dza 3t 20 f ST pHpuBdé&RFLY 20P0 ef282EM fgv€uk S NI Sy 3
des établissements psychiatriques sera poursuivi en 202

@® Enfin lestravaux conduits par la DGOS surrforme du financement des activités de soins
doivent contribuer a proposeun modéle de tarification plus attractif pour la psychiatrie et
a modifier durablement les pratiques vers plusde qualitée S G G S NBF2NXYS Sad YA,
a compter de janvier 2022

'y y2dzStdz Y2R8tS RS FAYyLFyOSYSyd RS I Lla@OKAL GN
avec es fédérations gestionnaireses représentants des usagers et des professionnels. Il vise a
poursuivre la réduction des écarts inter etintrarggib dzE = S t &G AYdzZ SN f QAYyy 2
des établissements. Son principe de base est de combiner des dotations poursuivant des obijectifs
complémentaires. Cette réforme concerh dziaA o0ASYy S &ASOGSdzNJ Lzt A0 |
secteur pri¥ sous OQN. Elle comporte des aménagements afin que les spécificités des deux secteurs
soient reconnues et valorisées. Programnmiitalementpour entrer en vigueur eA021, ses principes

clés de laéforme ayantété établis dans la LFSS 202D réformedu financement a été reportée en

2022 (LFSS 2021) en raison de la crise saniEiezstentrée en application au®ljanvier 2022.

Les travaux du groupe de travail sur la réforme du financermmesbnt poursuivis en 202h lien étroit

I SO  Q8ef @m&eVrd, fcénecernant les différents compartiments du madékes textes
réglementairesont été priset de nouvellessimulations financieresnt été réalisées. Laampagne
ROAYT2NXIGA2y SG RS O2ak¥egnisuvie @m2Busddieryaiipres Ged NB I A ;
ARS que des établissements afin de les sensibiliser et de les guider dans cette réforme.

Les objectifs de la réforme sont

1- 5QF 8adz2NBENJ £ S NI GAONF LI IS RSa vYz2eSya SyanNBs S
soins;

2- Dereconnaitre le dynamisme des établissements

3- De valoriser la qualité de prise en charge et de liaison entre les établissements et leurs
partenaires;

4- De soutenir le dynamisme projet des établissements

5 5QSy 3 ISNI £ (NI yaFz2Nsoinsh 2y aGNI 6§SIAAljdzS RS
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éAxe 3 : Handicap psychique : vie sociale et citoyenneté :
(pilote : Direction Générale de la Cohésion Sociale - DGCS)

Gouvernance

@ La Direction Générale da Cohésion Sociale (DSCIA f 2GS t I YA AS Sy dzdzONS
3¢ axe de la €uille de route de la santé mentale et de la psychiatrkeanclusion sociale et
citoyenneté». A ce titre, les actions relatives aux personnesigmation de handicap psychique
NBftSOSYyld LINARYOALNF £ SYSy(d RSa LRfAitxdldd8te 3t 20 |
O2y(iNB f QSEOQf dza A2y L8 tliaBSsént rhdhésid cahéettadidh avieh NB O i A
f QSyasSyotS RSa LI NI A Sa  isidiBlydt ysoctia dire®iozs OK & Y LS
RQIFRYAYAAUNFrGA2Y OSYGNIfSs NI LWBsadSsysedteyirsi & RS
sanitaires, sociaux et médismciaux, acteurs territoriaux et collectivités, structures
F3a20AFGAGSa Si dzal 3SNEX
Le suivi des actions de la feuille de route portées par la DGCSese lfait avecd Délégation
a la santé mentale etla psychiatrieet les groupes de travail et comités ad hoc

® Audelades personnesiéja en situation de handicap psychique, dont les besoins en matiére
RQIFOO2YLI I3ySYSyid S RS LINRaS Sy OKINBS 2yid Si
arévélét I LJX I OS OSYUuNXtS [jdzS O2yaitaAaiddzS f QSyeSdz
CNIyeelAazr y2il YYSyld RS& LX dza @dz ySNIofSa RQS
sanitairesmédicosocialesociales est essentiel a leur accés aux soins et accompagient
au déploiement et au succes de leur rétablissement.
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Actions

D®vel opper | 6aut od @érsomnesi comceérncesn de s

Action 3 4 . Améliorer les dispositifs, actions et interventions de

soutien par les pairs
(M esure 6 des Assises)

Enjeux et objectifs

La paisk ARF YOS NBLRAaAS adaNJ f QSYiGNI ARS SyidNB LISNaA2YY.
maladie, somatique ou psychique. Le partage du vécu de la maladie et du parcours du rétablissement
constitue les principes fondamentaux da pairaidance qui peut prendre plusieurs formes :

LI NHAOALNF GA2Yy t RS& 3INRdAzLJISa RS LI NRfS Fdz aSAYy R
RQSYUGNI ARS YdzidzSt t S 0 D9 -aidant2tdné®Eoa pidesstophdlsSdanddedi A 2 v
servces de soins.

Dispositifs souples, non soumis a orientation CDAPH, non médaaux, ou les personnes sont

I OO0dzSAftASa RS YIYyASNB AyO2yRAGA2YyYySttSs tSa DI
SaaSyaAasSt REya I dziiBes (ésghiaiBes frodbled psiycBiudsy & RS a
LISNYSGGSyli RS NBONBSNI Rdz t ASy>x RS &a2NIAN RS OKSI

besoins et de ses souhaits. lls reposent sur les principes deda paR I y OS S RS f QSYLR
contribuent a redonner a la personne sa place dans la cité et a favoriser son rétablissement, en
O2YLX SYSYUFINAGS RS»t Q2FFNB ¢ UUNIXRAGAZ2YYSEES

Actions réalisées ou en cours
® 'y a2dziASy RSa D9a f2NB RS fF ONXRaSaeeh YAl AN
2021

Une année encore marquée par la crise sanitaire

Des réunions régulieres ont associé la DGCS, la CNS@¢dmtion interministérielle a la stratégie
YEGA2Yy L ES pIBazNOE QEdzi $aY8s(GSa RS NBaSmumenedtAy RQF

RS4 | RKSNByiliazr ysOSaardGlyd dzyS FRFELWGFGAZ2Y  LISNY
innovantes.

/] Sa GSYLld RQSOKIy3aSa 2y LISNX¥YAa RQFOO2YLI Iy SNI -
O2yaliNHANB fSa Y2RIf A (dSsidethRasiddB | yAal A2y f2NB RSa
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Un renforcement du déploiement des GEM malgré la crise

En 2020 (derniéres données disponibles), on dénomiB@f GEMa dzNJ f QSyaSyYoft S Rdz
national, avec au moins 1 GEM par département, soit une progression du nombre de GEM de 20% en

2 ans, notamment grace au déploiement progressif des GEM autisme. Cette méme année, la CNSA a
RSt S3dzS nHdy ac iensht desWGEM, kd dablEvoludion Be3 fidhreements dédiés

l dzZE D9a RS myod: Sy W lyax ljdzA G(SY2a3ay$S RS QS
RAALRAAGATD 1 dz 20Kt £Sa 'w{ 2ydG Sy3lI3IS LI dz& RS
la CNSA, traduisant les politiques volontaristes de certaines régions en faveur des GEM. Le niveau
Yy2eSy RS fI adz@Syldizy asS Y2yGiS RSa2N¥IAa t LINB:
RSLJzA & 1jdzSt ljdzS&a FyySSas y2RQddy Siy/idzBS yR M Qadyt RS

Parmi les publics accueillis, 58% des GEM recoivent des personnes présentant des troubles psychiques,

29 % une population mixte, 11 % accueillent des personnes traumatis@eignnes et 2 % accueillent

un public exdza A @SYSy G L2 NI SdzNJ RQdzy GNRdzof S Rdz alLISOGNB
2019 et 2020, la fréquentation des GEM serait en hausse (189 personnes en moyenne par GEM contre

150 en 2018). Toutefois en raison du contexte de crise sanitaire ces 8agnné YSNA 1Sy i RQ
confirmées pour les années a venir.

OYTAYS o> RS& D9a 2yi dzy LI NISYINARIG @SO tSa |
I SO €S YAt ASdz a3a20AF0AF SG nw> @SSO t£Sa | OGSdzN
@® Une ambtion renforcée pour promouvoif QI dzi 2 RSGSNYAY I GA2Yy RS& LIS
de handicappsychique et lesoutien par les pairporté par les Assises de la santé mentae
de la psychiatrie.

Une ambition renouvelée

[ Sa AYAUGAlFGA@GSa LintBrvdasqaeisognas ef valdristit R Ragoip&ibidtiel sont
I dz OdzdzNJ RSa LRt AGAIdzSEa Llzof AljdzSa F OGdzStf Sa L2 dzN
personnes en situation de handicap.

Le besoin auquel répondent ces démarches a été partddiey Sy & YA a Sy f dzYASNB t
Al yAGFANB® 9y STFFSizZ RIFGFHyi(dilFr3aS O2yFNRy(iSSa t fI
situation de handicap (en particulier psychique) ont été durement éprouvées par la pandémie, tant sur

lept 'y alyAdlrANB 1jdzQlFdz NB3aFNR RS& YSadz2NBEa RS LINEI
LISYRFYyG 1 ONRA&AS:T tSa 2o0aidl 0t Sa SyiNI gyl fQl 00
OKI yaSYySyita 2yid Sy3aSyRNB difisSndigpgnisadiasIes teBxSet tdhdps/ R I y
RQSYUGNI ARSI ljdzA 2y G LI NI FAfESdzZNAE Y2Y(INB f SdzNJ | 3,
LI I 6STF2NY¥Sa ydzYSNAIdzSazr SidzRSaxoo

Renforcer le déploiement des GEM et des Clubhouses

I £ Q2 00| Hdsg/la darféamentadelds pouvoirs publics se sont engagés pour pérenniser et
renforcer les moyens dédiés au développement de la-gdiance. Pour soutenir cette ambition, le

Ministere a décidé de majorer les moyens alloués a ces structures (mesesed8sises) en consacrant

y ae adzZJJ SYSy{ilFANBa Sy HAHHI Llzia wmn aekly &t L
NBEaaz2dNOSa SiG | a3ddz2NBNJ £ RAALRYAOATAGS RS € Q27FFN
mais aussi le modéle des Club | 2dzaS® C2yRS& adzNJ £ QF 002YLJ Iy SYS
YSRAOFfAEAS FIL@2NRAFIY(d fQAyaSNIAzy &a20AFtS S LIN
O2YLIS | dz22dZNRQKdzA p aAdSa adaNJ €S GSNNAG2ANB ot |
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Action 34 bis : Favori ser | 6 ®mer gencmirs doi nt

professionnels
(Mesure 5 des Assises)

Enjeux et objectifs

5rya €S R2YIFIAYyS RS fF alydsS YSyidalrtSz S NBO2dzNAE
particulierement porteur detransformations des pratiques des professionnels et vecteur de
rétablissement pour les patients

[ QA Y i SNIZS Yy (saidants et 8n n@Baémedeit Bitlleur role dans les diffdes structures

de santé mentale ou dans les établissemantgdicosociaux, en lien avec les autres professionnels,

R2AG sGNB &2dziSydz LI NI RS& S EritdBeNdtiny e yednduire éng’ & & dzN.
évaluation de ces pratiques.

Actions réalisées ou en cours
[ Sa LRdz2ANAE LJzof A Oer
consacrantni a € t LJ- NJpourkIl R $ B
dff SNByda GSNNAG2ANBA

gerice? dizidrbjetsiéGaylant c&si n@l@ellx N&ibIE €N Q S Y

HBHHIAYSNI f QAYGSNBSyGAzy R
LI NJ £ Q 2(NBurey5xes Adsige8)y R QI LILIS 3

73



Action34ter :Lancement d 60 u taetion ®@dlativd e a
| 6am®Il i orati on de | a compensation P
situation de handicap psychique, mental, cognitif ou avec TND

Enjeux et objectifs

[QFdzizy2YAal

de hanifichiEpayghifus Hagedriéur acceeffectif aux
moyensdec2 Y LISy & | 2

RQI O02YLJI 3ySYSyid ysSOSaal ANBA3

[ b e=tN

S)f
2y

w» @‘
i 9))

Actions réalisées ou en cours

Dans la continuité de la mission confiée au Dr Denis Leguay et des travaux qui ont été menés avec les
associations,une étudeaction vise a identifier les évolutions réglementaires nécessgims

améliorer lacompensationS i f QF 002 Y LJ 3y S ¥ &siuatidh JehandidSpoNd Faif y S

RQFf GSNIXdA2ya LaeOKAldzSaxr YSyidlfSa SiG O023yAilArdSa
Lancée en octobre 202én lien avec les acteurs de terra@upres de trois territoires (Ardennes,

Gironde, Vosges), cette étude a vocation a approfondir les constatdeetifier les modalités
FIL@2NRA&LF YOG dzy YSAEE SdzNJ I OOS antehduetcomm® & Youdierypowr G A 2 y
fQF LILINByGAaalr3IsS RS tQldzi2zy2YAS S LJ2dzNJ aQAYLX Aljd

Avant une généralisation prévue en 2022, cettedzRS R2A G LISNXSGGNB RQ2062S0!
02yySa LN} (AljdSa RSet Sy3FasSsa RIYya f QSO dzt GA:
professionnels.
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Action 3 5 : Accompagner les aidants

Enjeux et objectifs

Audela de la promotion de la pafiidance au bénéfice des personnes en situation de handicap
psychiqueune Stratégie nationale de mobilisation et de soutien « Agir pour les aidants » 2Z22ZP

vise a protéger la santé mentale des proches aidanés traibles psychiques liés a leur épuisement

et & faciliter leur quotidieren: rompantf QA & 2 oStah&nylégBunes aidantsaméliorantt Q1 O O0§ a
a de nouveaux droits sociauenforcantleur suivi médicaffacilitantleurs démarches administratives

et la conciliation entre vie privée et vie professionnelieais également en développant desutions

de répit

Actions réalisées ou en cours

PHIppPp ae 2yl IpduyddvelopBaicte d¥is teFépitizSiaifois pour lemsidants

de personnes agées des personnes en situation de handicap DGCSdiffuséen lien avec la

/I b{! dzy OFRNB ylIiA2yl{f ROQRAXSBYyL QKOO SN f & 8§ X EF2 KNI X
RSaGAYylIGA2Y RS&a !'w{ S mM@plovlehBIOaanH RS P NBIR X [ dzii A
respectivementsur les champs personnes handicapéels persomes agées. Des crédits a

hauteurdeH T pp asRILYNB KdSE OFRNB RS fF {GNFGSIAS DbliAzy
troubles du neuredéveloppementsont venusen soutien de ces engagementsifiannuels

Une révision du cahierdeschargeS a LJ | § ST2NX¥Sa RQI OPFRRYAfHitaIy SYSy i

t Q202S0 RQdzyS Ay aidNHzOG A Zeyr dév8oppementSir fe temitoitem | FAY R
Cette instruction ouvre notamment les PFR au champhdndicap, en permettant leur

adossement a des établissements et services meéstmiaux de ce champ, financés

LI NOASEfSYSylG 2dz Swaladie Gt AGS LI NJ f QF 84 dzNI yOS

Par ailleurs, defiches repére relatiesau solutions de répiont été élaboréeslans le c® N5 R Q dzy
groupe de travail réunissant la DGCS, la CNSA et des associations représentatives des aidants
pour informer les proches aidants efsl acteurs qui les accompagnent surdekitionsde répit
existantesen fonction des besoinst faciliter le reours a cellei.

Un décret visant &implifierf QF 00§ a4 kdardzNdn GitSalion daShdadicap f QI OO dzSA €
temporaireen harmonisanf Sa O2yRA(GA2Yy a RQ2RAAX Y Al NB 2 yIdzRISA DSH
RSO0dzi RQIFYYSS HAHHOD

Des travaux ont égalementé&lancés par la Haute Autorité de Santé, qui a été sollicitée par la

5D/ { L}RdzNJ FARSNI £t I RSTFAYAGA2Y Rdz NBLAGZ RS
recommandations de bonnes pratiques sur les solutions de répit.
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Actions

Developper | 67 nserti on dans [ a Cit®

Action 3 6 (ex-action 35 : AmM®Il i or er | accompagner
personnes en situation de handicap psychique dans vers et dans
| 6empl oi

Enjeux et objectifs

/ NBS LI NJ f QI NIAOES pu RS f I nio@isaRodzduydialbgletsdciali n mc |
et & la sécurisation des parcours professionnéls, IRA aLI2 8A G A F RQS Ypekmetdle 002 YL
LINRLI2ASNJ I dzE GNJ @I AffSdz2NBE KIyRAOIFLISa:r Rsa fQN3AS
fQAYASNIYYPEEIRRPFEa8A2 Y AYUGASY RIEya fQS¥whdaRAsx O2d
Ce dispositif, piloté par la DGCS, combine un accompagnement rsédied et un accompagnement

b @AaSS RQAYASNIAZ2Y LINRBFSaaiAzyysixts8ariéR SramiliéuNI S A f
2NRAYFANB RS NI GIFAfT YIFEA& S3IFESYSyd | dzE dzal 3 SNE
LINEP2S0i RQAYASNIA2Y Sy YAfASdz 2NRAYIFIANB RS (NI O
S3AlLt SYSy( dzy Sientaticin SnNEPAT ierk pbSosant ue@rarél dans le milieu ordinaire de

OGN @FAf Faaz2NIA RQdzy FOO0O2YLI IySYSyid RS tF LISNE2Y

[ Q202SOGAF Said RS LISNNYSGGNB dzy a2dziASysz Glyd RS
souple et adapté a leurs besoins. Ce soutien existe tout au long du parcours professionnel et les
travailleurs handicapés y sont orientés sur prescription de la CDAPH en complément de la décision
RQ2NASY Gl GA2Yy Sy YAt ASdz sk fildd iEceRrBctifidabe gorA £ © 5
HAaHnX OSG FO0O02YLI IySYSyd LI N dzy RA&ALRAAGAT RQSY
directement par le &vicePdzo f A Bnpl&l SPE) Q

[ S RAALIRAAGAT Sad O27FAyl y GhdslpbuNindertioh profésdonriel@l 4 &2 O

RS4 LISNA2YYySa KIFIYyRAOILISSa o!D9CLtlI 0 S tS F2yRa
fonction publique (FIPHFP).
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Actions réalisées ou en cours
® 'y a2dziASy 06dzRISGIFIANB RS tQoildG NBYyF2NDOS
leY2ydlyd RSa ONBRAGA ff 2d£a I dz RAALIZAAGAT R
ae® [+ AaGNIGSIAS yIdA2y It S L2-déNalopp@rhedtiyadt YS | dz
LINB@dz dzy R2dzof SYSyid RSa N@RAuaSRSAVQSXszRSI
I SGS LBRNIS RS p ae £ 1 ae SYy HaAMdpPI LMzA & t wmn
ldzE 59! 0O a8 LRNIFAG R2yO t wmc I hgrammelbd@dzNI H 1 H
dzRAS G RBE X Gaal FSy | YIRHFARS AGEEPHRYI TOyfdfolks, b gstian C
nun SG FFAY RS GSYyANI O02YLIIS RS tQSEGSyaArzy F
RS ftQSYLX 2AX p ae adzZllJ SYSyidalANBa az2yid @Sydz |
redéploiement de la réservée précaution.

I
2
S

I O

9y HnumMI f QSy @iféFRpadnieiBitidet BRA BS A8 AR GA T R&SYLX 2 A
élevét Mp ae RSt S3IdzSa I dzE ! w{ @Arde tel@nceCdetted t | NJ
enveloppe a étéompléeS RS @WHNASE | dzE ' w{ Sy RSdzE FT2A4& 6
SY HAHHUD® [ Q202SO0GAF Sald RS R2dznf SNJ S y2YoNE
par les dispositifs, soit 6 000 travailleurs handicapées. Au total pour 2021 ce sont donc 22,5

ae€ | dzA t@nAsBufidd MIPDEAC.

/ SGGS LINRPAINBaaAzy airAayAFAOFGAGBS YINJdzS €S azc
travailleurs handicapés, dans une période de crise économique particulierement forte qui
impacte les travailleurs handicapés

@ Un déploiementconstant de ces dispositifs qui bénéficient majoritairement aux personnes
souffrant de troubles psychiques

[ S RSLI2ASYSYyild Rdz 59! O &dzNJ £t QSyaSyoftS Rdz G4SN
2dzZA Yy HAnHnX 2y NBOSYal Al dz/de @@0 mréddneRmur 492 Y LI 3y
entrées et 1 122 employeurs. Si garolution a étéreinée durant la crise sanitairée nombre
RQSYGNBSa yQlF 0Saas (02dz2iST2Aa RS ONRniNBO®

[ 4 LISNE2yySa lidh SyYdNByid RIya €8 RAALRAAGAT

- Sont pour unegrande partie des jeunes (45% ont moins de 30 ans) et présentent
principalement des handicaps de type menta 89%, elle présentdes troubles psychiques,

RSa RSTAOASYOSa AyuStftSOidsStfSas RSa GNRdzmf S:
oyt dzy GNBa& FlLAo0fS yA@Slkdz RS F2NXNI GA2y SiG az2
SUlFrASydG alya SYLX2A 2dz RSYlFYyRSdzNJ RQSYLJX 2A L
-¢ NP dz@Sy il NILARSYSYy(d dzy LINBYASNI SYLX 2Ad pdiz
dispositif onttrouvé y SYLJX 2A Rl ya £S OFRNB RS fQoYLX 2A |
ont trouvé un premier emploi en moins de 6 mois ;

- Parviennent globalement & se maintenir en emploi. Parmi les personnes ayant travaillé depuis

leur entrée, 61% occupent toujours umeloi au 31/12/2019 et majoritairement avec des

O2y (N} G&a OflaaAljdsSa o6GeL)S /5L 2dz / 550 R2y4 f
varies.

2y
i
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Action 3 6 bis : Faire évoluer le mode le des ESAT pour fluidifier les

parcours professionnels des travailleurs handicap®s
a la part croissante des personnes en situation de handi cap
psychique accueillies

Enjeux et objectifs

Comme le souligne le rapport IGKS- remis aux pouvoirs publics en octobre 2019, le public accueilli

dans lesttablissements ou services d'aide par le travail (ESAT) est en cours de recomposition, ce qui
ameéne ces établissements et services a adapter leur prise en charge.

Si les personnes atteintes de déficience intellectuelle représentent toujours en moyenoeaiati

LINB&E RSa RSdzE GASNARA RSa (NI OFAffSdNB RQ9{!¢x f
f QL RYAaaAizy ONRAAalydS RS LISNER2yySa LINBaSydalyi
comportement constitue une tendance lourde du secteur. Ain sies ESAT, cette population est

passée de 13,9% en 2001 a 23% en 2014 selon des données de la DREES.

/'S LRdANOSyGlr3sS | F2NISYSyd |dAYSyadsS O0Sa RSNYyASN
LI NGAOALI yia | dzE (NI @I dziargddgsiPéraodngs HaitdibdpdeSet dorfl@dNG G | N
G2dzi | dz t2y3 Rdz LINBYASNI aSYSaiNB RS fQlyySS wun
RQSELISNIA&ZSNI £S48 RAFTFSNByidSa NBO2YYIyRIGA2ya R
redynamiser le secteur duavail protégé

- A 4 4L oA

l dz22 dZNRQKdzA = OSG0S LR LMz A2y O2yaidAiddzS FNBIjdSY
personnes accueillies, avec un profil spécifiqles personnes en situation de handicap psychique

arrivent en général plus tard en ESAT} ewn, plus souvent, une scolarité et une expérience
professionnelle antérieure en milieu ordinaire, et ont un niveau moyen de qualification plus élevé que

le public traditionnel des ESAT.
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Actions réalisées ou en cours

Les principaugxes du plan de transformation des ESAT présentés lors du comité interministériel du
KFEYRAOILI GSydz €S p 2dzAf € SG wnum &d2dza fF LINBAARSY
Si RQ2LIRZNIdzyAldSa &adzLdLX SYSy Gl ANB& LI2dzNJ OSa LISNE 2

Ce plan compdae trois volets principaux :

- Mieux garantir les droits des personnes handicapées en ESAT pour les rapprocher des droits des

AL f I NASE ORNRAGA FdzE O2y3Sa SEOSLIIAZ2YyYyStaz RNRAI
effectif & la formation préessionnelle, en particulier en rendant éligible au compte personnel de
formation des actions suivies par ces travailleurs mais qui ne débouchent pas sur une certification ;
-WSYFT2NOSNI £ QF O02YLI IySYSyid S Tt daXRAFYK SN2 RIBEAS LR
dzy ¢ LI NO2dzZNE NBYTFTF2NOS Sy SYLX 2A n ljdzA LISN¥YSGGN
librement en ESAT, en entreprise adaptée, en entreprise ordinaire « classique », et en reconnaissant

un droit aux allersetours entre leglifférents statuts et en rendant possible le cumul entre une activité
LINEPFSaaAz2yySttS £ GSYLBA LI NIASE Sy 9{!¢ SiG dzy O2
2NRAYIANS Llzof A0 2dz LINA@SP [ Q20 2S Oldk dispdser JuSNYS S
RQF OOSRSNJ £t dzy NB&aSldz RS RAVABENI SNELIBKRA ¥ P8I A 2
a2y LINRP2SO LINRPFSaarzyySt SiG S OFra SOKSFyd RS f
également si nécessaire a des demandes desdk Sy SYIl yI yi RS f QSYLX 2@& S dzNW
J L2 NI SNI dzy az2dziASy t fQAy@gSaitraasSySyd RSa 9{! ¢
de France Relance pour la modernisation des outils de production et des activités commerciales.

Ce soutien financier podr QF 002 YLJ Iy SYSy i RS fF UGNIYaATFT2NXNI GA2Y
RSRAS t fF GNIYYyaF2NN¥IGA2Y RSAE SYidNBLNAASAE | RFLIWS
 dzZE RAFFAOdzZ §Sa RS y2YONBdzE 9{! ¢ LJ2 dzNJ ni@dic6OA f A SNJ
social des travailleurs handicapés avec les contraintes structurelles, économiques et budgétaires
auxquelles ils sont exposés. Il va permettre a certains ESAT de mener a bien la nécessaire adaptation

de leurs activités et de leurs outils de prodoat pour répondre a la concurrence. Ces adaptations
O2yaliAlGdzSNRY G Fdzilyd RQF{G2dzia adzZJ) SYSyidlFANBa LI
YI NODKS&Y Yl A& lFdzaaiA LI2dzNJ FI OAftAGSNI £ QF 008a&a | dz Y
activités exercées en ESAT pourront davantage correspondre a celles qui sont proposées et disponibles
adzNJ £ S YI NDKS Rdz GNI@FAftd® [ ONBIGAZ2Y RS OS F2yF
R2yd 1 @201 GA2Yy LINRy O kdoh ditdatiod dethandicap péyonigeipbut IasNI R S 3
préparer a des évolutions professionnelles, y compris en entreprises, en garantissant si nécessaire un

droit a réintégration en milieu protégé.

Les différentes mesures du plan de transformation des ESA©yééabapres plusieurs mois de travaux

I SO tSa LINPTSaaAzyySta Rdz aSOGSdzNE | Ayai |jdzQl @S
SUNB LINPINBaaAAOBSYSYy(d YAasSa Sy dzzoNB t LI NIAN Rdz
[ Sa RAalLRaAGAZ2Yya fS3aAratliArAdSa 2yG RQ2NBa Si RSe
nationale dans le cadre du projet de loi relatif & la différenciation, la décentralisation, la
RSO2yOSYGNI GA2Yy SG fF &AYRIGMFWOIdS{2yo RBS & Of DAMERY
a2yld S3IFESYSyld Sy LINBLINIGA2YS FAyaiA RS& AyailNYz
ainsi que sur le FATESAT.
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Action 37 (ex action 36) : Am®I| i or er | 6acc s et | e
personnes dans un logement autonome ou accompagné

Enjeux et objectifs

[ QL 008a t dzy f23S8SYSyild Idzi2ay2YS 2dz I 002YL)I IyS 02
personnes, de leur rétablissement et de leur qualité de vie la plus possible en milieu ordinaire. Il
requieNIi dzy F OO02Y LI Ay SYSyd | RSldza & LISNXYSaialyid R
0Saz2Aya SO FaLANIiGA2ya RS I LISNE2YYyS> SiG RS
NEBYF2NOSYSyld RS fQ2FFNB RS f 23SY 8oalles psyrhiquéshs a a
aQlI G8NB ySOSaalANBZI [AyaA ljdzS fF YAasS Sy LI} |

Sg
N

fo

Q
by
-

)
Actions réalisées ou en cours
® [ QKFOoAGIG AyOf daArT

[ S RSOSt2LIISYSYy(i RS ftQKFoAlGlIG AyOfdzaATz RSada
N3IsSa TFlLAalyd £S8 OK2AE RQdzy Y2RS RQKFOAGIE GA
personnes, est une dynamique impulsée par le gouvernement depuis la loi évolution du
f23SYSyids RS fQFYSYylF3aSYSyid S Rdz ydzYSNAIjdzS o
ROWAGEFEGZ FfAOSNYFGABS t 1+ @GAS |dz R2YAOAES U
Fa3a2NIA RQdzy LINP2SO RS @AS a20AFES SO LI NIIF IS
spécifiques des personnes en situation de handicap psychtque.en luttant contre leur

isolement grace a un accompagnement pérenne et de qualité

La loi ELAN a notamment permis la créatiorfattait habitat inclusif, attribué aux porteurs

de projets par les AR& un appel a candidaturest destiné a couvrirlesNk A & RQF YA Y (A
fQKIFoAGIG Sy LISNYSGOGFydG €S NBEONMHzZISYSyd RQdzy
socialeetpartagéd. S a2 dziASy FAYIFIYOASNI RS fQ9il G NBf I GA
b mMpae Sy HAM®DI Hpae . ADY octobra 2021Sal meins 874 préeys H N H M
I @ ASyd RS2t SiS FAYlIyOSa LINIES F2NFIFAG KIF o)

Suite aurapport dela missiorPiveteau et Wolfron& dzNJ f QK I §«ADérhaih jepolei dza A F
OK2 A & A NJ R QK b)daloiid§ imante@héntde @ 8édumiité sociale de 262drévuune

disposition visant a mettre en place au sein des départements une nouvelle aide a la vie
partagée (AVRPA I f QAYAONARLIGA2Y RS OSGGS y2dz@StfS LN
RIDARS a20Al £ S RSa RSLIESNICRINRYRISES @2 fi22ydadl AKNIDHIA ||
inclusif » donte porteur a passépour cet habitat, une convention avec le départemetite

remplace alors le forfait habitat inclusif.

Une mesure « startes a démarré en 2021, afin daettre en place cette aide a la vie partagée,

en assurant, sur une durée limitée, une couverture partagée de son col(t entre les
départementsetlaCNSA.ae 2y FAyaA SiS RSfS3IdzS& | dzE RSL
notammentd ya& f S& ¢ O2y&SAf&a& RSLINIGSYSYll dzE |j dza 2
QI +ts LIBSNYSGOFYG €8 FAYLYOSYSyd RS mnuc KI oA

LI NI fS ClLO® t 2 dzNJ LJ2 dzNBR dzA GNB S sRIgdtlhréd SYSy i
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RIya €S LINBa2Si RS t2A RS FAYIYyOSYSyid RS tI as
'dz FAYlIyOSYSyid RS tQFIARS t tF @AS LI NIIFISS Si
9y LI NIrftts8tSs FFAY RS T OAfédtindusids dahs 1e© QIO NB (i A 3
participantes au programme Retites Villes de demaim> LA f 2GS LI NJ £ Q! ISy O€
/| 2KSaAz2zy RSa GSNNAG2ANBa o0!b/ ¢vx dzy | LIISE L
2021. Intitulé la Fabrique a projetpbursuit 3 objectifs

- Une mise en visibilité des terrains préts a accueillir des projets

- Un accompagnement en ingénierie des porteurs, avec un financement en 2022 de

MZpace

- Un soutien local a la carte.
En paralléle, la DGCS continue de menerfeh Sy | SO tSa YSYoNB&a RS
f QOKFOoAGIG AyOfdzaATI RS& GNF OFdzE OA&lFY(HD b f SO

la création de groupes de travail thématiques &lsgémestre 2022.

® La Stratégie quinquennale pour le LogeméRiQl 6 2 NR S I -dodsinel S O2 y i NB

[ S LXFY ljdAyljdzSyylFt LR2dz2NJ S f 2 ABiae 20126209 6 2 NR ¢
annoncé par le Président de la République le 11 septembre 200dulouse, propose une réforme

A0 NHZOGdzNBE S RS £ QFO0O8a | dz t 23SY faymilespieldzNI f S &
Yy2YONBE RQSY(GNB SttSa az2dzETNBRQ IRE RSP dzd f453S NLJ
O2ya0NHAGS RlIya fQMNHBYRABYAa&WNH LIBIHAI REAYILE I OS A
parcours souvent longs et colteux, a un acces direct au logement avec un accompagnement social
adapté aux besoins des personnBsployé su46territcires RS YA &S Sy dz@88NB | OO
000 personnesont eu acces au logememtepuis le lancement du plabédiées au logement
LISNBYYyS RS LISNB2YYyS& | 486X payed enlgensidd® deNdmilleReR SE Of d
résidences accuednt été ouvertes depuis 2014. Q& | 22dzi §  QF kWlnd¢zsaizy Rdz
RQIF02NKR mMKSI &'2A RQF02NR 2SdzySan

Le dispositif Unchez 2 A RXQ I 6I2WHRS Sy wnanmm  FsiS &Sa RAE |
un logement directement depuis la rue a des personnes sans domicile présentant des troubles
psychiatriqes sévéres moyennant un accompagnement intensif et pluridisciplinaire a leur
domicile Adossé lors de son lancement a une recherche indépenddratenontré son efficience
et a été pérennisé9 Y i NS wHnamy SG wnuu OQS&d oH raackiSa 2d
métropolitaine et sur deux territoires ultramarins
Deux axesnt compkté le déploiement initial

T [ QSaalAYlFI3aS Sy @it tudaingmer fgmyetre Ud égalladtds S todsSof ke
territoire au dispositif. Un modeéle a 55 places permet¥é A Yy 1 SYANJ € QSTFAOF OA (i
économique.

115 tFHyO08YSyl RQdzyU chdz RIS NIRRS b @ buiRbil2 e Tayflcuags0
jeunes par site) pour 3 ardin dedéterminer €l faut unaccompagnemenspécifique pour ce
public, notammentpourt QI 008§ & {e dévedbfp¥érndtlds cofpiétences psychosociales
t 2dzNJ £ Sa LINRPOKIAySa FyysSSas 0QSad €S RS@St 2 LIS
tres efficace- les résultats de son évaluation est prévue pour 2028insi quele déploiement de
nouveaux sites en ville moyenne et les travaux en cours pour un modéle en zone rurale.
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Actions

Aller a la rencontre des publics les plus vulnérables.

Action 38 (ex-action37) : Am®I| i or er | accompagnemer
social des personnes ayant des troubles psychiques séveres et

persistants, en situation de rupture s de parcours ou de non -

recours

Enjeux et objectifs

Une part importante des publics en situation de précarité souffre de troubles psychiques et/ou
addictologiques, avec un fod SY GAYSy i RQlIolyR2y Si& RQAaz2fSYSyli
pauvreté et, a plus forte raison, la rue, constituent un risque aggravant de ces pathologies. La crise
sanitaire a encore aggravé cette situation en augmentant les symptémes-dépiessifs bez des

personnes déclarant une situation financiere difficile (qui ont plus que doublé pendant le
confinement), celles de catégories socioprofessionnelles les moins favorisées ou encore celles vivant

en promiscuité, traduisant ainsi un creusement des atiéfs de santé en situation de confinemeént

Cependant, leur accés aux so@isaux accompagnements sociaux et méesogiaux requigst rendu

difficile du fait ded  NNA § NBa LA OK2f 23A1jdzSasx Odz (dzNBf,f Sax f
au-dela des problématiques de renoncement aux soins par démiméconnaissance de leur
pathologie, craintale la stigmatisation, edaptation social®u au contraire isolement soci4l

Parmi ces personnes, certaines peuvent étre repérées par différentsracteatamment du champ

RS tQAyOfdzaAz2y &a20A1fSs t2NRARIdzQStfSa az2yd Sy aaii
ROQAYFRIFLIIFGAZ2Y £ fQSYLX2AX 2dz FFTNRYyGSE s RSa R.
réponses spécifiquedoivent leur étre apportées, qua Q | LIL3drAd&s)stilatégies proactives pour
FffSNIt fSdzNJ NBYyO2yiUNB S &dzNJ dzy S O22NRAYIF A2y N
médicosocial et social.

Actions réalisées ou en cours

Dés fin 2020, le souteRS & LISNE2YyySa LINBOFANBA Sy &a2dzFFNI yO
GSNESYSYyd RS wmn YAfttA2yad RQSdzZNP& Rdz { S3dzNJ RS f I
LINBOFNRGS 69attuvd / Sa SldzALISa STFSOanodtayfédes S NI LI
LISNE2YYySa Sy &a2dzFFNI yOS Lae@OKAldzS Sy aAddza idAz2y R
OSy i NS RQKSOSNEBSYSyiod 9ffSa I LILI2 NI Sy i S3lLtSYSy
FT2NNXEFGA2YAaX0 | dzE Isadidlk eshditaires ac0ukilladrEes pulliSsRIXAEMPP sont

F OGdzSt £ SYSy i NBLI NI A S dyankpiaiis b @iSeed Bafge £nP2018 de plisIIBINA (i 2
oo nnn LISNE2YyySad [ Sa ONBRAGOA A&dadadza Rdz { S3dzNJ R
augmentant leur personnel pour une prise en charge accrue des personnes en souffrance, et de créer

9 Enquéte Coviprev de Santé Publique France
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de nouvelles EMPP dans les départements encore non couverts (15 départements étaient recensés
comme étant encore non couverts au 31 décembre 2020).

Début 2022, ung/ 2 dz@St £ S NBLIR2YAS RQI YL SdzNJ aSNJ | LI NG SS
YAffAZ2ya RQSdz2NRP&a RlIya S OFRNB RSa taudofals80a RS f
LJAeOK2f 23dz25Sa Si AYTFTANNASNE &SNKSDHDSWEHGNIRIY S Sli2 i2ND
Ces professionnels, en lien avec les gestionnaires de ces structures, pourront ainsi tisser un lien de
O2yFAILyOS | SO tSa LISNRA2YyySasz LISN¥SGUGlFyd RS fAc
problématiques qui pésent sueur santé mentale et les orienter le cas échéant vers une prise en

charge adaptée dans le systeme de soins.

Les personnes en situatiale précarité bénéficient par ailleurs de nombreuses mesures a destination

de la population générale, telles quée recrutement de 200 psychologues dans les centres et maisons

de santé plurprofessionnels le «cheque psy pour les étudiants, puis prochainement, la prise en

OKI NHS LI NJ £ Q! aadzNIyOS YItFRAS RQdzyS LINBaill GdAz2y
psychologue en ville (Mesure 18 des Assistssjiéveloppement de la paaidance, etc.

Localement, des actions a destination des plus fragiles sont également portées dans le cadre des
projets territoriaux de santé mentale (PTSM) pour faciliter a tekewe intégration dans le parcours

de soins.

OYTFAYS fI 11 dziS !'dzi2NAGS RS {lydS o1! {06 | YAa Sy
fQFr00s8a | dzE az2iaya SaG tQlFO002YLI IySYSyid RS& LISNE?Z
psychiques dbu une souffrance psychique. La HAS répond a une saisine de la Direction générale de

fl O2KSaAzy az20AlfS o5D/ {0 Sy @dzS RS tQSilIofAaa
theme de la précarité et de la santé mentale.
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ANNEXE FINANCIERE

(Extrait Dossier de Presse des Assises de santé mentale et de la psychiatrie)
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Pres de 1 400 M€ mobilisés au titre de la feuville de route
« santé mentale et psychiatrie » sur la période 2018-2021

1.Promotion du bien-étre

mentale-prévention 61,4
de la souffrance psychique
Programmes Santé publique 26 27 3 61 14,4
France
Renforcement des compétences 08 26 0,54 3,9
psycho-sociales

Lutte contre |la stigmatisation 06 06 06 06 2.4
PSSM 0,2 05 06 1,3

Ecout’Emoi 18 1,3 31
Prévention du suicide 02 67 98 196 36,3

(dont VigilanS)

2. Garantir une offre de soins
diversifiée, coordonnée 1164,8
et de qualité

Credits pérennes supplémentaires 575 1375 2475 3475 800

¥

AAP psychiatrie de I'enfant

et de I'adolescent 20 40 70 130
AAP innovation organisationnelle 10 30 40 80
Développement c!e I’am'bul_atmre 2 8 a8 20
et de la mobilité des equipes
Equipes mobiles 2 2 12 12 28
psychiatrie précarité
CUMP 57 6 10,2 10,2 32,1
Soins de rehabilitation 52 10,9 10,9 12,9 39,9
psychosociale
CMP 12,6 222 34,8
3. Favoriser l'insertion sociale
et la citoyenneté* 159,
Soutien aux GEM 36 385 425 425 159,5

*actions pour l'insertion dans le logement et dans I'emploi : non isclables au sein des financements dédiss 3 la poli-
tique du handicap.
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Colt des nouvelles mesures des

Assises de la Santé Mentale et de la Psychiatrie

Colten CoUten Colten Colten Colten tu(t::lu:ur
2022 2023 2024 2025 2026 5 ans

ECOUTER : PROMOUVOIR UNE CULTURE DE LA SANTE MENTALE ACCUEILLANTE ET
INCLUSIVE AU SEIN DE NOTRE SOCIETE ET DE LACTION PUBLIQUE

Assurer une communication
1 grand public réguliére surla san- 25 6,5 10 10 10 39
té mentale

Mettre en service le numeéro na-
2 tional gratuit de prévention du 216 216 216 216 216 108
suicide

Renforcer la prévention de la
3 souffrance psychique dans le
monde du travail

Faire de la santé mentale une
4 priorité permanente du Comité
Interministeriel pour la sante

Favoriser I'émergence d'interve-

5 C . 4 4 4 - - 20
nants-pairs professionnels
Renforcer le déploiement des

6 GEM et des « clubs house » 8 10 10 10 10 48
Augmenter e nombre
d'équipes mobiles  psychia-

7 trigques intervenant auprés des 5 5 5 5 5 25

personnes agées en EHPAD et
autres ESMS
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Doter les SSIAD/SPASAD d'un
8 financement complémentaire 5 5 5 5 5 25
pour un temps de psychologue

Faciliter la prise en charge psy-
chologique des personnes dans
les centres d'hébergement et
les lieux d'accueil

10 20 30 30 30 120

Mettre en oceuvre la stratégie
des 1 000 premiers jours et de-
ployer une offre de psychiatrie
en perinatalite

Définir une stratégie multisec-
torielle de déploiement des
competences  psychosociales
(CPS)

Amplifier le déploiement des
12 premiers secours en santé men- 08 0,8
tale (PS5M)

10

n

Faire émerger un acteur en
13 charge de la coordination de la 1 12 12 34
santé des 311 ans

Renforcer les maisons des ado-
M |escents (MDA) 5 105 10,5 10,5 105 47

Développer 'offre d'accueil fa-
15 milial thérapeutique (AFT) 25 s > > > —
Renforcer les centres medico-
16 psychologigues infanto- 8 1[3] 24 24 24 96
Juvéniles (CMP-1])

Renforcer les moyens dediés a
17 la prise en charge du psycho- 15 35 35 35 35 155
traumatisme

Prise en charge par I"Assurance
maladie d'une prestation d'ac-

18 compagnement psychologique 50 100 170 170 170 660
realisée par un psychologue en
ville
Améliorer le reperage et la prise

19 en charge précoce par un ren- 8 6 24 24 24 96
forcement des CMP adultes

Apporter une réponse plus
adaptée aux besoins de soins 12 54 24 54 54 10,8
urgents et non programmes : le ' ' ! ! !

volet psychiatrie du SAS
Ameéliorer l'accés aux soins
somatiques pour les patients

20

21 ouffrant de troubles psychia- 4 10 10 10 10 =
triques
Adapter l'offre de soins pour

99 Mieux repondre aux besoins 15 25 oc 2c 25 115

par un dispositif de « lits 3 la de-
mande »
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