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GLOSSAIRE

ALGEEI Association Laique de Gestion d’Etablissements d’Education et
d’insertion

IME Institut Médico-Educatif

ALD Affection de Longue Durée

IMPro Institut Médico-Professionnel

ARS Agence Régionale de Santé

IREPS Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé

ASE Aide Sociale a I'Enfance

ITEP Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique

AVS Auxiliaire de Vie Scolaire

MAS Maison d’Accueil Spécialisée

CAARUD Centres d'Accueil et d'Accompagnement a la Réduction des
Risques pour les Usagers de Drogues

MDA Maison Des Adolescents

CADA Centres d’Accueil pour Demandeurs d’Asile

MDPH Maison Départementale des Personnes Handicapées

CAMSP Centre d'Aide Médico-Sociale Précoce

N-A Nouvelle-Aquitaine

CAO Centre d’Accueil et d’Orientation

PJJ Protection Judiciaire de la Jeunesse

CATTP Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel

PMI Protection Maternelle Infantile

CCAS Centre Communal Action Sociale

PTA Plateforme Territoriale d'Appui

CD Conseil Départemental

PTSM Projet Territorial de Santé Mentale

CESH Clinique Esquirol St Hilaire

REAAP Réseau d’Ecoute, d’Appui et d’Accompagnement des parents

CHRS Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale

SAAD Service d'Aide et d'Accompagnement a Domicile

CLS Contrat Local de Santé

SAMSAH Service d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes
Handicapés

CLSM Conseil Local de Santé Mentale

SAU Service d'Accueil des Urgences

CMP Centre Médico-Psychologique

SAVS Services d’Accompagnement a la Vie Sociale

CMPP Centre Médico-Psycho-Pédagogique

SESSAD Service d'Education Spéciale et de Soins a Domicile

CMPI Centre Médico Psychologique Infantile

SSIAD Service de Soins Infirmiers A Domicile

CSAPA Centre de Soins d’Accompagnement et de Prévention en
Addictologie

TED Troubles Envahissants du Développement

EHPAD Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées
Dépendantes

TSA Troubles du Spectre Autistique

EMOG Equipe Mobile d’Orientation Gériatrique

UCC Unité Cognitivo-Comportementale

ESAT Etablissement et Service d’Aide par le Travail

UDAF Union Départementale des Associations Familiales

ESMS Etablissements et Services Médico-Sociaux

UHCD Unité d'Hospitalisation de Courte Durée

FAM Foyer d'Accueil Médicalisé

UHR Unités d'Hébergement Renforcé (type Alzheimer)

GCS Groupement de Coopération Sanitaire

ULIS Unité Localisée pour I'Inclusion Scolaire

GCSMS Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale

UMPL Unité Mobile de Psychiatrie Légale

GEM Groupe d’Entraide Mutuelle

UNAFAM Union Nationale des Familles et Amis de personnes Malades et/ou
handicapées psychiques

GHT Groupement Hospitalier de Territoire

URPS Union Régionale des Professionnels de Santé

HAD Hospitalisation A Domicile
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1. INTRODUCTION
1.1 CADRE LEGISLATIF DU PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE

Le Projet Territorial de Santé Mentale, défini par I'article 69 de la loi du 26 janvier 2016 est élaboré a I'échelle
d’un territoire par I'ensemble des acteurs du champ de la santé mentale, professionnels et établissements. Il a
pour objet I'amélioration continue de I’accés des personnes a des parcours de santé et de vie de qualité,
sécurisés et sans rupture.

Extraits du Décret n°2017-1200 du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale

Le Projet Territorial de Santé Mentale, mentionné a l'article L. 3221-2 du CSP,

- Favorise la prise en charge sanitaire et I'accompagnement social ou médico-social de la personne dans son
milieu de vie ordinaire, en particulier par le développement de modalités d'organisation ambulatoire dans les
champs sanitaire, social et médico-social ;

- Permet la structuration et la coordination de I'offre de prise en charge sanitaire et d'accompagnement social
et médico-social ;

- Détermine le cadre de la coordination de second niveau et la décline dans I'organisation des parcours de
proximité, qui s'appuient notamment sur la mission de psychiatrie de secteur. La coordination de second
niveau permet de garantir I'acceés des personnes atteintes de troubles psychiques a des modalités et
techniques de prise en charge diversifiées lorsqu'elles ne sont pas présentes en proximité, notamment au sein
des territoires de proximité que constituent les secteurs de psychiatrie. Les modalités et techniques de prises
en charge diversifiées visent la promotion de la santé mentale, I'amélioration continue de I'état de santé
physique et psychique des personnes, la promotion des capacités des personnes et leur maintien ou leur
engagement dans une vie sociale et citoyenne active.

Le diagnostic territorial partagé et le projet territorial de santé mentale sont arrétés par le Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé apres les consultations prévues au IV de l'article L. 3221-2. Les conseils locaux de
santé mentale du Lot-et-Garonne et le conseil territorial de santé 47 (CTS 47) ont validé le diagnostic partagé.

Le Projet Territorial de Santé Mentale est arrété pour une durée de cinq ans.

Le diagnostic territorial partagé et le Projet Territorial de Santé Mentale sont publiés par I'agence. lls peuvent étre
révisés selon la méme procédure que celle prévue pour leur élaboration et apres les mémes consultations.

Conformément au décret n° 2017-1200 du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale le
diagnostic partagé prend en compte les éléments suivants :

> L'acceés de la population au diagnostic et aux soins psychiatriques ;

> L'accueil et I'accompagnement par des établissements et services sociaux et médico-sociaux des personnes
présentant des troubles psychiques ou en situation de handicap psychique ;

> Les situations de défaut de prise en charge, de prises en charge inadéquates ou insuffisantes ;

> La continuité et la coordination des prises en charge et des accompagnhements, prenant en compte les
réponses a apporter lors du passage a I'age adulte et celles liées au vieillissement ;

> Les délais d'attente et les problémes d'accessibilité géographique ou financiére aux solutions adaptées,
notamment de logement et d'hébergement ;

» L'acces aux droits ;
> L'accés aux soins somatiques et le suivi somatique des personnes présentant des troubles psychiques ;

> La prévention des situations d'urgence psychiatrique et de souffrance psychique ainsi que I'organisation de la
réponse a ces situations ;

> L'organisation de la permanence des soins ;

> L'éducation a la santé et les actions de lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques et du handicap
psychique.
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1.2 INITIATIVE DE LA DEMARCHE ET GOUVERNANCE DU PTSM

Le décret déja cité fait référence a la nécessaire présence de l'ensemble des acteurs (un ou plusieurs
établissements de soins psychiatriques, présence de services sociaux et médico-sociaux). La logique du parcours
patient doit prévaloir pour la définition du territoire pertinent au regard de I'articulation des acteurs sanitaires,
sociaux et médico-sociaux concernés.

Ainsi, I'échelle du département a été retenue pour I’élaboration du PTSM de Lot-et-Garonne, pour tenir
compte :

v" du périmétre du GHT 47. Il intégre dans son Projet Médical de Territoire une orientation stratégique dédiée a
la filiere « santé mentale » ;

v des réalités opérationnelles et sociodémographiques, des dimensions « infra-territoriales » (ex : Conseil Local
de Santé Mentale, territoires de santé de proximité...)

v" des compétences exercées par le Département et le Préfet (pour les soins sans consentement, les politiques
de lutte contre I'exclusion, du logement et de I’'emploi).

En Lot-et-Garonne, le choix a été fait de confier le portage et le pilotage du PTSM aux membres de la
« Commission Spécialisée en Santé Mentale » du Conseil Territorial en Santé 47 (cf. annexe XX).

Au sein de cette commission, les institutions associées, sont représentées par les personnes suivantes :

> Dr BISQUEY, Président de la CME du CH la Candélie

» F.CUESTA, Directeur du CH la Candélie

> E.BERGUIO, Directeur de I'ESAT et du FOYER de I’'Essor

» M.DEWERDT, Directrice de ’ALGEEI

> Dr CHAABAN, Représentant de 'URPS Médecins Libéraux de Lot-et-Garonne et Président de la commission
spécialisée en santé mentale.

> |.BERDINELLE, coordinatrice du CLSM de la ville d’Agen

» C.GARNIER, ORS NA

» C.GUE, pilote de la PTA 47

» E.HANTUTE, chef de service a 'UEMO d’Agen-PJJ

» C. DURGUEIL, APRES GARDOLLE

» T.FABRE, MDPH

» B.SAMSON, CPAM 47

> Dr CAPPIELLO, Conseil Départemental de Lot-et-Garonne-PMI

» Mme Christine DUBOUILH, Orthophoniste, URPS orthophonistes

» E. MORIVAL, Directeur de la DDARS de Lot-et-Garonne

> |. HALLAK, Chargée de mission a la DDARS 47.

Les représentants des usagers sont représentés par Mme DROSS de 'UNAFAM 47, association qui est aussi tres
investie au niveau des travaux des CLSM.

L’association « Planete autisme » s’est investie dans les questionnaires adressés en 2017, pour un retour
« qualitatif » de I'état des lieux en Lot-et-Garonne.

Enfin, les travaux, et réflexions relatifs au PTSM, sont soumis systématiquement aux membres de la formation
spécifique organisant |’expression des usagers du CTS 47.
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LA CONDUITE DU PTSM EN LOT-ET-GARONNE

ELABORATION DU PTSM VALIDATION DU PTSM

RESPONSABLES PROJET L Adoption des propositions du PSTM
en séance pléniere du CTS 47

PRESIDENT & VICE-PRESIDENT

COPIL

Commission spécialisee
en santé mentale
CT547

; Approbation du DGARS?!

Vo 2 w1
» Dlagnentle — 00T 2007
» PTSM = Jul lwt e smslie 2040
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1.3 DEFINITION DE LA SANTE MENTALE

La santé mentale établie par I'OMS comme étant un état complet de bien-étre physique, mental et social et qui
ne constitue pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité.

La santé mentale englobe la promotion du bien-étre, la prévention des troubles mentaux, le traitement et la
réadaptation des personnes atteintes de ces troubles.

L'état de bien-étre doit permettre a la personne de se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie,
accomplir un travail productif et contribuer a la vie de sa communauté.

La notion de santé mentale est intégrée dans le domaine de la santé publique et comporte trois dimensions :

» La santé mentale positive, discipline qui s’intéresse a I'ensemble des déterminants de santé mentale
conduisant a améliorer I'épanouissement personnel

» La détresse psychologique réactionnelle qui correspond aux situations éprouvantes et aux difficultés
existentielles

> Les troubles psychiatriques qui se référent a des classifications diagnostiques renvoyant a des critéres, a des
actions thérapeutiques ciblées et qui correspondent a des troubles de durée variable plus ou moins sévéres
et handicapants.
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1.4 PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE MENTALE

1.4.1 DEFINITION

Selon la Charte d’'OTTAWA (1986), la promotion de la santé mentale est : « un processus visant a renforcer la
capacité des personnes et des collectivités a prendre leur vie en main et a améliorer leur santé mentale. Elle met
en ceuvre des stratégies qui favorisent les environnements de soutien et de résilience individuelle ».

Elle vise I'accroissement ou I'amélioration de la santé et du bien-étre personnel et collectif en développant les
facteurs de robustesse et les conditions favorables a la santé mentale. Son action porte sur les déterminants de la
santé plutot que sur les facteurs de risque, et vise la population en général ou des sous-groupes particuliers.

1.4.2 MOYENS

« Les stratégies qui portent sur la prévention et sur le traitement des troubles psychiques sont principalement
axées sur l'individus. Cependant, une approche curative focalisée sur les seuls troubles psychiatriques s’avére vite
insuffisante face aux multiples facettes de santé mentale (...). Promouvoir la santé mentale nécessite d’améliorer
les facteurs de protection qui aident les familles et les collectivités a faire face aux événements de vie négatifs ;
ainsi, nécessite d’augmenter les conditions, comme la cohésion sociale, qui réduisent les facteurs de risque de
problémes de santé mentale. »

1.4.3 FACTEURS D’INFLUENCE

La promotion de la santé mentale s’inscrit dans un agir complexe qui concerne I'environnement social et
économique de la personne ainsi que de ses ressources psychiques et son environnement socioculturel.
Ces trois dimensions intéressent donc des niveaux d’influence différents :

» L'échelle individuelle et le nécessaire développement des compétences et capacités a faire face aux
situations d’adversité et permettre la gestion de sa propre vie

» L’échelle sociale et la question de I'appartenance d’individu dans un groupe en tant qu’acteur responsable,
autonome et en interaction.
L’échelle sociétale qui nécessite une définition de politiques publiques propices a la création de milieux
favorables a la santé

1.4.4 FACTEURS FAVORISANTS

La promotion de la santé mentale n’est nullement réservée aux professionnels du champ sanitaire et social mais
repose sur une volonté d’ « agir collectif », qui concerne les comportements, les attitudes et les conceptions
citoyennes et ce, dans des espaces tels que la famille, le logement, le travail, I'école...
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2. PRESENTATION DU TERRITOIRE DE LOT-ET-GARONNE

2.1 DEMOGRAPHIE MEDICALE*

Le Lot-et-Garonne, compte 4.8 psychiatres libéraux pour 100 000 habitants quand la moyenne régionale est de
9.8/ 100 000. Fin 2017, il y avait exactement 13 psychiatres libéraux dans le département : 5 d’entre eux
avaient 65 ans et plus, 6 avaient entre 60 et 64 ans, seuls 2 avaient moins de 50 ans.

Le département compte :

> 9.3 psychiatres salariés /100 000 habitants vs 12.2 en Nouvelle-Aquitaine.
> 15.9 psychologues libéraux/ 100 000 habitants (vs 23.6 en NA),

» 77.7 médecins généralistes/ 100 000 habitants (vs 102.2 en NA).

La ressource médicale est rare.

2.2 DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES POPULATIONNELLES °

Le département du Lot-et-Garonne recensait au 1 janvier 2016, 332 833 habitants. C’est un département
rural, mais 6 Lot-et Garonnais sur 10 vivent en aires urbaines (AGEN/VILLENEUVE-SUR-LOT/MARMANDE).

L’évolution démographique entre 2011 et 2016 est de +0.1%, elle est donc relativement stable.

Population dans les territoires de proximité de Lot-et-Garonne

0,6

Agenais 131897 89,4 11,4 3,9 93,4
Marmandais 101581 48,1 0,6 13,4 4.4 119,0
Villeneuvois 99 702 56,2 0,0 14,1 4,6 122,2
Lot et Garonne 333 180, 62,1 0,4 12,8 4,3 109,4
Nouvelle-Aquitaine 5844177 69,5 0,6 11,4 3,7 96,3

Source: Insee, RP2008, RP2013, réalisation ARS Nouvelle-Aquitaine, Péle études, statistiques et évaluation

! Diagnostic territorial Lot-et-Garonne-ARS Nouvelle-Aquitaine- janvier 2018

% INSEE 09.01.2019
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Densité de population entre 2008 et 2013 en Lot-e
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Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque
Source : Insee, Recensement de la population 2013
Reéalisation : ARS Nouvelle-Aquitaine, Péle études, statistiques et évaluation
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Contour des territoires de proximité

La population y est plus agée que sur I'ensemble de la Nouvelle-Aquitaine : 12.7% ont 75 ans et + (vs 11.3 en
Nouvelle-Aquitaine), et 4.3% sont agés de 85 ans et plus (vs 3.8 en Nouvelle-Aquitaine).

Population et indicateurs démographiques dans le Lot-et-Garonne3

Lot-et-Garonne  Nouvelle- France
Aquitaine métropolitaine

Population au ler janvier 2015 334 100 5904 800 64 277 200
Densité moyenne (hab/km?) 62,3 70,3 118,2
Variation annuelle moyenne de la population entre 2008 et 2013 (%) 0,4 0,6 0,5!
due au solde naturel (en %) 0,0 0,0 0,4
due au solde apparent des entrées ou sorties (en %) 0,5 0,6 0,1
Nombre de naissances en 2014 3347 58 647| 779278
Taux de natalité brut en 2014 ( %o) 10,0 10,0 12,2]
Taux de fécondité en 2014 ( %o femmes de 15 a 49 ans) 52,8 48,5 55,3
Nombre de décés en 2014 3770 59563 545028
Taux de mortalité brut en 2014 ( %o) 11,3 10,1 8,5!
Taux de mortalité standardisé des personnes agées de 0a 64 ans ( %o) 1,8 1,8 1,9
Taux de mortalité standardisé des personnes dgées de 65 ans ou plus ( %o) 37,1 36,4 36,7
Taux de mortalité infantile ( %o enfants nés vivants entre 2012 et 2014) 2,5 3,2] 3,4
Part des personnes agées de 75 ans ou plus (%) 12,7| 11,3] 9
Part des personnes agées de 85 ans ou plus (%) 4.3 3.8 3
Indice de vieillissement 112,9 99,5 76|
Source : Insee, Estimations de population 2015, RP2008 et 2013, réalisation ARS N Il itaine, Péle études, istic et é i

Le taux de chdémage est I'un des plus élevé de Nouvelle-Aquitaine : 10.3% (2015). Le ch6mage touche 26% des 15-
24 ans.

® Taux de natalité : rapport du nombre de naissances vivantes  la population totale moyenne de 'année.

Taux de fécondité : le taux de fécondité a un age donné est le nombre d’enfants nés vivants des femmes de cet age au cours de I'année, rapporté a la
population moyenne de I'année des femmes de méme age.

Taux de mortalité brut : rapport du nombre de décés de I'année a la population totale moyenne de I'année.

Taux de mortalité standardisé : nombre de décés pour 100 000 habitants si la répartition par dge de la zone géographique étudiée était la méme qu’au
niveau national. Autrement dit, c’est le taux que I'on observerait dans la population étudiée si elle avait la méme structure d’age que la population de la
France métropolitaine.

Taux de mortalité infantile : nombre d’enfants décédés a moins d’un an rapporté a I'ensemble des enfants nés vivants.

La part des personnes agées en 2015 est un indicateur calculé a partir de données de population par age estimées pour I'année 2015.

Projet Territorial de Santé (PTSM) — Diagnostic territorial de Lot-et-Garonne — JANVIER 2020
11/ 124



Emplois et taux de chémage localisé dans le Lot-et-Garonne

39 000 ‘

32 000 ‘

30 000 ‘

Villeneuve-sur-Lot

Taux de chomage localisés
en moyenne annuelle en 2015 (%)

= (109:120]
B [98:109[
= (es:08(
[ (68:89(
Taux de chomage :

- Nouvelle Aquitaine : 9,8 %
- France métropolitaine : 10,0 %

Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque
irce : Insee, RP2013 emplois au lieu de travail, taux de chomage localisés 2015
Exploitation : ARS Nouvelle-Aquitaine, Pole études, statistiques ef évaluation, 01/07/2016 wm Limita d

S~

- Linites

nizles

Le taux de pauvreté est de 16.8% (vs 13.3 en Nouvelle-Aquitaine), 25% ont moins de 30 ans, et 1/6 personne
touchée par la pauvreté a 75 ans et plus.

Le département présente des caractéristiques socio-économiques péjoratives.

Revenu et pauvreté dans le Lot-et-Garonne
en euros et en %

Lot-et-Garonne Nouvelle- France de

Aquitaine province
Part des ménages fiscaux imposés (en %) 55 61 62

Revenu disponible par unité de consommation (en euros)

ler décile (D1) 10011 10819 10593
Niveau de vie médian 18132 19360 19402
9e décile (D9) 32283 34620 35071
Rapport D9/D1 * 3,2 3,2 3,3
Taux de pauvreté a 60% 16,8 13,3 14,1

* Le rapport entre le niveau de vie au-dela duquel vivent les 10 % de personnes les plus aisées (9e décile) et celui en dega duquel
vivent les 10 % les moins aisés (lerdécile) estun indicateurd'inégalités de niveau de vie.

Champ : population des ménages fiscaux ordinaires

Sources : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Fichier localisé social et fiscal 2012
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Indicateurs de précarité : comparatif Lot-et-Garonne/Nouvelle-Aquitaine

e Lot-et-Garonne
o Nouvelle-Aquitaine

Convention

Pour chaque indicateur, plus la valeur est proche du bord extérieur du cercle, plus il reflete une
situation tendue

Les cercles internes correspondent aux quintiles de distribution des indicateurs pour les 96
départements de France métropolitaine. Chaque couleur porte donc 20 % de la distribution.

Les valeurs les plus favorables sont au centre, les plus défavorables a extérieur.
La Nouvelle-Aquitaine est positionnée ex-post sur le graphique.

Exemple : le taux de pauvreté, le taux d’emploi précaire et I'endettement lié aux dépenses
d’énergie placent le département dans les 20 % les plus touchés par chacune de ces
problématiques.

Quelques définitions

Demi-pension : part d’éléves demi-pensionnaires (garantissant une alimentation équilibrée)
Dettes énergie : proportion des dettes liées a I'énergie parmi les surendettés

lllettrisme : mesure de l'illettrisme lors des JDC (Journées Défense Citoyenneté)

Ni-ni : ni en formation, ni en stage, ni en emploi

Taux de pauvreté : proportion de personnes dont le niveau de vie est inférieur au seuil de
pauvreté

Intensité de la pauvreté : indicateur qui permet d'apprécier a quel point le niveau de vie de la
population pauvre est éloigné du seuil de pauvreté.

Insee PPLPIS, pauvreté(s) en Nouvelle-Aquitaine
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2.3 ANALYSE PAR ETABLISSEMENT PUBLIC DE COOPERATION INTERCOMMUNALE
(EPCI)*

L'Observatoire Régional de la Santé (ORS) Nouvelle-Aquitaine, a publié en juin 2017, une analyse par EPCl de la
région, partant de la notion de santé durable et du recours a l'indice de développement humain (IDH),
conjuguant le croisement de plusieurs themes :

- lasanté (mortalité, affections de longues durée, fragilité des personnes agées...)

- les conditions de vie (caractéristiques socio-économiques, revenus...)

- I’éducation (niveau de diplémes, pratique sportive...)

- le cadre de vie (logement, petite enfance, accidents de la circulation, temps d’accés aux services publics...)

Le Lot-et-Garonne se situe dés lors parmi les 30 plus faibles IDH de France, avec notamment un niveau de
revenu bas et une proportion plus élevée de non dipldmés.

En outre, 2 a 3 EPCI sont particulierement mal servis :
- la communauté de communes Lot et Tolzac
- la communauté de communes Confluent et des Coteaux de Prayssas.

Comme l'indique la carte ci-dessous, ces 2 territoires sont situés au centre du Département.

w—— territoire étudié

1 moins de 0,327
0,327 - 0,434

0,435 - 0,637

4 0,538 - 0,675

0,676 ou plus

limites départements

Lecture : plus la valeur de I'indice est élevée, plus le niveau de
développement humain du territoire est important / favorable.
Sources : Inserm CéplDc/Insee (2011-2013), Insee (RP 2012), Filosofi/
Insee (2013) X
Composition communale des EPCI arrétée au 30/01/2017.

* EPCI Nouvelle-Aquitaine/ Lot-et-Garonne-ORS NA-juin 2017
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2.4 EPIDEMIOLOGIE DE LA SANTE EN LOT-ET-GARONNE °

e Le fardeau global des maladies

Le fardeau global de la maladie (FGM) est une méthode qui permet d’estimer et de hiérarchiser les
répercussions des maladies ou des risques sur la santé des populations. Il permet d’estimer le poids de la
maladie ou d’un risque sur |'état de santé en prenant en compte a la fois la mortalité en nombre d’années
potentielles de vie perdues (APVP) et la morbidité en nombre d’années de vie avec incapacité (ou nombre
d’années potentielles de vie perdues en bonne santé). Le poids d’'une maladie ou d’un risque (FGM) est
I’addition de ces deux éléments et donne des années de vie ajustées sur l'incapacité (AVAI).

Selon [l’Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) » les cancers, les troubles musculo-squelettiques
(TMS), les troubles mentaux et les maladies cardiovasculaires sont les 4 pathologies qui impactent le plus le
fardeau global de I'ensemble des maladies et représentent 55 % du FGM en France. Les cancers et les maladies
cardiovasculaires sont fortement impactés par la mortalité tandis que le poids des troubles mentaux et des
TMS est principalement liés aux incapacités et aux répercussions sur la vie des personnes qui en souffrent.

Selon ces données, les troubles mentaux et du comportement seraient responsables de 10 % du fardeau
global des maladies (1 % du nombre d’années de vie perdues du fait de la mortalité et 19 % du nombre
d’années potentielles de vie avec incapacité) : 11 % chez les femmes et 9 % chez les hommes. Le fardeau
global des troubles mentaux reste stable depuis 1990 et représente environ 10 % du fardeau global des
maladies.

Apres les troubles musculo-squelettiques (TMS), la souffrance psychique arrive en deuxiéme position des
signalements des maladies a caractére professionnel (MCP)” d'aprés l'expertise du médecin du travail. Ainsi, en 2014,
3,4 ¥ des femmes et 1,6 % des hommes ont été signalés en souffrance psychique dans les dix régions inscrites au
dispositif en France. Chez les fermmes, cette prévalence est plus élevee en ex-Poitou-Charentes tandis que chez les
hommes, il s'agit de la prévalence la plus faible.

Son taux de prévalence a augmente entre 2007 et 2012, aussi bien chez les hommes que chez les femmes. L'age et la
catégorie sociale étalent fortement associés a la souffrance psychique, contrairement au secteur d'activité [g]. Plus
de la moitié des symptimes et pathologies associés étaient des épisodes dépressifs légers ou des troubles anxieux et
dépressifs mixtes. En parallele, les parts de burn out et de stress post-traumatique ont augmenté au cours de cette
période, alors que |'entite « stress lie a 'emploi » a diminué, témoignant de I'amélioration de la précision du codage
au fil des quinzaines MCP,

Figuresy. Prévalence de la souffrance psychigue au travall selon le sexe en 2014 (en 94)
36 34
26 2.4
1.6
Aguitaine Limousin Poitou-Charentes Ensemble des 10
régions participantes
B Hommes | Femmes
Source : MCP (Santé Publique France, Direccte Nouvelle-Aguitaine) Exploftation ORS Nouvelle-Aguitaine

> PRS Nouvelle-Aquitaine 2018-2028-Diagnostic SANTE MENTALE (ORS-CREAI-ARS NA)
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e Lasouffrance psychique en Lot-et-Garonne

s

Selon le CIST 47° (Comité interentreprises pour la santé au travail); organisme départemental dédié a la
médecine du travail pour les salariés du secteur privé, pour I'année 2018, la situation est la suivante :

= 104 demandes concernent des maladies mentales rassemblées dans ce thésaurus.

= 153 salariés ont été recus par nos psychologues du travail en 2018 (a la demande du Médecin du travail)
= 153 salariés ont été orientés vers un psychiatre

= 16 salariés ont été orientés vers un psychologue (autre que le CIST 47)

e La consommation de médicaments psychotropes

La consommation de psychotropes en Lot-et-Garonne est sensiblement la méme qu’en Nouvelle-Aquitaine,
voire légerement inférieure.

Figuregs. Tauwx standardises de consommateurs de 2o ans et plus de médicaments psychotropes selon le département
et le type de psychotropes en Mouvelle-Aquitaine en 2016 (pour 100 habitants)

15
10
AU RHANRNARANRRRNRIRNRNRN
0
16 17 13 23 24 33 40 47 E4 T3 B& BT Nag

ANTIDEPRESSEURS ~ mHYPNOTIQUES NEUROLEPTIQUES ~ m TRANQUILLISANTS

Saurces : ARS (danndes de remmboursements n‘rll!r.-."-rr."\_',ll'm::. 2015), irsee RP 2013/ Expipitation ORS

e Les tentatives de suicides et conduites suicidaires’

La situation en Nouvelle-Aquitaine est plus défavorable qu’au niveau national pour les indicateurs de mortalité
par suicide et d’hospitalisation pour tentative de suicide. En 2015, en Nouvelle-Aquitaine, 1037 déces par
suicide dont 77.2% d’hommes

Tawx standardisés de recours a I'hospitalisation en médecine et chirurgie pour tentative de suicide des habitants de
Mowvelle-Aguitaine (pour 200 0DO) 80 2015

Charente | T 208
a1 e 245
S
Hie-Vienne | T — 134
Gironde | T 2oL

Nouvelle-A. 154 203
Corize [ T
e | o 198
Lance: | —— 193
Rt
Lorecs. S ——— 169

France métra. 136 1173
e séres 171
N

0.0 100.0 2000

i Femmes @ Hommes

Sources : Alih, insee f Exploitetion ORS

° CIST 47-2018
7 Bulletin de santé publique NA-février 2019
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Si le taux de tentatives de suicide chez les femmes en Lot-et-Garonne est inférieur a la moyenne régionale, il
est supérieur a la moyenne nationale. Pour les hommes il y a plus de tentatives de suicide en Lot-et-Garonne
gu’au niveau régional ou national.

Figure B aux o hosptalisation pour fentetves de =

dépariemearit
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Q-siﬁﬁa \?& c&g‘i‘@ ;5‘*‘0@ ,‘._1_-.-.‘# £ 4@# ﬁ‘@& K;:.__L:-@ ﬂ}&ﬁ G\\_Q'Q&'
éﬁ L Y TR FE T e
e N & &
E?‘F" Ky

I Depsriements == Rhouvele-Agqelmne

‘Taux standardises swrl'dge pour 100 000 habitanis, populalion de reference
Franca (2015)

Champ © Popuistion 8gde do 10 ans af plus

Source : PMSIMCO (ATIH), exploifaton Santé publigue France

L’outil OSCOUR?, permet une analyse régionale des passages aux urgences pour tentative de suicide.
Si ce dernier repose sur 67 des 68 structures d’urgences, soit en 2017, 96% de couverture des passages aux

urgences répertoriés, il est a noter qu’en Lot-et-Garonne, la complétude du diagnostic n’est que de 57.3%,
alors qu’elle est de 86.64% pour I'ensemble des 12 départements de Nouvelle-Aquitaine.

& santé publique France-février 2019-p.8
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e La mortalité par suicide

Taux standardizes de mortalita par suicide des habitants de Mouvelle-Aguitaine, en 2009-2013 (pour 100 0o0)

T e 50
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Hie-Vienne h 38

toret s | —— 37

tandes | — 37
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erences-. [ —— 3

Gironde | — 2
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WFemmes BHammas

Sporces - CpiDC, dnsep / Explodation QRS
* glasiatif

Il y a moins de décés par suicide chez les femmes en Lot-et-Garonne qu’en Nouvelle-Aquitaine ou France
métropolitaine. Il y a trois fois plus de décés par suicide chez les hommes que chez les femmes dans ce
département qui présente un taux supérieur pour ceux-ci qu’au niveau régional.

La lutte contre le suicide est une nécessité au regard des besoins de santé publique.

Figure 7 : Taux de moralé par.s
par deparement, 2015, Nowvelle- -ﬁq

Taux rdgional = 18,7 pour 100 000
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France (2015)

Champ | Population 4080 de 10 ans of plus

Sowrce ; Certilicats de déces (CepilDo), exploilalion Sanlé puldque France
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Dans une étude menée par 'ORS® auprés de personnes agées de 18 ans et plus vivant en Nouvelle-Aquitaine,
interrogées sur 8 thématiques de santé, les personnes ayant déclaré avoir eu des idées suicidaires au cours de
I’'année sont fortement représentées en Lot-et-Garonne avec 14.2% VS 7.8% pour I'ensemble de la région.

Dans cette méme enquéte, il est a noter que les tentatives de suicides sont plus fréquentes chez les chGmeurs
et inactifs, au regard du tissu socio-économique du département du Lot-et-Garonne, et de ces statistiques. Il
apparait donc que la question de la prévention du suicide doit étre considérée comme un axe prioritaire du
PTSM 47.

Les idées suicidaires (IS) au cours de I'année

En %

> |dées suicidaires (année) : 7,1 %, n=365
(4,3 % une fois, 2,7 % plusieurs fois)
* +chez les femmes (9 % vs 5 %)
it ® +chez les 40-59 ans (9 %)
I ® + Chez les inactifs/étudiants (13 %), les
3
_é@-

chdomeurs 12 %

+ Chez les personnes seules (10 %)

12,1
7.7
i 54 I |
: ;i 4 Parmi ceux ayant eu des IS au cours de
G & o

5,5

45 I

Ko &
&

& - S & " "
= 5 ; & Iy annee
l.\‘bb qu \QFJ& Gf@@ D“a &D@ & "&E'-& Q.o'cf’é\
sv_s" & & rb&‘ ® 42 % en ont parlé 3 quelgu’un (un
f N ¥ . r
&8 Q,é" o ¥ professionnel de santé : 24 %; un proche :
@i‘ ,\c‘;‘i’ 14 %; autre ; 4 %)
[y 9 i, 5 :
¢ Spue SEnglle,Jooim SOnte 008 ® 58 % n'en ont parlé & personne :
Personnes ayant déclaré avoir eu des IS (année) en % Raison 1 ne veux pas inquigter ses proches (41 %)
143 Raison 2 : pas de personne de confiance (12 %)
: - Raison 3 : peur d'aborder le sujet (6,7 %)
10,3 2,9 5 Raison 4 : honte d'aborder le sujet (6,1 %)
8,7
7872 12 g8 g5 5 : 3
~ 53 55 43 £ Point de repére [cf précautions diapo 14)
3 Idées Zoom Santé 2018  Baromeétre Santé 2017
] suicidaires  Mouvelle-Aguitaine Nouvelle-Aguitaine
= (année)- 18-75 ans 18-75 ans
—
47 & 23 Be 16 17 24 19 64 79 33 40 n‘!

° Enquéte zoom santé en Nouvelle-Aquitaine en 2018 — FEVRIER 2019
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¢ Les affections psychiatriques de longue durée (ALD 23)

Les psychoses, troubles graves de la personnalité et I'arriération mentale, font partie des 3 principales causes
de prise en charge Affection Longue Durée (ALD), apres le diabéte et les cancers : 11.2% des ALD (vs 10.6 en
France Métropolitaine).

Taux standardisé de personnes de 2o ans ou plus résidant en Nouvelle-Aquitaine bénéficiaires d'une prise en
charge en ALD pour affections psychiatriques au 31-12-2014, selon le sexe (pour 100 ooo)

Vienne
Charente
Deux-Sévres
Charente-M.
France
Landes
Pyrénées-A.
Nouvelle-A. : : : : "> 351
e veme e 340
0,0 5000 10000 1500,0 2000,0 2500,0 3000,0 3500,0 4000,0 4500,0
®mFemmes ® Hommes
Sources - Cnamts, CCMSA, RSI, Insee { Exploitation ORS

Que ce soit pour les hommes ou pour les femmes, le taux standardisé de personnes de 20 ans ou plus,
bénéficiaires d’une prise en charge en ALD pour affections psychiatriques est supérieur a la moyenne nationale
et régionale.

Par ailleurs, le Lot-et-Garonne® enregistre le plus fort taux d’hospitalisations liées a I'alcool de Nouvelle-
Aquitaine aprés la Gironde : 990 séjours/100 000 habitants.

La maladie psychique reste un sujet trés important en matiere de santé publique.

10 Diagnostic territorial Lot-et-Garonne- janvier 2018
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3. OFFRE EN SANTE MENTALE EN LOT-ET-GARONNE

3.1 PREVENTION
3.1.1 LES ACTEURS PHARE DE LA PREVENTION EN LOT-ET-GARONNE

> Pourles enfantsde 03 12 ans :

les CMPP

les CAMSP

les CMS

le Réseau d’Ecoute, d’Appui et d’Accompagnement aux Parents (REAPP)

le réseau parentalité

CMPI

sans oublier les services de PMI, médecine scolaire, les services éducatifs, les creches, écoles, centres
de loisirs, les assistantes maternelles, les services sociaux, les MECS, la cellule de recueil d’informations
préoccupantes (CRIP 47), le médecin traitant et le pédiatre. A noter que le CH La CANDELIE, s’est doté
d’une équipe d’accompagnement psychiatrique en périnatalité : EAPP47, ainsi que la famille.

> Pour les adolescents :

la MDA

le Réseau Départemental d’Aide aux Adolescents en Difficulté (RESEDA)

les CMPP

les CMS

le REAPP

les Consultations Jeunes Consommateurs (CJC)

I'IREPS (documentation)

le CEGIDD

sans oublier : les services santé-travail, les services municipaux, les colléges et lycée, les associations
sportives et culturelles, le SAMU social, les missions locales, la médecine scolaire, le planning familial,
les services éducatifs (ASE/PJJ), les services d’urgences, les MECS, le club de prévention, la CRIP 47, le
médecin traitant et le pédiatre, ainsi que la famille.

Dans le cadre d’un plan d’actions départemental « parcours de santé en milieu scolaire 2018-2021 », la
DDARS 47 et la DSDEN de Lot-et-Garonne ont créé un partenariat pour un parcours éducatif de santé structuré
en 3 axes :

-L’éducation a la santé : développement précoce des compétences psychosociales

-La prévention : conduites addictives et a risques (fiche action en annexe 3)
-La protection de la santé : environnement favorable a la santé et au bien étre des le plus jeune age.

» Pour les adultes (hors addictologie) :

I'IREPS

les CMP

les CMS

les CCAS

I'EMPP

I’'Unité Médico-Psychologique Légere (UMPL-au CHIC Marmande-Tonneins)

sans oublier : le SAMU social, la Croix rouge, les missions locales, les services d’urgences, les CHRS, la
PlJ, les élus et services municipaux, les bailleurs sociaux, la PASS mobile, les GEM, les services public de
I’emploi, les services santé-travail, le médecin traitant, les psychiatres libéraux, ainsi que la famille.

Projet Territorial de Santé (PTSM) — Diagnostic territorial de Lot-et-Garonne — JANVIER 2020
21/124



» Pour les personnes dgées :

- les associations en lien avec la Conférences des financeurs de Lot-et-Garonne: ASEPT/UNA
47/Fédération ADMR/Géront’Aquitaine/SOLIHA/REGAIN Coordination/SIEL BLEU

- les CLSM

- les CCAS

- les EMOG

- I'EMPP

- 'umMPL

- la Maison départementale de I'autonomie

- la Plate-forme Territoriale d’Appui

- sans oublier : les aides a domicile, les urgences, les élus et services municipaux, les professionnels de
santé libéraux (IDE, kiné, podologues...), le médecin traitant et enfin la famille.
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3.1.2 LES THEMATIQUES DE LA PREVENTION EN SANTE MENTALE

Dans le cadre de la prévention et de la promotion de la santé, un certain nombre d’actions sont financées par
I'ARS :

A. Pour la thématique prévention du suicide, des ateliers (jardins et création méres-enfants) par
I’association Maison des femmes sont proposés.

e |'association Blue fox coffee, propose un projet de prévention de I'isolement et de lutte contre I'exclusion
des personnes isolées.

e dans le cadre des missions « hopital hors les murs », les CH AGEN-NERAC et Marmande-Tonneins
proposent des actions de prévention du suicide auprés des jeunes 16-25 ans en situation d’insertion, et
d’accompagnement des adolescents en rupture vers la résilience. Une action est aussi menée « ensemble,
pour une maternité de territoire bienveillante et bien traitante ! »

e |e rectorat propose les actions suivantes:» Le bien-étre des enfants et des adolescents par le
développement de leurs compétences psychosociales (1 college), « sport et bien étre et alimentation » (1
lycée), « prise en charge d’adolescents en situation de fragilité psychique, développement de leurs
compétences psycho-sociales, formation de I'équipe pédagogique, accompagnement des familles des
éleves empéchés d’apprendre » (1 lycée professionnel)

e |'association Médecins.Organisation.Travail.Santé (M.O.T.S), propose un projet de prévention du suicide
chez les médecins généralistes.

e |a MSA propose un projet de prévention du mal étre chez les jeunes scolarisés en Maison Familiale Rurale
(MFR)

e |le SAFED (service d’aides aux familles en difficulté), déclinent des programmes départementaux de
prévention du suicide.

e |'association « Brain Up Association », propose I'action « gérer son stress et ses émotions-jeunes adultes
en difficulté d’insertion ».
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TRAVAIL ENGAGE PAR LE CH LA CANDELIE EN LIEN AVEC LE RISQUE SUICIDAIRE :**

> Action en cours

DISPOSITIF « RAPPEL SUICIDANT »

Unité Médico-Psychologique Légére (UMPL) : Sorte d'un dispositif de vellle sur & mols, avec une procédure
de rappel téléphonigque « rappel suicidant ». Objectif : mise en place de stratégies innovantes dans la prise
en charge des conduites suicidaires qui contribuera & la baisse de la mortalité et [a morbidité dans une
population de sujets suicidant non hospitalisés en psychiatrie.

51 primo suicidant, fin de I'action avant 6 mois

Si récidiviste, programmation d'un re-contact téléphonique au 10*™ et 20"™ jour suivant la TS
2 Jours avant rappel avertir le sujet de la date du re-contact [SM5 ou message)

Pour tous, rappel 4 6 mois (cliture de la veille)

Acceptabilité de la procédure par les patients évaluée par un premier questionnaire et un autre
questionnaire du wéou subjectif de ces re-contacts serait souhaitable.

Analyse trimestrielle des appels donnés/l"appelant doit étre le méme interlocuteur qui a vu le patient la

premiére fois,
[ UMPL } HI LE MARE
/ & MARMANDE
cMP / CHD LA CANDELIE \
CMP
TONNEINS

SIRA
/ \ MARMANDE

MERISIERS AMBANS
cMmP
ERABLES
CATTP \ _/ MIRAMONT
TONMNEINS \.
CMP
CASTELJIALOUX

! projet d’établissement « qualité du parcours patient en Santé Mentale » 2017-2021-CH la Candélie
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> Projet a venir:

Une expérimentation régionale de prévention du suicide développée dans le Nord-Pas- de-Calais, utilise les
stratégies de re-contact. Les résultats positifs de cette expérimentation ont conduit les autorités de santé a
inciter a son déploiement sur I'ensemble du territoire ; Mme Agnés Buzyn a annoncé la généralisation de ce
dispositif dans toutes les régions en 2020.

[ UMPL
| o Rappel suicidant » ]
[ CMP TONNEINS { HJ LE MARE
. P b i
7(— CHD LA CANDELIE MARMANGE J
[ CMP MARMANDE }, »  SIRA —" MERISIERS :
/ H[ CATTP TONNEINS
v
[ CMP CASTELJALOUX j}: = AMBANS
: v 4| ERABLES ’ \
[ CMP MIRAMONT Jﬂ’) .\ /HL HJ TONNEINS
)

[ Equipe mobile/partenaires ]

Le dispositif VigilanS part du principe qu’aprés une tentative de suicide, a la sortie d’'une structure de soins
(urgence, hopital, etc...), il est important de maintenir le lien. Il se décline sous la forme d’une procédure en
trois phases.

Dans une premiére phase, les soignants qui se sont occupés du sujet suicidant lui remettent une carte dite «
ressource ». Celle-ci comporte essentiellement un numéro de téléphone vert (Gratuit autant depuis un poste
fixe que depuis un portable) disponible aux heures ouvrables.

Parallelement, le médecin traitant et/ou le psychiatre traitant recoivent un courrier les informant de
I’organisation du dispositif et de I'entrée de leur patient dans celui-ci. lls disposent d’'un numéro téléphonique
dédié pour répondre a leurs questions.

Dans une seconde phase, équipe de « recontact » se met en relation téléphonique avec les sujets qui ont fait
plus d’une tentative de suicide. Les sujets que I'on ne parvient pas a joindre bénéficient d’'un envoi de cartes
postales au rythme d’une par mois durant quatre mois.

Les « primosuicidants » ne sont pas appelés lors de cette phase mais ont toujours la possibilité de solliciter le
dispositif via le numéro vert inscrit sur la carte ressource.

Dans la troisieme phase, tous les sujets participant au dispositif VigilanS sont rappelés pour une évaluation dite
de « 6 mois ». Lors de cet appel, les situations cliniques sont évaluées avec soin et la veille est soit reconduite,
soit abandonnée car devenue inutile.

Par ailleurs, tous les sujets participant au dispositif sont invités a effectuer une évaluation qualitative de
VigilansS.

Le CH « la Candélie » souhaite s’inscrire dans le déploiement de ce dispositif sur le département.
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B. Pour la thématique prévention des addictions,

|"association nationale de prévention en alcoologie et addictologie ANPAA, propose des ateliers MBRP
(mindfluness based relapse prevention), un atelier « respirer autrement », et un déploiement de I'action
Unplugged

dans le cadre des missions « hopital hors les murs », le CH Marmande-Tonneins propose « addictions et
périnatalité », et le PSV Villeneuve/Lot: « addictions dans la cité », ainsi qu’une formation des
professionnels sanitaires médicaux sociaux, sociaux et éducatifs en prévention addictologie RPIB jeunes,
le CH La Candélie propose une sensibilisation des éleves et des personnels de I'Ecole Nationale
d’Administration Pénitentiaire aux addictions.

I'IREPS propose I'action « renforcer les capacités d’enfants de 10 a 12 ans a grandir sans tabac »

la mission locale Moyenne GARONNE : « la Moyenne Garonne, un territoire en lutte contre les pratiques
addictives »

la Sauvegarde propose la « mallette éducative sur les conduites a risque en faveur des jeunes en milieu
scolaire » et une action « parcours de santé pour expérimenter, faire et ressentir autrement »

le déploiement du parcours en addictologie est traité spécifiquement au chapitre offre de soins p 44

Pour la thématique bien-étre, promotion de la santé mentale,

I"'UNAFAM propose une action « promotion de la santé mentale », et une autre a destination des familles.
I’éducation nationale propose « un projet Santé en Agenais (lycée)

la mission locale de Moyenne Garonne : « pour une pérennisation du concept de point relais »

la mission locale du Pays du Villeneuvois : « bien dans ma téte, bien dans mon corps »

le Foyer des Jeunes Travailleurs (FJT) d’Agen, un espace santé jeunes

pour les publics dits « précaires », I'association I'ESCALE, propose et anime un lieu de ressource Santé
Précarité sur la zone de Fumel, et le Comité départemental d’éducation physique et de gymnastique
volontaire du 47 (CODEP EPGV 47), propose une action de promotion des bienfaits des APS comme
modalité de reconstruction auprés des publics fragilisés et isolés.

I'association ALIZE, propose pour sa part des actions pour les personnes étrangéres : « périnatalité et
interculturalité » et « écoute et accompagnement psychologique interculturel et tout public ».

Dans sa politique de prévention, I'ALGEEI, accompagne les personnes accueillies notamment a la
parentalité, accés aux loisirs en milieu ordinaire et a I'exercice de leurs droits.
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3.2 OFFRE DE SOINS ET D’ACCOMPAGNEMENT
3.2.1 L’OFFRE DE SOINS

3.2.1.1 Le CH la Candélie a AGEN est |'établissement de santé de référence en matiere de santé mentale pour
le département dont la capacité au 31/12/2018 est présentée ci-apres :

300 lits dont :
- 250 lits de psychiatrie adultes (dont 10 relevant de « La Clinique »)
- 8 lits de semaine pour enfants,
- 8+ 1 lits pour adolescents,
- 10 lits et 3 places de médecine + 15 lits de SSR en Addictologie,

8 places d’Hospitalisation a Domicile (HAD) ouvert depuis le 1er Avril 2016.
— 148 places d’hopital de jour adultes, adolescents et enfants
— 6 places d’hopital de nuit adultes et enfants
— 48 places de MAS (Maison d’Accueil Spécialisée)

L'offre s’organise autour de 14 CMP/CATTP, dont 52 places adultes et 170 places enfants

Le CH est membre du GHT 47 : il pilote la filiere santé mentale du projet médical partagé du GHT 47.

>

Le CH propose 3 secteurs adultes, comprenant chacun, des unités de consultations, de réadaptation et
de réinsertion, ainsi que des unités d’hospitalisation.
Chaque secteur dispose d’un CMP pivot.

La psychiatrie sociale et la géronto-psychiatrie, sont regroupées au sein d’un poéle intersectoriel : le
« p6le Perspectives » : 2 unités de 19 lits pour la réhabilitation et depuis 2014, d’une Equipe Mobile
Psychiatrie Précarité (EMPP).

2 unités de 17 lits pour les patients de plus de 70 ans, et depuis 2013, une EMPP intervient dans les
institutions pour personnes agées pour des évaluations, conseils et prises en charge.

Le CH dispose, pour les enfants de 0 a 12 ans, de 8 lits d’accueil de semaine dans I’enceinte du CH La
Candélie, et les prises en charge ambulatoires sont effectuées sur I'ensemble du département : les
structures de psychiatrie infanto-juvénile disposent de 170 places CMP/CATTP et de 59 places
d’hopital de jour réparties sur 4 sites.

La psychiatrie de I'adolescent (12 a 18 ans) est prise en charge par une équipe pluridisciplinaire au sein
d’un réseau appelé RESEDA. Depuis 2011, le dispositif de niveau 1 est enrichi du portage d’une
association : Maison de I'Adolescent du Lot-et-Garonne. Elle propose un accueil spontané, sans
rendez-vous, des réunions de prévention, d’orientation, de coordination de cas complexes et de suivis
de cas.

Pour le second niveau, le péle adolescent bénéficie d’'un centre d’hospitalisation a temps complet de 8
places : Unité MOZART, pour les crises majeures.

Enfin, depuis le 17.10.2016, le CH est doté de 10 lits d’hospitalisation de jour, pour la gestion des
troubles envahissants du développement, les troubles de I'apprentissage, et les troubles
psychiatriques émergeants a I’adolescence.

Pour la problématique des addictions, le CH dispose d’'un péle ADDIMED, constitué de 3 unités que
sont I'addictologie, le Département d’Information Médicale (DIM) et le bloc médicotechnique.

Il'y a 3 places en hépital de jour et une équipe de liaison et de soins en addictologie (ELSA), pour un
suivi individuel et du soutien aux équipes des autres unités du CH ou de celles de la Maison d’Arrét
d’Agen.
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Le centre « Pierre FOUQUET » ; dédié a I'hospitalisation complete, comprend 25 lits d’addictologie :
10 lits MCO pour sevrage simple et complexe, 3 places d’hospitalisation de jour et 15 lits de SRR en
addictologie.

» Le Centre Hospitalier Agen- Nérac et la Clinique Esquirol Saint-Hilaire, offrent eux des soins somatiques
aux patients atteints d’affection psychiatrique, les services d’urgence des CH AGEN-NERAC et de
Villeneuve/Lot ont des équipes de liaison en psychiatrie.

Le Centre Ressource Autisme (CRA), présent sur le CH La Candélie offre un service d’expertise et de
diagnostic propre a aider les familles et les aidants dans leur accompagnement.

Depuis 2018, le CH la Candélie met son bloc médicotechnique a la disposition des personnes handicapées
psychiques non hospitalisées dans I'enceinte de son établissement. L’offre de soins de ce plateau technique
est le suivant :

Radiologie

O.R.L
Ophtalmologie
Gynécologie
neurologie/EEG
Cardiologie/ECG
Stomatologie

VVVVVYVY

L'essentiel de I'activité du CH la Candélie, est une activité extrahospitaliere, (a hauteur de 80% en
ambulatoire depuis les secteurs et 20% en HC). Cette proportion croit chaque année, avec la mobilisation
des CMP dits pivots, et la mise en place des CLSM.

En 2018, la file active s’éléve a environ 11 500 patients (11 544 toutes activités confondues).
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L CARDELUE

HDJ | CMP
o lLes OYATS »

HOW
« Le MARE »

CMP | CATTP
o duy TREC »

CMP | CATTP
o Le SURIRAY »

CMP
CASTELJALOUX

CMP I CATTP
de L'ALBRET

LE POLE DE PSYCHIATRIE GENERALE

cMp
MIHAI!_DHT de GUYENNE

Lot et Garonne

CMP | CATTP
« L'OSTAL DUBERT »

HOW I CMP [ CATTP
# Les CAFANILHS »
o Las LIMOUSINES »

HDWJ | CMP | CATTP
# L'ARAUCARIA »

CMP | CATTP | HDJ
w Les JARDINSG de CAPEL »
Ateller Thérapeutique
« RAMOUNOT »
M aison
A ccueil
S pécialisd
# Du SEGURAN »

HOJ | CMP | CATTP
@ Les 3 ROSIERS »

LA, CAMDILE

CMP | CATTP
« ANTONIN ARTAUD »
RESEDA
CMP | CATTP
HDJ | CMP | CATTP ESHOP | EARS « La Maison des Ados »
# VAN GOGH » « La GOMMETTE #

Projet Territorial de Santé (PTSM) — Diagnostic territorial de Lot-et-Garonne — JANVIER 2020

POLES
PSYCHIATRIE GEMERALE

30/124



LE PARCOURS INFANTO-JUVENILE

Juge des
Pole mires- "
Familles enfants Education enfants,

nationale Protection
L ol de 'enfance

o

ﬁ Promaotion de la santé et accessibilité aux soins spécialisé:
» Consultations avancdes en maternité néonatalogie pédiatrie
» Consultations programmeéss et semi-urgence (48h)
# Dlagnostics spécialisés:
& Evaluation pluridisciplinaire bio-psycho-socale
‘ * Bilans psychologiques et psychomatricité
# 50ins spécialisés:
= Prise en charge en périnatalité
| * Psychothéraples individuelles
s Sputien/collaboration avec les familles
» Psychothérapie et prise en charge de groupe =
\ ¥ Groupes i médiations

Centres de soins de jours, 4 structures, S9piaces Y\  / CADS 8olaces N
#  Soins spécialisé intenses, institutionnels individuels et de
groupe
= Bilans spécialisées diagnostics été fonctionnels des «  Evaluation bic-psycho-sociale, évaluation
troubles développementauy, des apprenticsages, pluridisciplinaines
cognitifs et psychemotricité Contenance individuelle ,‘

=3 (: JUOLIE,P JIUES 3P SIN0EY ) "‘ g

= Inbégration, réintégration scolaire, scolarisation Séparation-médiation familale

intégrée, relai Thérapies individuelles, prise en charge de groupe
= Soutien/collaboration avec les familles Soutien/collaboration avec les familles j

( |EAE,P FIUBS SU|OS 3p SiNoMed ) ks

Péle méres- ""[ Ao pale
Familles enfants MDPH, ARS Wﬁ'lﬁ

L& CAMDEUE
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LE PARCOURS DE L’ADOLESCENT

LES MISSIONS du Pole de ['Adolescent

Families

Partenaires du réseau

CH. 5t Esprit, | | Juges des

Education o
Marmande, cutants, PII, Medico-social

[fw:to-tm- nationake protection de (MDPH, ARS)

Pediatrie) J J I'enfance
N

Fdle psychiatrie de 'adolescent

i Promotien de iz sarte et accessihilite :

1.1 Education 3 [z sante, Prevention universslle of selactioe

1.2 Information, evaluation

13 HAocueil n_mn'.:n-é. PO it Emtuété. d-'ﬂ:t.'gm atization. continuite relationnels
3 Evaluation, Premiers soins, acoompagnement educatifs et psychologigue
3 Coordimation interinsttutionnalle =t suivi de oo complexes

—*Maison des adolescents (Niveau 11

/— = Promotion de la sante et accessiilite aux soins spacialises - \

o Prevention indiguee
o Consultations avancees sur territoire et structures d'accueil 4 adolesc,
o Consultstions programmees et semi-urgence [4Eh|
s Diapnostics specislisés
o Evalustion pluridiscipinaire bio-psycho-sociale
o Bilans psychologigues psychodynamigues st neuropsychologiques
o Bilans soci@um

= Soinz specizlises :
o Prychatherapies individuelles
o Corsultstions et Psychotherspies famifiales
o Psychotherapies de groupe (nb tres imite) et lizison pediatrie [moyvens
lirmités

\ —RESEDA [Niveau 1) ‘/

I/_ = Consultations en urgence, ft o urgenoe

= §+1 fits d'haspitalisation pour prychopathalogie sevére, comipless ou resistarte ©
= Hospitalisation d'urgence
o Haospitalisations preparees &t programmess
o Evaluation bio-psycho-sociale, synthéses pluridisdplinaires

= Spins speciafises intenses
o Conterance individuslle, S&parstion-medistions famifales
o Therapiesindividuefies et groupales

~+MOZART {Niveau 2]

R

~

b Bilans hyperspedalises diagnostics et fonctionnels des troubles
reurodeveloppementzust, des apprentissages. cognitifs et prychomoteurs
. Prizes en charges ambulatoires proupsbes :
O ‘Soutiens 3x familles
o Growpes therapeutiques 3 mediation, resducations, remediation cognitive
pour 3 types e poputations | troubles ervahissants du developpement, th des
sporentissages et th severes emenzents 3 Fadolescence
o Reinsertion poychosocale : rescoiarisstion ou relai vers le medico-sodal
—HDI 10 place [Mivesu 2)
\ SPROJET : Internat thermpeutique {Miveau 3j
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LE PARCOURS DE L’ADULTE

1°- CMP : LE PIVOT DU PARCOURS PATIENT

| DEMANDES

DEMANDES DE

MIEDECING

GEMNERALISTES

URGEMCES IDENTIFHIEES

AMEL URSENT O'UN
MEDECIM GENERALISTE EM
DEHRS DES HEURES
FOUVERTURE DES CMIP

—) MISSIONS ||—

EMANDE DES FAMILLES

PATIENT AGE

| RepomsEs |

PROPOSER DES REPONSES
TELEPHOMNIOLUIES  directes ou
rapides ® {protocofizer Fappel wers
le CMP ou FUFC)

TRAVAILLER AVEC LES
URGENMSTES pour spporter une
reéponse dans towte la mesure ou
possible depuis e CMP

ORIENTER LA COMMUNICATION
WERS LE MEDECIN DE GARDE.
Lorsqu’il faut prévoir une
contuitation an CMP pour e jours
SURGENTS, OIEANEEr 2 retour
dinformation =u (AP dés e londi
matin {via wn talylea génd par e
standard)

PATIENTE COMNUS - développer ot
conforter las VAD

PATIENTS KON COMNMLES -

- 5" appuyer surle madean
genaralicts & an vills ¥,

- diéelopper des Squipes
ressourcas mobiles {type EMPP,
wiine extension de leurs missions)
Dans tous ke cas de fizure

- penszer @ metire en relation avec
les pairs aidants, las associations,
les GEM, le Mamson des usagers,
développer FETP, etc_

- A DIOMICHELE =
collabxrer avec 13 FTA

- EN ENSTITUTION =

Proposer wne 8 offre gredude »
{passzges FIDE 1 fois par
quinzaing) , sl rdessaine  recowrs 3
PEMG? au 5GP pour un s&our

- DEVELOPPER "HAD

- PREVOIR des formations dans les
EHPAD
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3.2.1.2 Le virage ambulatoire et « I'aller vers »

= Une Equipe Mobile Psychiatrie Précarité (EMPP), relevant du CH La Candélie, qui ne couvre pas a ce jour
le nord et I'ouest du département (développement en cours)

L’équipe mobile psychiatrie et précarité est un dispositif chargé d’améliorer le travail de liaison et de
coordination entre les partenaires sociaux et les secteurs de psychiatrie, afin de mieux prendre en charge
les besoins de santé mentale des personnes en situation de précarité et d’exclusion.

L'objectif est d’orienter le patient vers le dispositif de droit commun.

L'EMPP est un dispositif financé par I’ARS Nouvelle Aquitaine et qui va vers les personnes socialement
démunies et en souffrance psychique.

Evolution de la File Active EMPP (hors maraude)

300
250
200
m 2014
= 2015
150 ) 2016
m 2017
100 m 2018
o LA ‘ J

IANVER FEVRIER AYRIL 1M FURLET ADLT 5 FTEMBRT CaCTOAR NIAWTMERE DLCIMBRE

Les missions de 'EMPP sont de
- favoriser I'accés aux soins en santé mentale des personnes en situation de précarité et/ou d’exclusion
sociale, repérées par le réseau.
- développer un role d’interface entre les secteurs de psychiatrie et les institutions sociales, favoriser ainsi
la synergie et la complémentarité des acteurs et des actions autour de la personne.
- apporter une aide technique grace a son implication au cceur du réseau.

L'EMPP travaille néanmoins en étroite collaboration avec les PASS des 3 territoires (lieux d’intervention des
PASS annexe 8), le CADA (centre d’accueil pour demandeurs d’asile) pour les migrants et les 3 CLSM du
département.
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Les dispositifs d'Acces aux soins Lot-et-Garonne FHEE:
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Afin de soutenir le redéploiement sur I'ouest et le nord du département ; une augmentation des ressources
de I'équipe mobile est attendue.
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= Le dispositif des consultations avancées en psychiatrie

Les consultations avancées en psychiatrie sont mises en place depuis I'année 2017, sur les territoires les plus
touchés par le probleme de démographie médicale: Fumel/ Casteljaloux/Tonneins/Astaffort/
Miramont/Nérac/Penne d’Agenais. Un adossement sur les MSP existantes est mené, en complément des
CMP qui maillent déja le département.

Consultations avancées existantes et besoins identifiés par Lot-et=-Garonne m
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3.2.1.3 La réhabilitation psycho-sociale et I’éducation thérapeutique

> Réhabilitation psychosociale

Le CH « La Candélie » s’étant engagé a mettre en ceuvre un projet d’organisation et de fonctionnement
répondant au cahier des charges relatif a la labellisation des structures de soins de réhabilitation psycho-
sociale (RPS) de proximité (niveaul), I'’ARS de Nouvelle Aquitaine a labellisé I'offre de services portée par le
pble « PERSPECTIVES » par décision en date du 10 décembre 2018.

Le CH la Candélie a créé une équipe mobile d’évaluation en réhabilitation « EMER » (plaquette annexe 9)

Ce pole dispose de 19 places d’hospitalisation compléte, des ateliers thérapeutiques intra CH, des
appartements thérapeutiques de 7 places, des appartements associatifs de 11 places et d’une résidence
accueil de 20 places.

A noter que pour chaque personne accompagnée, un plan individualisé de suivi avec objectifs est personnalisé.

Ces missions sont ainsi déclinées :

v évaluation transdisciplinaire selon 5 dimensions :
-Insight
-dépression
-estime de soi
-autonomie
-plainte cognitive

v bilan neuropsychologique

v diagnostic éducatif

v planification avec des recommandations d’accompagnement adapté et personnalisé, des propositions
d’interventions et/ou d’orientation au sein de la filiere de Réhabilitation.

L'équipe intervient sur prescription des médecins du CH. Une réflexion est actuellement menée pour une
possibilité d’adressage direct par un IDE référent ou le psychologue de I'usager, ainsi que par les structures
extrahospitalieres, médico-sociales ou professionnels libéraux.

L’'UNAFAM est un partenaire privilégié pour la mise en place de dispositifs de réhabilitation psychosociale et
d’aide aux aidants qui fait partie de I'offre de réhabilitation psychosociale.

Ainsi, une rencontre avec la famille est proposée systématiquement a I'Usager lors de sa prise en charge en
service de Réhabilitation et des rencontres familiales sont régulierement organisées au cours de la prise en
charge en RPS pour faire le point sur I’évolution des projets.

Le PGOle Adolescent a sollicité I'aide du service de RPS pour réfléchir sur les possibilités d’accompagnement des
parents de jeunes entrants dans la schizophrénie.

La réhabilitation psycho-sociale s’attache également a développer des actions visant a permettre I'inclusion
scolaire et/ou professionnelle. Ainsi, un travail de partenariat avec le secteur médico-social et associatif a été
initié. Un dispositif permettant une mise en commun des compétences spécifiques de chacun au profit de
l'usager a été élaboré.
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Le schéma ci-dessous présente cette collaboration entre I'équipe EMER, la plateforme de ’ADIPH47 et I'ESAT
de I'ESSOR a Mézin.
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> Education thérapeutique et psychoéducation

La psychoéducation, ou éducation thérapeutique permet de prévenir les risques et les rechutes, et d'améliorer
la prise en charge et de la qualité de vie des patients.

Le CH déploie un programme de psychoéducation (validé par I’ARS) pour les patients souffrant de troubles
bipolaires qui a pour objectif d’aider le patient a mieux gérer sa maladie en améliorant ou maintenant : sa
qualité de vie son autonomie et son adhésion au traitement.

Le pole « PERSPECTIVES » a également mis en place un programme d’ETP sur la schizophrénie «Comment
mieux vivre ma schizophrénie» validé par I’ARS en novembre 2018.

Psychoéducation Schizophrénie : a démarré en extra via 'Equipe Ambulatoire de Réadaptation Sociale (EARS)
avec le Dr Domergue, déployé en intra et en extra depuis 2016/2017 avec le Dr Laffort.
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3.2.1.4 La prise en charge des psychoses émergeantes

Le repérage précoce des psychoses émergeantes ainsi que leur prise en charge organisée des I'entrée dans la
maladie se développe dans plusieurs territoires en France.

Ces dispositifs sont a ce jour reconnus comme de véritables leviers d’amélioration dans 'accompagnement et
le soin a destination des personnes souffrant de troubles psychotiques. Il est a noter qu’il n’existe pas a ce jour
d’organisation du repérage et de la prise en charge structurée de cette population spécifique en Lot-et-
Garonne.

Pour ce faire, I'objectif est avant tout de mettre un dispositif de coordination entre les services de psychiatrie
de secteur adulte, de réhabilitation psychosociale et de psychiatrie de I'adolescent.

3.2.1.5 L'offre de soins et d’accompagnement en addictologie

e  Parcours addictologie': initié au départ sur le territoire de Marmande/ Tonneins, il est en cours de
généralisation sur I'ensemble du Département depuis avril 2018. Cette démarche a pour objectif d’assurer
un continuum dans le parcours du patient qui va de la prévention, aux soins jusqu’a la réinsertion sociale
et professionnelle. Pour se faire, les objectifs stratégiques retenus sont :

- Garantir I'accessibilité des personnes présentant des conduites addictives, ou en situation de risque,
a la prévention, aux soins, a la prise en charge médico-sociale en établissement ou en ambulatoire.

- assurer la continuité des interventions des différents acteurs impliqués dans la prévention, le soin et
I'accompagnement

- promouvoir la qualité et la pertinence des interventions auprés des personnes présentant des
conduites addictives, pour éviter les dommages somatiques, psychiques et sociaux.

Une coordinatrice départementale a été financée par I’ARS NA pour ceuvrer a la mise en ceuvre du
parcours.

Le plan d’actions du parcours en addictologie sera validé en avril 2019. Ces actions se déclinent autour

d’objectifs stratégiques que sont :

> I'accessibilité
> la continuité et la fluidité du parcours
> la qualité et I'efficience

e Les 2 CSAPA de Lot-et-Garonne :

v LaSauvegarde sur le bassin Villeneuve/Fumel et Agen
Actuellement sur Agen, les délais d’attente pour un 1*" rendez-vous avec un médecin sont de 1 mois
1/2, comme sur Villeneuve/Lot.
Pour un rendez-vous avec un infirmier, les délais sont de 10 al15 jours a Agen et de plus d’'un mois
pour Villeneuve /Lot.
Le psychologue est en cours de recrutement sur Agen, et les délais sont de 15 jours pour Villeneuve.
En ce qui concerne les travailleurs sociaux, il faut compter 3 semaines pour |'assistante sociale
d’AGEN, alors qu’il n’y en a pas sur Villeneuve. Un éducateur spécialisé vient de prendre ses fonctions
a Agen, tout comme sur Villeneuve.

v" ’ANPAA 47 sur le bassin Marmande/Tonneins, Nérac et Agen.

*2 | abellisation des parcours de santé en addictologie en Lot-et-Garonne-annexe n°5
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e CAARUD : 1-La Sauvegarde.
En 2018, ce service a effectué 46 maraudes et a rencontré 479 personnes

Quelques données sur les kits d’échanges de seringues :

VILLES KITS DISTRIBUES BACS DISTRIBUES BACS RECUPERES
Villeneuve/Lot 295 55 42
Marmande 124 13 15
Agen 798 104 97

e Service addictologie :

» CH: Pierre Fouquet et I'équipe ELSA
» Equipe ELSA du CH de Villeneuve/Lot et une infirmiére du CSAPA consulte tous les 15 jours sur le site

» L'équipe ELSA interviendra au CH de Marmande, fin 2019.
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3.2.1.6 Prise en soins des migrants-demandeurs d’asile

Leur accompagnement psychologique est assuré par 'EMPP. Leur vulnérabilité psychologique est importante
(au Centre d’Accueil et d’Orientation —CAO) ; une orientation est donc effectuée avec leur accord vers I'EMPP.
L'équipe rencontre les personnes soit dans les locaux du CAO, soit dans des permanences extérieures. Des
points et un travail en étroite collaboration sont effectués avec I'équipe.

En 2017%, 9 personnes du CAO étaient suivies par 'EMPP, 3 ont été hospitalisées au CH. 27 personnes du
CADA, étaient suivies par 'EMPP, soit 20 femmes et 7 hommes.

L'équipe de I'EMPP assure aussi l'interface entre le secteur de la psychiatrie et le CADA, en facilitant
I’élaboration des prises en charge autour d’un projet sanitaire et social. Certaines situations débouchent sur
une amorce de soins psychologiques, cependant les personnes souhaitent parfois une simple médication afin
d’apaiser leur stress ou leurs difficultés a dormir et sont orientées vers un médecin généraliste. Les
renoncements au suivi psychologique sont dus parfois au barrage de la langue, malgré la pratique de I’anglais
pour les intervenants ou de l'intervention ALIZE, offrant des possibilités d’interprétariat. A noter que dans ce
genre d’accompagnement la confiance est indispensable et qu’elle demande du temps !

Apreés évaluation, 'EMPP oriente les personnes souffrant de troubles psychiques importants vers les médecins
psychiatres du CMP Artaud a Agen. En 2017, 4 personnes ont bénéficié d’un suivi psychiatrique, (2 femmes et
2 hommes).2 ont été hospitalisées au CH (1 homme et une femme). Les suivis psychiatriques post
hospitalisation ou post suivi EMPP, sont généralement effectués par le CMP Artaud.

En 2018 : 54 admissions sur les diverses structures pour migrants pour le secteur Agen/Nérac, soit environ
5 admissions par mois (21%de la file active). Depuis le début 2019 : une quinzaine d’entretiens par semaine.

Le CADA de Tonneins qui compte 60 places, aurait besoin de I'intervention de 'EMPP, qui ne le peut pour le
moment au regard de ses effectifs.

> Données DDCSPP 47-2019
“ Données EMPP 47-janvier 2019
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3.2.1.7 Les établissements pénitentiaires de Lot-et-Garonne

e La maison d’arrét d’AGEN

L’établissement implanté au coeur de la cité date de 1860. Sa surface st de 5.454 m2 batie et non batie. En plus
d’un secteur administratif, I’établissement compte trois secteurs de détention construits sur deux niveaux :

-le quartier des hommes de 119 places (dont 5 cellules de 2 lits réservées aux arrivants, 2 pour I'isolement et 2
disciplinaires)

-le quartier des femmes (17 places dont 1 réservée aux arrivantes et 1 disciplinaire)
-enfin le quartier de semi-liberté (dispose de 5 cellules de 2 lits)

Du fait de son architecture, I'encellulement individuel est pratiquement impossible a mettre en ceuvre. Au
quartier des hommes, la moitié des cellules sont a couchages multiples.

La maison d’arrét accueille les personnes placées sous main de justice suivant le principe de détention provisoire
et les condamnés qui ont a subir une peine d’emprisonnement dont le reliquat n’excéde pas 2 ans au moment de
la condamnation. La maison d’arrét ne recoit que des détenus majeurs hommes et femmes dépendant
prioritairement des juridictions d’AGEN/AUCH/BORDEAUX. La maison d’arrét posséde une capacité théorique
d’accueil de 146 places. Les détenus sont répartis dans 55 cellules (en grande majorité des dortoirs, pouvant
accueillir entre une et six personnes.

Les détenus bénéficient de 16 postes de travail, de service général : 6 aux cuisines, 4 postes auxiliaires d’étage
chez les hommes et un chez les femmes (nettoyage des locaux et distribution des repas), 2 postes de
maintenance, 1 poste de cantinier, 1 en buanderie, 1 poste de bibliothécaire, 1 poste d’auxiliaire aux corvées
extérieures.

3 formations sont proposées aux hommes : découverte des métiers, formation d’agent de propreté et hygiene et
une formation peinture. Pour les femmes ; seule la formation agent de propreté et hygiéne est proposée. Pour
I’enseignement, une convention a été signée en 2011 avec le Ministére de I'Education Nationale, pour permettre
entre autre de développer a tous les niveaux du parcours de formation une approche différenciée, en soutenant
ceux qui en ont le plus besoin.

Pour le développement culturel et sportif, la bibliotheque est accessible du lundi au vendredi, ainsi que la salle de
musculation, sous certaines conditions.

e Le Centre de détention d’EYSSES

Le centre de détention de Eysses, est situé a Villeneuve sur Lot, est composé de plusieurs batiments
distincts : les batiments de détention A, B, C, D et QD/QI, la salle de sport Euronef pour les détenus et enfin la
caserne Homme/Femme et la salle de musculation pour le personnel.
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Le batiment principal de I'ancienne Abbaye, datant de 1803, accueille aujourd’hui les services administratifs et le
batiment D sur trois niveaux. Les batiments A, B, C, de configuration identique (structure bipale sur trois niveaux)
furent construits en 1975 et 1976 sur les 19ha du domaine. Le site s’étend sur une superficie de 19 ha dont 4 de
bati et comprend donc de nombreux espaces verts. Cette situation impligue une importante consommation de
temps du personnel pour les déplacements internes.

Un espace atelier est dédié au travail pénitentiaire et a la formation professionnelle.

Des personnes parmi les détenus travaillent au service général pour I'entretien des locaux communs et la
buanderie. Il existe un espace sportif et un gymnase ainsi qu’un espace socio-culturel. Un nouvel espace parloir a
été mis en service en décembre 2014 et depuis janvier 2016, une maison d’accueil des familles de personnes
détenues pour un accueil de 24 a 72 H, la MAFADE, est située au 52 rue Henri Auzias a Villeneuve sur Lot. Les
batiments ont fait I'objet entre 2010 et 2016 d’une réfection importante en particulier les installations sanitaires,
introduction de l'interphonie et de I'’eau chaude en cellules, électricité, changement du mobilier de détention.

D’une capacité de 294 places théoriques (loi pénitentiaire), ce centre de détention dispose d’une capacité
opérationnelle de 250 places et concerne une population adulte masculine majeure. Le centre de détention
accueille des personnes condamnées, qui purgent de longues peines.

Toutefois, I'établissement accueille de plus en plus de personnes condamnées a de courtes peines, et plus jeunes.
L'établissement n’est pas adapté pour le handicap. L'établissement ne recoit pas de mineurs et n’est pas doté de
quartier femmes/enfants.

Pour les détenus incarcérés pour des problémes de violences sexuelles et/ou intrafamiliales, le CHD la CANDELIE
a mis en place depuis 2012 par le biais de son Unité médico-psycho-judiciaire (UMPJ), un travail de veille a la
continuité des soins entre le milieu carcéral et la société grace a un partenariat avec les 2 Unités Sanitaires en
Milieu Pénitentiaire (USMP) de la maison d’arrét d’AGEN et du centre de détention d’EYSSES. L’objectif étant de
facilité la continuité des soins en gardant le méme thérapeute a la sortie de prison pour éviter la rupture des
soins.”

> Annexes 15 : Unité Médico-Psycho-Judiciaire CHD la CANDELIE
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3.2.2 L'OFFRE D’ACCOMPAGNEMENT

3.2.2.1 Le maillage territorial

MEDICO-SOCIAL

e 4 CAMSP e 550 places en ESAT

e 10CMPP e 232 places en foyers
d’hébergement

e 6IMEet1IMPRO e 392 places en SAVS

e 12 maisons relais e 40 places en SAMSAH

e 6 GEM (+1 a venir) e 338 places en foyer

e 75 places d’'ITEP

e 213 placées en FAM

e 55 places de SESSAD

e 158 places en MAS

SOCIAL : 6 CHRS

e 4aAgen

e 1aMarmande

e 1 a Villeneuve-sur-Lot

LHSS
(Lits haltes soins santé)

5 places localisées a Agen pour I'ensemble du

département, gérées par I’association
SAUVEGARDE. Pour des personnes vieillissantes ou
en errance, nécessitant un temps

d’accompagnement plus long

Volonté d’extension de 2 a 3 lits
supplémentaires pour |'ensemble
du département

ACTH
(Appartements de coordination
Thérapeutique)

11 places localisées a Agen, pour I'ensemble du
département. Pour les pathologies lourdes.
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Aar OFFRE MEDICO-SOCIALE SANTE MENTALE
e LOT-ET-GARONNE
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En Lot-et-Garonne™ le nombre de places pour jeunes handicapés de 20 a 59 ans est similaire au régional mais ce département est moins bien doté en places de

SESSAD, surtout sur le Villeneuvois. Pour les adultes handicapés, la encore le département est moins bien équipé en places d’ESAT

1 Diagnostic territorial Lot-et-Garonne —janvier 2018
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3.2.2.2 Les prestations offertes par les établissements médicosociaux :

Pour les enfants et adolescents

Les Centres d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) assurent la prévention précoce, le dépistage, le
diagnostic et le traitement pour les bébés et les jeunes enfants jusqu’a 6 ans susceptibles de présenter
des troubles psychologiques ou du comportement, des difficultés de relation au sein de la famille, de
développement psychomoteur ou du langage, d’adaptation scolaire ou sociale. La mission d’un CAMSP
est aussi d’étre un lieu d’accueil et d’écoute des parents, de leurs souhaits et de leurs questions. La raison
d’étre d’'un CAMSP est d’aider I'enfant, sa famille, les adultes qui ont des responsabilités a son égard, par
des actions menées dans les locaux d’un CAMSP, a domicile et sur les différents lieux de vie de
I’enfant : de prévention, de diagnostic et de traitement auprés des enfants, de guidance parentale et
d’entretiens familiaux, de liaisons, de coordination et de coopération avec les partenaires extérieurs.

Les Centres Médico-Psycho-Pédagogique proposent des soins aux enfants et aux adolescents. Sous
autorité médicale, un CMPP pratique le diagnostic et le traitement des enfants relevant d'une
thérapeutique d'ordre médicale, psychothérapeutique, psychopédagogique, orthophonique ou
psychomotrice.

La finalité d’un Institut Médico Educatif (IME) est de préparer les jeunes a s'insérer dans les meilleurs
conditions professionnelles et sociales en milieu ordinaire a chaque fois que possible ou en milieu protégé
a chaque fois que nécessaire. L'accompagnement du jeune en pluridisciplinaire. Il associe des actions
pédagogiques, éducatives, professionnelles. Un plateau thérapeutique est également a disposition.

Les Institut Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques (ITEP) proposent différentes modalités
d’accompagnement : internat, internat séquentiel, semi-internat, externat qui sont mises en place en
collaboration étroite avec le jeune et sa famille. Un ITEP sous forme de dispositif (en fonctionnement avec
un SESSAD) dépasse la logique de l'institution pour offrir, seul ou en coopération une diversité
d'interventions modulables "intra et extra muros", adaptables au projet du jeune dans une visée
d'inclusion. Les missions du dispositif sont a visée soignantes, éducatives et pédagogiques. Le
fonctionnement s'effectue a partir du projet personnalisé d'accompagnement de chaque jeune dans le
but de favoriser son inclusion en milieu ordinaire.

Pour un accompagnement des jeunes a domicile:

Les Services d'Education Spécialisée et de Soins a Domicile (SESSAD) : Les professionnels interviennent
aupres des jeunes dans les structures scolaires, les lieux de vie de I'enfant ainsi que dans les locaux du
SESSAD, en individuel ou en groupe. Le choix du lieu d'intervention est réfléchi et posé en fonction des
besoins du jeune. lls interviennent pendant et hors temps scolaire en respectant la scolarité, le rythme et
les besoins de chaque jeune tout au long de la semaine. Il propose un accompagnement éducatif,
thérapeutique et pédagogique.

Les prestations d’hébergement, vie sociale

Les maisons relais sont des habitats communautaires de petite taille associant la jouissance de logements
privatifs a la présence de lieux collectifs. Un hote (ou un couple d’hotes) est chargé du fonctionnement de
la maison, ainsi que de son animation et de sa convivialité.

Les foyers d’hébergement pour adultes ont pour principales missions :

Promouvoir et assurer I'éducation, les soins, I'insertion sociale des adultes en situation de handicap qui
rencontrent des difficultés familiales, sociales, et personnelles.

Evaluer et prévenir les risques sociaux et médico-sociaux, informer, conseiller et orienter.
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Proposer une aide a I'insertion sociale et professionnelle, a la vie active, a I'information et aux conseils sur
les aides techniques.

Proposer une assistance dans les divers actes de la vie, de soutien, de soins et d’accompagnement, y
compris a titre palliatif, contribuant au développement social et culturel, et a l'insertion par I'activité
économique.

Proposer un accompagnement a la personne adapté a ses besoins, a son niveau de développement, a ses
potentialités, a I'évolution de son état ainsi qu’a son age.

Les Service d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS) ont pour vocation de contribuer a la réalisation du
projet de vie de personnes adultes en situation de handicap psychique et moteur, par un
accompagnement adapté favorisant le maintien ou la restauration de leurs liens familiaux, sociaux,
scolaires, universitaires ou professionnels et facilitant leur accés a I'ensemble des services offerts par la
collectivité. Cette mission d’accompagnement des personnes dans leur insertion sociale et/ou
professionnelle se traduit concretement par :

e Une évaluation des besoins et des capacités d’autonomie

e L’identification de I'aide a mettre en ceuvre et I'apport d’informations et de conseils personnalisés
e Le suivi et la coordination des actions des différents intervenants

e Une assistance dans les actes quotidiens de la vie

e Un soutien des relations sociales et familiales

e Un appui contribuant a I'insertion scolaire, universitaire, professionnelle

e Un suivi éducatif et psychologique

Cette activité se caractérise par un suivi personnalisé sous forme d’entretiens individuels réguliers, de
visites a domicile, d’accompagnements dans différents types de démarches (administratives, rendez-vous
médicaux, courses, etc.) et dans la mise en lien avec des acteurs sociaux, médico-sociaux et sanitaires du
territoire.

Un Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) est une structure d'hébergement qui accueille des adultes
gravement handicapés ayant besoin de l'assistance d'une tierce personne pour effectuer les actes
essentiels de la vie courante et d'un suivi médical régulier.

Une Maison d’Accueil Spécialisée (MAS) est un lieu de vie ou I'équipe éducative s'emploie a créer une
atmosphere chaleureuse et stimulante pour le plus grand profit des résidents. La MAS a pour objectif
d'aider les résidents a vivre, a acquérir de I'autonomie et un peu de vie sociale.

Les Centres d’Hébergement et de Réinsertion Sociale ( CHRS) ont pour vocation d’accueillir, pour une
durée déterminée, les populations les plus démunies, personnes et familles en situation de détresse
sociale, personnes expulsées ou privées de logement, personnes sortant d'établissements médicaux,
sociaux ou pénitentiaires, de réfugiés ou de demandeurs d’asile.

Les structures dénommées lits halte soins santé accueillent (LHSS) temporairement des personnes
majeures sans domicile fixe, quelle que soit leur situation administrative, ne pouvant étre prises en
charge par d’autres structures, dont la pathologie ou I'état général, somatique ou psychique, ne nécessite
pas une prise en charge hospitaliere ou médico-sociale spécialisée mais est incompatible avec la vie a la
rue.
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Les Appartements de Coordination Thérapeutiques(ACTH) proposent un hébergement « a titre
temporaire pour des personnes en situation de fragilité psychologique et sociale et nécessitant des soins et
un suivi médical, de maniere a assurer le suivi et la coordination des soins, I’'observance des traitements et
a permettre un accompagnement psychologique et une aide a I'insertion ».

Pour un accompagnement des adultes a domicile:

Les Services d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH) ont pour vocation,
dans le cadre d’un accompagnement médico-social adapté comportant des prestations de soin, de
contribuer a la réalisation du projet de vie des personnes handicapées en favorisant le maintien ou la
restauration des liens familiaux, sociaux, universitaires ou professionnels et I'accés a I'ensemble des
services offerts par la collectivité.

Pour les adultes et leur activité professionnelle :

Les Etablissements et Services d’Aide par le Travail (ESAT) ont pour mission de valoriser des personnes
accueillies par I'acces au travail, de monter en compétences des personnes par les formations et soutiens,
de favoriser I'insertion en Milieu Ordinaire de Production et de favoriser I'autonomie et I'intégration
sociale des personnes accueillies.

Les foyers d’hébergement pour adultes ont pour principales missions :

e Promouvoir et assurer I'éducation, les soins, I'insertion sociale des adultes en situation de handicap
qui rencontrent des difficultés familiales, sociales, et personnelles.

e Evaluer et prévenir les risques sociaux et médico-sociaux, informer, conseiller et orienter.

e Proposer une aide a l'insertion sociale et professionnelle, a la vie active, a I'information et aux conseils
sur les aides techniques.

e Proposer une assistance dans les divers actes de la vie, de soutien, de soins et d’'accompagnement, y
compris a titre palliatif, contribuant au développement social et culturel, et a I'insertion par I'activité
économique.

e Proposer un accompagnement a la personne adapté a ses besoins, a son niveau de développement, a
ses potentialités, a I'évolution de son état ainsi qu’a son age.
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3.2.2.3 Les Groupes d’Entraide Mutuelle(GEM)

Les groupes d’entraide mutuelle (GEM) sont des outils d’insertion dans la cité, de lutte contre I'isolement et de
prévention de I'exclusion sociale de personnes en grande fragilité. Ils reposent sur la philosophie de la « pair-
aidance », c’est-a-dire du soutien par les pairs qui rencontrent des difficultés similaires et sont donc a méme

d’apporter un soutien, une écoute, un partage d’expériences autour des troubles et du parcours de chacun.

La « pair-aidance » part aussi du principe que chaque personne est experte, de par son expérience, de la maladie.

A travers ce partage, c’est la sortie de I'isolement qui est recherchée, la reconstruction du lien social et un mieux-
étre pour les personnes. En regroupant des personnes ayant des difficultés communes, les GEM valorisent le

soutien mutuel et facilitent le

Ils sont au nombre de 7 sur le

1 sur Fumel: GEM «la

VvV vy

lien social, tant a I'intérieur qu’a I'extérieur.

département, tous sont a destination du handicap psychique.

1 sur Marmande: GEM « ARC EN CIEL», administrateur Association Arc en ciel

1 sur Miramont de Guyenne: GEM «la ruche d’entraide», administrateur SOLINCITE
1 sur Agen: GEM «AAP», administrateur F.SOLERA

1 sur Casteljaloux: GEM «la grande rue du GEM», administrateur SOLINCITE

sauce du lien», administrateur Association RIHZOMME

1 sur Villeneuve/Lot: GEM «Entraide et vous», administrateur SOLINCITE
1 sur Tonneins: GEM «jeunes de Tonneins», administrateur SOLINCITE- pour les 18/25 ans

Groupe d’Entraide Mutuelle

__DURAS

| EASTILLONES
MIRAMONT-DE-GUYENNE |

MARMANDE MONFLANGUIN

® . i
> = 3

VILLENEUVE SUR LOT

B

CASTELJALOUX AGEN

verac — (SB{7

| MEZIN

Communes ol les GEM font défaut

L'implantation de GEM en Lot-et-Garonne pourrait étre compléter sur les communes de Duras /Castillonnes et

Monflanquin/Nérac et Mézin.
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3.2.3 LA COOPERATION AUTOUR DES ENJEUX DE SANTE MENTALE EN LOT-ET-GARONNE

3.2.3.1 Les Conseils Locaux de Santé Mentale (CLSM) £n annexe 11, exemples de fiches actions.

Dans le Lot-et-Garonne, il y a 3 CLSM: CLSM d’AGEN, un pour la ville de Marmande et le 3°™ pour
I’'agglomération du Grand Villeneuvois. (CAGV).

En 2019, le CLSM de Marmande s’étend a son tour a I'échelle de I'agglomération. Celui d’Agen en fera de
méme fin 2019.

Le CLSM est un espace de concertation et de coordination entre les élus locaux d'un territoire, le service de
psychiatrie publique, les représentants d’usagers, I'ensemble des professionnels et des bénévoles du territoire
pour la définition en commun des politiques locales et des actions a entreprendre pour I'amélioration de la
santé mentale de la population concernée.

Le CLSM a une action de décloisonnement des pratiques professionnelles par la mise en place d’outils de
prévention et d'insertion entre les différents partenaires (conventions, création de structures répondant aux
besoins locaux, etc.). Le CLSM définit la politique locale et les actions permettant I'amélioration de la santé
mentale de la population.

Pour le CLSM d’AGEN, les axes de travail retenus sont :

L Acces aux soins

> promotion de la santé mentale

Y Inclusion dans la cité
Un axe de travail transversal permet la mise en ceuvre d’une Cellule de Concertation des Cas Complexes
(4C)

> Une formation sentinelle de la prévention de la crise suicidaire est également proposée aux acteurs
locaux volontaires du territoire de la ville d’Agen.

Pour le CLSM du GRAND VILLENEUVOIS, les thématiques retenues-sont :
Information-formation en santé mentale

Parcours de santé mentale

Lutte contre les stigmatisations en santé mentale

aide aux aidants

Observation en santé mentale

Concertation autour des situations psycho-sociales complexes

rrrrrr’r

Pour le CLSM de VAL de GARONNE, les actions retenues sont :

Inclusion dans la cité et lutte contre I'exclusion

Parcours de la personne agée atteinte de troubles psychiques.

Parcours de la femme enceinte atteinte de troubles psychique et/ou handicap mental
Lutte contre la stigmatisation

Aide a la résolution de situations psychosociales complexes

rrrrb’

Chaque CLSM fait un diagnostic partagé de son territoire, afin de mettre en ceuvre des réponses en lien avec les
préoccupations de terrain.

Les rencontres entre les acteurs locaux sur chaque axe de travail permettent de répondre a des problématiques
locales et de proposer par la suite la mise en ceuvre d’actions concretes.
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Pour faire suite a un appel a projet en lien avec leurs missions de coordination, les coordonnateurs des 3 CLSM
du département, travaillent a la mise en place d’une « interface numérique », outil recensant les professionnels
et structures ceuvrant dans le domaine de la santé mentale en le Lot-et-Garonne. Cette plateforme sera
opérationnelle au 2™ semestre 2020.Elle se déclinera en 2 versions : une a destination des professionnels et
structures et I'autre a destination des usagers. Dans un 1% temps, seront indiqués les professionnels et
structures partenaires des CLSM, adhérant a la démarche, puis en fonction des besoins et sous réserve des
moyens, cet outil s’ouvrira a d’autres acteurs.

3.2.3.2 Le Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) « santé mentale »

Une convention de partenariat a été signée le 12 octobre 2017 pour mettre en place le groupement de
coopération sanitaire « SANTE MENTALE DE LOT ET GARONNE ». Celui-ci a pour objet de fédérer I'ensemble des
établissements et acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux du territoire de Lot et Garonne autour de la
définition et de la mise en ceuvre d'une stratégie cohérente commune entre tous les acteurs concernés par la
santé mentale (approche en termes de filiere).

Il regroupe I'ensemble des acteurs du soin, d’accompagnement médico-social et social, soit 35 membres :

le Centre Hospitalier Départemental «la Candélie» -  I'association SAUVEGARDE

le Centre Hospitalier d'AGEN-NERAC - l'association Notre Dame de Pitié
le Centre Hospitalier de FUMEL - I'association ALGEEI

le Centre Hospitalier de CASTELJALOUX - Il'association APRES

I'EHPAD du MAS d’AGENAIS

le Centre Hospitalier Intercommunal MARMANDE-
TONNEINS

I'EHPAD de PUYMIROL

le P6le de Santé du VILLENEUVOIS
le Centre Hospitalier de PENNE D’AGENAIS
I” EHPAD de MEZIN

| ’"EHPAD ASTAFFORT

| ’"EHPAD SOS

I'EHPAD de MONFLANQUIN
I'EHPAD de CANCON

I'EHPAD de TOURNON D’AGENAIS
I'association L'ESSOR

I'association L’AMICALE LAIQUE

I’association SOLINCITE

I’association ADAPEI 47
la Résidence les Ecrins d’ALIENOR
I"association AMICALE

I’association « MAISON DES ADOLESCENTS 47 »

I’association du SPORT ADAPTE MARMANDAIS et
sa maison Arc-en-Ciel
I’'EHPAD « Ma Maison » (Petites Sceurs des

Pauvres)
FUNAFAM 47

I’association « Planéte AUTISME »
I’association « L’ARCHE »

I’association HANDISSIAD 47

le Groupement de Coopération Sanitaire Médico-
Social

I’association Regain Coordination

I’association LA PALOMA
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Le GCS santé mentale, travaille autour des axes suivants :

» L'autisme
L’objectif est de faciliter les collaborations et complémentarités entre le secteur sanitaire et médico-social
compte tenu de la forte mobilisation du secteur associatif

Différents projets sont en cours de réalisation :
- projet d’habitat inclusif a Laroque-Timbaut
- projet d’accueil de répit et d’aide aux aidants a Villeneuve/Lot.

> L’acces aux soins somatiques des personnes handicapées psychiques

Le CH La Candélie a mis en place le dispositif HANDI Santé, validé au plan régional.

> La prise en charge des personnes agées désorientées

= Alafaveur d’une enquéte menée en juin 2017 « EHPAD et santé mentale » en Lot-et-Garonne'’, des pistes
de travail ont été envisagées :

= Créer un protocole en EHPAD d’identification des troubles psychiatriques (afin de mieux les distinguer des
troubles somatiques)

= Mettre en place une procédure claire sur les modalités d’hospitalisation en psychiatrie : identifier les
services de recours (selon le niveau d’urgence) et communiquer les coordonnées d’un interlocuteur
privilégié pour chaque résident suivi

= Renforcer les équipes de secteurs et 'EMGP. Détacher régulierement des professionnels du CH en EHPAD
pour mieux suivre les résidents, conseiller les équipes sur site, échanger dans le cadre de réunions
pluridisciplinaires et proposer des formations (dans l'idée de réduire le nombre d’hospitalisations
superflues)

= Développer les moyens d’accueil pour la prise en soins de patients poly pathologiques au profil complexe

= Créer des unités d’hébergement spécifiques pour les résidents souffrant de troubles psychiatriques encore
jeunes.

» Le parcours de vie des personnes handicapées psychiques

7 Enquéte EHPAD et santé mentale-juin 2017-GCSMS Lot-et-Garonne
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4. DIAGNOSTIC PARTAGE

En septembre 2017, les membres de la commission spécialisée en santé mentale du CTS 47, ont proposé en
séance pléniere de cette méme instance, d’envoyer un questionnaire (sur le modele de celui élaboré par la DD
ARS des Deux-Sévres, joint en annexes) aux EHPAD/ Etablissements pour adultes et enfants
handicapés/établissements sanitaires/ Associations d’usagers et des familles/ SSIAD du département/PJJ.

La participation des familles et des représentants d’usagers a cette enquéte, a mis ainsi en exergue le fait qu’ils
sont des acteurs incontournables de qualification et d’expression des besoins.

29 questionnaires ont été retournés a la Délégation Départementale du Lot-et-Garonne :
= 10 questionnaires pour les adultes

= 10 pour les enfants et adolescents

= 4 pour les personnes agées

= 5 pour la périnatalité et enfants jusqu’a 6 ans.

Le but était d’identifier les freins, les faiblesses mais aussi de mettre en avant les leviers et les forces existantes
sur le territoire.

5 facteurs de risques ont été clairement identifiés comme potentiellement a I’origine de ruptures de
parcours :

» I’acceés aux diagnostics et aux soins
les prises en charge par défaut et les hospitalisations inadéquates
I’accés aux accompagnements sociaux et médico-sociaux

I’accés aux soins somatiques

YV V V VY

la prévention et gestion des situations de crise

Ces facteurs de risque ont ensuite été déclinés par public :
- Périnatalité et enfants de moins de 6 ans

- Enfants et adolescents

- Adultes

- Et personnes agées

Vous trouverez en annexe n° 2 le récapitulatif de ces travaux ainsi que les constats dressés par les CLSM du
département en annexe 10.
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Cet important travail de mise a plat permet d’établir les grandes lignes d’un diagnostic territorial partagé pour le
Lot-et-Garonne comme suit :

4.1 ACCES AUX SOINS DE LA POPULATION, AU DIAGNOSTIC ET AUX SOINS
PSYCHIATRIQUES

Appelle des améliorations indispensables en matiere de délais et de réactivité. Les compétences techniques
sont généralement présentes mais en nombre insuffisant (ex. CAMSP). Des progres ont été accomplis ces
derniers temps mais la coordination des acteurs, le travail en réseau, le décloisonnement entre le sanitaire et
médico-social sont a amplifier. De véritables carences sont constatées pour des spécialités mal couvertes
comme l'orthophonie, la psychogériatrie ou encore « I'embouteillage » : longs délais d’attente du centre de
ressources autisme.

Les délais d’attente :

Dans 35.3% des cas, ce sont les délais d’attente dans une structure qui étaient identifiés.

Dans le rapport d’activité de I'ALGEEI 2018, pour les CMPP et CAMSP, les délais d’attente pour un
1% rendez-vous sont de 30 jours.

Plus précisément pour le CMPP D’AGEN, les délais d’attente ne cessent de croitre :
-2015:27 jours
-2016: 28 jours
-2017 : 32 jours

A contrario, pour le CAMSP d’AGEN,
-2015:47 jours
-2016:41jours
-2017 : 40 jours

Pour le CAMSP de MARMANDE, en 2017, les délais d’attente pour la prise en charge des nouveau-nés et
nourrissons, allaient de 9 moisa 1 an.

Pour les CMP adultes du CH :*°

Pour les rendez-vous infirmiers sur AGEN, les délais se sont allongés, passant de 7 a 10 jours, ceci est
notamment lié a une augmentation de la file active. Pour les rendez-vous médicaux, les délais sont toujours
de 2 mois. Pour les villes de Villeneuve et de Fumel, les délais de consultations infirmiers allaient de 3 a 6
semaines en 2017, ils sont a ce jour de 2 a 4 semaines. Des réorganisations médicales ont pu comme sur
Tonneins, permettre de passer de 2 mois en 2017 a 3 semaines en 2019.

'8 ALGEEI-rapport d’activité des structures du Lot-et-Garonne-2018
' Délais de 1% RDV en CMP adultes et enfants CH la Candélie- annexe 7
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Pour les CMP enfants du CH :%

ler RDV SOIGNANT ler RDV MEDICAL OBSERVATIONS

FILIERE INFANTO 2019 2019
AGEN > sema!nes 6 sema!nes Cette évaluation des délais de
NERAC 3 semaines 6 semaines " , .

- - ler RDV a été menée en mai
MARMANDE 1 semaine 1 semaine .

- - 2019, elle est susceptible
CASTELJALOUX 1 sema!ne 2 sen?alnes d'évoluer au cours de I'année
MIRAMONT 2 semaines . 1 mois scolaire en fonction du niveau de
VILLENEUVE entre 1 et 7 semaines 5 ¢omaines sollicitation des équipes

selon agés et urgence

FUMEL 3 semaines 1 mois

Les situations d'urgence ou de crise sont toutefois recues dans les 48 heures

4.2 ACCUEIL ET ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES PAR LES ETABLISSEMENTS OU

4.3

SERVICES SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX sont aussi confrontés a une demande croissante avec
des familles en difficulté, une offre de services dont l'implantation est a revoir (cela est noté
particulierement pour le secteur de I'enfance et de I'adolescence SESSAD, ITEP, IME...). L'aide aux aidants
est en phase de déploiement et nécessite un soutien notamment technique. Les dispositifs d’accueil de jour
ou d’hébergement temporaire, notamment dans le secteur du handicap psychique sont insuffisants. Pour
I'insertion professionnelle, le développement du job coaching est attendu.

Le concours des entrepreneurs, en lien avec les professionnels de santé mentale est attendu.

Enfin, en matiere de logement, les logements adaptés sont encore a développer.

SITUATIONS DE DEFAUT DE PRISE EN CHARGE OU LES PRISES EN CHARGE

INADEQUATES sont nombreuses. Elles renvoient a une indispensable fluidité des dispositifs entre le
secteur sanitaire, médico-social et social. Les acteurs du sanitaire ont le sentiment depuis des années d’étre
le dernier lieu d’accueil pour les situations les plus lourdes avec parfois peu de solutions d’aval. Les
partenariats évoluent favorablement désormais mais des renforts d’équipement sont utiles; comme pour
I'accueil familial thérapeutique, I’HJ pour enfants et CATTP, conversion vers 'ambulatoire...)

En Lot-et-Garonne, les hospitalisations vouées a étre longues sont de 43.1%, alors qu’elles sont de 32.6% au
niveau régional.

% Délais de 1% RDV en CMP adultes et enfants CH la Candélie annexe 7
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4.4

4.5

D’apres I’Observatoire des populations long cours 2018,

» En 2017, au CHD LA CANDELIE, parmi les 102 personnes hospitalisées, 41 personnes étaient
hospitalisées de fagon inadéquate, (soit 40,2% vs 37,6% en NA).

> 26.4% des hospitalisations inadéquates étaient dues notamment a un manque de places et pour 17.5%
des cas dues a un manque de dispositif adapté. Pour pallier cette problématique, le rapport de
I’Observatoire propose en Lot-et-Garonne, la création de places a court terme des patients LC en
établissement sanitaire pour I'année 2017 : (cf. tableau annexe 12) comme suit :

- MAS 15 dont 4 places adaptées
- FAM : 2 dont 1 place adaptée
- FDV : 15 dont 3 adaptées

-ESAT/FH : 1
- pour les personnes agées : 9 places d’EHPAD dont 3 adaptées
-UHR:2

- 3 places d’hébergements accompagnés
- 5 autres places pour un autre dispositif

Pour le long terme, le nombre de places a créer en Lot-et-Garonne serait (cf. tableau en annexe 13) :
- MAS : 8 dont 5 places adaptées

- FDV : 3 dont 2 places adaptées

- ESAT : 2 places

- EHPAD : 4 places dont 1 adaptée

- hébergement d’accueil : 2 places

- 1 place pour un autre dispositif

CONTINUITE ET LA COORDINATION DES PRISES EN CHARGE justifient aussi des progres,
notamment avec l'identification d’ages clés dans les parcours :

- 3 ans (dépistage tardif)

- 6 ans (scolarisation en milieu ordinaire ?)

- 10-12 ans (HJ et aprés ?)

- 18 ans (Amendements Creton)

- 45 ans pour les personnes handicapées vieillissantes

- 85 ans et plus pour la prise en compte des troubles du comportement

Pour ces différents moments de la vie, la question de la préparation des transitions est nécessaire.
L'anticipation n’est pas toujours suffisante. L'information et la compréhension des familles restent
incertaines.

ACCES AUX DROITS est assuré d’une maniére assez large avec les différents dispositifs locaux
développés par I’Assurance maladie, les PASS, la PTA ou encore les services d’aides aux sans-abris et les
différents centres et services sociaux. Pour autant, un sujet reste récurrent, celui des transports et de leur
prise en charge. Dans un département rural, cette question est avancée par I'ensemble des acteurs.
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4.6

4.7

4.8

4.9

ACCES AUX SOINS SOMATIQUES est un domaine ou les avancées sont les plus significatives avec
une réelle prise de conscience de cette question pour les personnes ayant des troubles psychiatriques. Le
CH La Candélie offre désormais une réponse pour les personnes handicapées, le CHIC Marmande Tonneins
a aussi des protocoles dédiés mais ce sujet appelle des collaborations renforcées avec la médecine de ville
(généralistes, kinés, dentistes...) pour mieux prendre en compte les besoins spécifiques. Des formations
communes entre professionnels sont attendues. Reste néanmoins pour le secteur libéral, la faible densité
de professionnels et les déplacements vers les lieux ressources

PREVENTION ET LA GESTION DES SITUATIONS DE CRISE suscitent de fortes attentes. Une
meilleure sensibilisation des professionnels de santé libéraux pour prévenir les crises est souhaitée.
L’anticipation des situations est la aussi nécessaire face a des accueils par défaut. Le renfort des services
d’urgences en concours de professionnels spécialisés est a noter. En outre, le travail de prévention en
établissements et services par des équipes issues des CMP, ou EMPP apparait tres utile et gagnerait a étre
amplifié. Cela vaut également pour les interventions a domicile. La mise en place de CMP pivot par le CH la
Candélie est un facteur d’optimisation de I'existant. Les 3 CLSM apportent leur concours par le biais des
cellules de concertation des situations psychosociales complexes.

La lutte contre le suicide est en cours de redynamisation avec un relais prévu entre les équipes du CH
La Candélie et I'association SAFED basée en Dordogne. De plus, le CH souhaite déployer le dispositif
VigilanS dont la généralisation a été annoncée dans toutes les régions en 2020.

EDUCATION A LA SANTE ET LA LUTTE CONTRE LA STIGMATISATION DES TROUBLES
PSYCHIQUES ET DU HANDICAP PSYCHIQUE a connu ces derniéres années un développement

trés important grace a I'émergence des CLS, CLSM qui contribue largement a une évolution dans ce
domaine. Les initiatives portées par le CH la Candélie, les collectivités locales et le secteur associatif a la
faveur de la semaine d’information a la santé mentale, sont tres nombreuses et couvrent I'ensemble du
département. Néanmoins, le CH la Candélie porte une histoire d’enfermement toujours trés présente chez
les Lot-et-Garonnais. Le redéploiement vers I'ambulatoire et les méthodes actuelles de prises en charge
(comme I'HAD) devraient permettre progressivement une évolution d’'image. Les actions d’éducation
thérapeutiques peuvent aussi étre largement augmentées.

En annexe : fiches actions CLSM-éducation a la santé et lutte contre la stigmatisation.

CARTOGRAPHIE DE L’EXISTANT SUR LE TERRITOIRE DE LOT-ET-GARONNE

Lors des réunions de travail de la commission spécialisée en santé mentale, est apparue la nécessité d’une
connaissance partagée de I'ensemble des ressources du département entre les partenaires.

A cet effet, les partenaires ont construit avec I'appui de I'ORS NA, plusieurs cartographies faisant apparaitre
les différentes étapes d’un parcours de santé.

Une cartographie a alors été réalisée par tranche d’age :

] les enfants de 0 a 12 ans,

. les adolescents de 12 a 18 ans,

= les adultes (hors addictologie), et
. les personnes agées.
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Le parcours a été scindé en 5 étapes :
= |a prévention
= |lerepérage
= |e diagnostic
=  |a prise en charge
=  |'accompagnement

Cette cartographie, a mis en exergue la faiblesse en Lot et Garonne des professionnels et structures de

prévention, et ce quel que soit I'age de la personne (cf. annexe 1).

CE DIAGNOSTIC SERA ENRICHI A LA FAVEUR DES DIFFERENTS TRAVAUX

SUR LES FILIERES DE LA SANTE MENTALE EN LOT-ET-GARONNE.
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DIAGNOSTIC PARTAGE : FORCES ET FAIBLESSES DE L’OFFRE DE SANTE MENTALE DE LOT-ET-GARONNE

Orientations Stratégiques
Territoriales

- Repérer précocement les troubles et améliorer les

- Assurer I'accés aux sains y compris somatiques
- Conforter accompagnement médico-social
1 Développer la prévention et veiller a anticiper les
situations de crise _
- Lutter contre |a stigmatisation
= Agir sur les déterminants sociaux et environnementaus

+ Déclinaison pratigue du plan d'actions
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5. ORIENTATIONS STRATEGIQUES TERRITORIALES RETENUES AU REGARD
DU DIAGNOSTIC TERRITORIAL PARTAGE

En écho aux problématiques constatées pour I'élaboration du diagnostic territorial, le projet Lot-et-Garonnais
s’inscrit dans les priorités suivantes de facon a éviter les ruptures de parcours identifiées en amont :

repérer précocement les troubles et améliorer les diagnostics

assurer |’acces aux soins y compris somatiques

conforter 'accompagnement médico-social

développer la prévention et veiller a anticiper les situations de crise

lutter contre la stigmatisation

et agir sur les déterminants sociaux et environnementaux

VVYVYVVY

5.1 REPERER PRECOCEMENT LES TROUBLES ET AMELIORER LES DIAGNOSTICS
- veiller en particulier a la prise en charge des troubles anxieux ou d’épisodes dépressifs légers et aux liens
avec la médecine générale
- conforter les ressources rares (orthophonistes, psychiatres...)
- renforcer les capacités de diagnostic (EDAP, CRA...)
- mieux former les intervenants de la MDPH aux thématiques de I'autisme, du handicap psychique par
exemple.

5.2 ASSURER L’ACCES AUX SOINS Y COMPRIS SOMATIQUES

- faciliter le travail en réseau

- problématique transport

- coordination des acteurs

- formation conjointe entre GCS « santé mentale » et « médicosocial »
- fluidité des prises en charges

- revoir les taux d’équipement en services

- travail sur la démographie médicale

- améliorer les modalités de prise en soin des personnes agées

5.3. CONFORTER L’ACCOMPAGNEMENT MEDICO-SOCIAL

- réviser I'offre territoriale par le biais des CPOM.

- aller vers davantage d’ambulatoire

- aider les aidants et travailler avec les familles

- développer les formules alternatives en matiere de logement :
Maison d’accueil et d’hébergement temporaire, accueil de jour, personnes handicapées...

- soutenir les équipes par I'intervention sanitaire

- insérer en milieu ordinaire via des outils comme le job coaching en sus de la plateforme portée par
I’ADIPH (association départementale pour I'insertion des personnes en situation de handicap).

5.4. DEVELOPPER LA PREVENTION, L’ANTICIPATION DES SITUATIONS DE CRISE
- former les professionnels de I’enfance aux repérages des troubles du neuro développement
- aller vers ; développement de I'ambulatoire sanitaire
- améliorer le diagnostic précoce et la réponse a la crise
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5.5. LUTTER CONTRE LA STIGMATISATION

- poursuivre la mobilisation dans le cadre des SISM

- développer les actions des CLSM avec comme par exemple celles en lien avec les services sanitaires des
Instituts de Formation en Soins Infirmiers (IFSI) dans les domaines de la prévention, lutte contre les
stigmatisations

- prévenir la stigmatisation via les CLS.

5.6. AGIR SUR LES DETERMINANTS SOCIAUX ET ENVIRONNEMENTAUX
- lalutte contre la précarité et le mal logement
- le parcours en addictologie : assurer un continuum en allant de la prévention, soins et réinsertion sociale
et professionnelle
- prise en charge des migrants

En complément de ces 6 thémes initialement retenus par le groupe de travail PTSM 47, les membres de la
commission s’engagent a ceuvrer en direction des publiques spécifiques :

- améliorer la prise en charge des personnes détenues en confortant les soins psychiatriques en CD et en MA
et en disposant par exemple de la télémédecine.

- amplifier les dispositifs de lutte contre le suicide, avec la formation des sentinelles, des référents suicides et
des gestions de crise, avec le dispositif VIGILANS

- soutenir I'action menée en direction des victimes de psycho traumatismes avec le projet du CMP Agen et de
la cellule psycho judiciaire.
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6. CONCLUSION

Ce diagnostic partagé permet de rendre compte de I'offre en santé mentale sur le département de Lot-et-
Garonne portée par des acteurs et institutions impliqués souhaitant améliorer la situation des personnes
présentant des troubles psychiques.

L'ambition du collectif réuni pour I'élaboration du diagnostic partagé du PTSM de Lot-et-Garonne est d’intervenir
le plus t6t possible. L'accent est donc mis sur la prévention en associant les acteurs de la médecine générale, les
acteurs des champs médico-sociaux, sociaux et sanitaires.

L'analyse de I'offre départementale a permis de dégager des points forts et d’identifier des axes d’amélioration.

Il s’agira d’amplifier le virage ambulatoire déja largement débuté dans le département partant des initiatives du
CH La Candélie (CMP pivot, diminution des hospitalisations inadéquates...) et des liens avec la ville via les CLSM.

Une vigilance est aussi apportée a la rupture du parcours avec I'importance des relations entre les acteurs au sein
des futures CPTS.

Enfin, 'accompagnement des publics spécifiques sera renforcé avec les travaux autour du GCS santé mentale qui
démarre apres le temps de sa constitution (autisme, personnes agées désorientées, acceés aux soins,...)

Ces axes de travail seront repris dans les 20 actions proposées dans le plan d’actions suivant, et feront I'objet d’un
travail de tous les acteurs impliqués dans les mois a venir.
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7. PLAN D’ACTIONS

ACTION 1.

ACTION 2.

ACTION 3.

ACTION 4.

ACTION 5.

ACTION 6.

ACTION 7.

ACTION 8.

ACTION 9.

ACTION 10.

ACTION 11.

ACTION 12.

ACTION 13.

ACTION 14.

ACTION 15.

ACTION 16.

ACTION 17.

ACTION 18.

ACTION 109.

ACTION 20.

Veiller a la prise en charge des troubles anxieux ou épisodes dépressifs légers chez I'adulte
Travailler la problématique de démographie médicale en psychiatrie
Améliorer la prise en charge des personnes agées

Développer la formation aux troubles du neuro développement et renforcer les modalités
d’accompagnement

Lutter contre la précarité et le mal logement en santé mentale

Déployer le parcours santé en addictologie sur I’'ensemble du département

Faciliter I'accés aux soins en addictologie pour les personnes hébergées en CHRS
Renforcer les Consultations Jeunes Consommateurs(CJC) et développer « I'aller vers »
Renforcer les équipes ELSA

Développer une équipe mobile en addictologie

Améliorer la prise en charge des détenus

Amplifier les dispositifs de lutte contre le suicide

Soutenir I'action menée en direction des victimes de psycho traumatisme

Améliorer le parcours de santé mentale des migrants

Prendre en charge des psychoses émergentes

Favoriser la prise en charge de la santé mentale des adolescents

Améliorer la prise en charge en psychiatrie adulte des patients des structures médico-sociales
Mettre en ceuvre le projet de réhabilitation psycho-sociale

Optimiser le parcours de soin en santé mentale des enfants de 0 a 12 ans.

Mettre en place du dispositif CESAR de resocialisation a destination des personnes suivies pour
probléme d’addiction
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8. ANNEXES

ANNEXEN°®1:

ANNEXE N° 2 :

ANNEXE N° 3 :

ANNEXEN° 4 :

ANNEXE N°5:

ANNEXEN° 6 :

ANNEXEN° 7 :

ANNEXE N° 8 :

ANNEXEN°9:

ANNEXE N° 10 :

ANNEXE N° 11 :

ANNEXE N° 12 :

ANNEXE N° 13 :

ANNEXE N° 14 :

ANNEXE N° 15 :

ANNEXE N° 16 :

ANNEXE N°17 :

CARTOGRAPHIE DES OFFRES

RETOUR DES QUESTIONNAIRES PTSM

PARCOURS DE SANTE EN ADDICTOLOGIE-PREVENTION DSDEN 47/DDARS 47
STRUCTURES SPECIALISEES EN ADDICTOLOGIE

LABELLISATION DES PARCOURS DE SANTE EN ADDICTOLOGIE EN LOT-ET-GARONNE
RAPPEL SUICIDANT-CH LA CANDELIE

DELAIS DE 1ER RDV EN CMP DU CH ADULTES ET ENFANTS

LIEUX D’'INTERVENTION DES PASS EN LOT-ET-GARONNE

EMER

CONSTATS DES CLSM

FICHES ACTIONS CLSM POUR LA PROMOTION ET L'EDUCATION A LA SANTE ET LUTTE CONTRE
LA STIGMATISATION

REPARTITION DES PLACES SPECIFIQUES ENVISAGEABLES A COURT TERME

REPARTITION DES PLACES SPECIFIQUES ENVISAGEABLES A 3 ANS OU A PLUS LONG TERME
PROJET SERVICE UMPJ

LETTRE DU DIRECTEUR GENERAL DE L’ARS NOUVELLE-AQUITAINE

LISTE DES PARTICIPANTS (Les institutions et leurs représentants — Les groupes de travail)

VALIDATION DU DIAGNOSTIC PAR LE CTS ET CLSM
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- ENFANTS

ANNEXE 1 : CARTOGRAPHIE DES OFFRES
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Prise en charge.

e oo e
PP ki

Dttt o aihen rebibin
A SR e LAk

Lawtie ki i

Brwau d Srvin, e
o AR e
ey (FLARS

Lnkas g - dgEe
Y

Equipr &% AJUE 7

B inataly A 0 L Ciutabili

ISR -

Erireigrnits peherents . Py
Prythaknpam ik - FHE

Baiocosicm I sagens
n Al
Friasn 11

I- mtmmu-m.JmlJ

A —— Send Ly 35 L - Lawma e barrnrs
P T L e—— Sharma brga - dgms Lagaye - ycansn
YT E—— gy g o S — —
[ —— iaethtea  iopie L . i i L
e — Trimenm 13- Hed o S s
d i s Bl - SR WP L 5 ey
T Fr— — Semmca - pmmefin 5 R - 18 Lt
J [ SR TEE TS

Drispasict] ITEF | farwiad

mhir, B v - P C A
ufipecioke - Te=wry

ke -

1 - A C S Bar®
P -y

ld Poimiy - Pomrd Spsbiran
Esomcn &7 - hwnmi
PRl - R

Licativ me Milau
st | aamiy
_mhr-ﬂm
Fawss Samarermnin s "L Fe "Hune -
L2
A FHS] rn aie mm ve L
gl e i BT T i T
s g vy e - i WL o™ - R
i1 e

[T ————
B = Fnpte sl TR - Mk wrie.
WA " i g

Projet Territorial de Santé (PTSM) — Diagnostic territorial de Lot-et-Garonne — JANVIER 2020

66 /124



- ADOLESCENTS

Acteurs cuvrank avtour de ka sande mentale - ADDLESCENTS — {12 — 18 ans]
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- ADULTES

Acteurs cowrerant autour de la santé mentale — ADULTES (hors addicto) —
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- PERSONNES AGEES

Acteurs @uvrant autowr de la sante mentale - PEASONNES AGEES A DOMICILE
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ANNEXE 2 : RETOUR DES QUESTIONNAIRES PTSM

Questionnaires PTSM

Périnatalité et enfants de — de 6 ans

Forces du territoire

Difficultés, faiblesses,
dysfonctionnement

Besoins objectivés du territoire

Leviers, actions, propositions

Repérage précoce,
acces diagnostic et
soins

-maillage pluri professionnel
-personnels formés

-partenariat créches, écoles...

-acces direct pour les plus petits
-associations comme Planéte Autisme
ou Coup de Ceceur autisme, CRA

-de +en+ d’enfants avec des moyens
constants

-problématique de non
remboursement de transport et
d’orthophoniste, voire kiné

-peu de solutions aprés le diagnostic,
temps d’attente pour le CRA trop long

-besoin places SESSAD
-sensibiliser les
généralistes et pédiatres
-manque d’orthophonistes libéraux
et médecins spécialisés

-moyens pour faire face aux
demandes  qui ne  cessent
d’augmenter

médecins

-plus de moyens
-plus de
partenariats
-développer les réseaux

-augmenter le nombre d’ortho mais
aussi de kiné a compétences
neuromotrices

-remboursements CPAM

coordination des

-partenariat avec le CH de PELLEGRIN,
neuro pédiatrie et génétique, CH

-liste  d’attente
hopitaux de jour

importante  pour

-renforcer les partenariats avec les
structures sanitaires

-développer I'offre de soins CATTP et
hopitaux de jour

Situations, Agen/Nérac, PSV, Toulouse -réhabiliter I'accueil familial
hospitalisations thérapeutique
inadéquates -redéployer les places hopital de jour
en SESSAD
-partenariats PMI, judiciaires, créches, | -besoins en augmentation alors que | -aide aux familles de plus en plus
écoles, réseau périnat, implication des | moyens constants précarisées
parents, CRA, formation des aidants | -chronophagie des partenariats -situations familiales complexes :
Accés aux Unité d’enseignement externalisée | -absence de guidance parentale: | parents et fratrie déja suivies...
accompagnements maternelle autisme, REAP errance des familles apres le diagnostic NR

médico-sociaux
(soutien aux aidants, a
I'entourage)

-pas assez d’école pour accueil TSA
-encombrement des HDJ/SESSAD/IME
-peu d’intervention a domicile faute de
moyens.
-embolisation
environnantes

des structures
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Acces aux soins
somatiques

-partenariats CH Agen/Nérac, TLSE/BX,
PMI, médecins et paramédicaux
libéraux, pédiatrie du CHICMT/PSV
-création de plateforme

-manque de pédiatres et spécialistes
libéraux (ORL/OPH/dentiste)
-probleme des kinés et
remboursement de soins

-acces tardif au CMPI pour enfant
autiste

-accompagner les familles pour
qu’elles emmenent enfants vers les
libéraux (pb social)

-développer le partenariat avec les
CAMPS, les services de pédiatrie,
-améliorer la formation des dentistes
pour prise en charge d’enfants
handicapés

-augmenter le nombre d’assistante
sociale

-créer un annuaire des
professionnels et médecins
spécialistes accueillant des enfants
porteurs de TSA

Prévention et gestion
des crises

-partenariat avec les structures petite
enfance

-partenariat avec réseau handicap rare
NA

-écoute des parents par ARS

-équipe mobile pour une réponse dans
les 48 heures

-gestion de la liste d’attente
-ressources humaines insuffisantes
-peu de connaissance de 'autisme par
la MDPH, pour anticiper les situations
difficiles

-pas d’établissement pour handicap
moteur IEM/SESSAD UEMA  sur
Marmande

-une offre de soins  plus
conséquente en libéral et en ESMS
-promouvoir des rencontres a
themes avec les différents
partenaires de la petite enfance
-former a I'autisme

-acces PCH  +t6t pour
d’interventions intensives
-remboursements CPAM

plus

Forces du territoire

Difficultés, faiblesses,
dysfonctionnement

Besoins objectivés du territoire

Leviers, actions, propositions
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Questionnaires PTSM

Enfants/adolescents

Forces du territoire

Difficultés, faiblesses,
dysfonctionnement

Besoins objectivés du
territoire

Leviers, actions, propositions

-maillage territorial
-Multi partenariat

-1*" accompagnement rapide(AS/Dr)-

72h pour ados

-associations autisme/CRA
-Plateforme Réussite Educative
-diagnostic de +en +précoce

-professionnels formés a I'écoute des

-manque de places SESSAD/ITEP
-manque de médecins

-manque de communication
partenaires

-manque de travailleurs sociaux dans les
colleges et lycées et de soignants

-temps d’attente CRA +longue que pour les —
de 6 ans.

entre les

-beaucoup de demande de bilan
donc les prises en charge sont
retardées

-place en ITEP/SESSAD
ITEP/IME/SESSAD IME
-conventionnement
secteur sanitaire ado
-accompagner les parents a la

avec le

-ne plus compter [I'activité des
CMPP a I'acte

-analyser les besoins au niveau des
bassins de population

-mettre en place des échanges
entre les différentes structures
hospitalieres et extra hospitalieres

-améliorer la formation des

Repérage précoce, | parents -peu de réponse apreés le diagnostic et peu de | compréhension de ce qui est dit | professionnels pour I'autisme
acces diagnostic et solution de scolarisation aux consultations pour éviter | -augmenter les moyens humains
soins -saturation en orthophonie libérale I'errance -favoriser les partenariats
-insuffisance d’offres de soins pour les -faciliter les prises en charge
pathologies les + lourdes complémentaires (ortho)
-peu de place HDJ/CATTP -CRA
-probleme de transports dans les milieux -conventionnement avec le
ruraux sanitaire
-listes d’attente donc perte de fluidité des -suivi des dispositifs partagés entre
parcours ESMS et sanitaire
-insuffisance des lits d’accueil séquentiel -formation-remise a niveau
-MOZART, services de pédiatrie, | -parfois délai d’hospitalisation trop long | -développer les partenariats | -développer I'offre de soins HDJ

Situations,
hospitalisations
inadéquates

équipe d’urgence psy
-partenariat avec CH
syntheses

lors

des

méme si urgence

-probléeme des week-ends

-attente pour un diagnostic différentiel trop
long

-places de SESSAD/IME pour les 12 ans
difficiles

-sortie précoce de I’'HDJ sur Marmande

-pas ou peu de séjours thérapeutiques en
milieu spécialisé adapté

-si crise de I'ado pendant la fermeture du
service : parents démunis

CMPP/CH
(neuro/cardio/pédiatrie)
-développer le réseau
libéraux
-annuaire des
services existants
-plateforme de soins
-dispositifs partagés
ESMS /sanitaire

des

associations et

entre

-développer CATTP pour diminuer
les hospit temps plein
-développer la
HDJ/MOZART
-création d’une équipe mobile de
soutien

coopération

-créer un dispositif intéractif
sanitaire/ESMS
-pole de ressources et

conventionnements
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Accés aux
accompagnements
médico-sociaux
(soutien aux
aidants, a
I'entourage)

-partie intégrante du projet de
I'enfant, lien et participation des
parents
-soutien aux parents, thérapie
familiale

-guidance parentale/AS du CMPP et
un professionnel

-partenariat avec PMl/scolaires...
-différentes associations

-retrait de postes a I’éducation nationale
-manque d’IME et d’accompagnants sociaux-
familiaux

-réseau de transports

-a 12 ans: difficile de
accompagnements pour ateliers
-sexualité non préparée pour les ados autistes
-peu d’intervention au domicile faute de
moyens

-arrét de la protection judiciaire a I'entrée en
MS, alors que la famille a des difficultés++
-familles désocialisées, ne maitrisant pas
I'info

-isolement rural, donc probléme de transport
-répartition inégale des équipements

trouver des

-SESSAD PRO/IME PRO
-répertoire de |'existant
-augmenter le nombre
d’assistantes maternelles pour les
enfants en besoin de placement
-élaboration d’un guide simple
pour informer les usagers et leur
famille

-développer les partenariats

-population de plus en plus
précarisée-situations  familiales
complexes

-CRA

-repenser la répartition des
places sur le territoire

-transport pour le nord du
département
-accompagnement social des
familles

-formation gratuite pour les
aidants

-organiser des stages dans des
établissements adultes du 47 ou
hors 47

-travail individuel et personnel par
des chargés d’insertion
-développer I'accompagnement a
domicile

-partenariat avec les services
sociaux

-augmenter les places d’accueil de
jour

-formation des aidants

Acces aux soins
somatiques

-plateau technique du CH

-PASS MOBILE/CMPP/CMPI/IDE
scolaires

-PRE et les services de pédiatrie des
CH47 ou des CHU

-la majorité des praticiens exercent
en secteur |

-partenariat PMI/éducation
nationale/ les libéraux/CMPP

-bilan  CPAM et soutien des
institutions pour accompagner vers
des praticiens

-délais pour consultation OPH/ORL ou
examens différentiels

-manque de généralistes et de spécialistes
-manque de formation autisme pour les Dr et
les pédiatres

-difficulté des familles : négligence du suivi
somatique : renforcer les mesures de

protection de I'enfant

-développer les partenariats
CMPP/CH (neuro, cardio, péd)

-développer le réseau des
libéraux

-information sur I'existant
-accompagner les familles

précarisées pour aller vers soins
libéraux ou hospitaliers

-postes non pourvus : prestations
extérieures explosent les budgets
-identification d’un lieu pour la
globalité des soins

-formation autisme

-ULISSE/TSA colleges-lycées
SESSAD et SESSAD PRO
-partenariat, communication,

information
-CRA
-offres d’emplois partagés sur

méme bassin
-développer les
domiciles
-conventionnement et partenariat
approfondis

interventions a
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Prévention et
gestion des crises

-CMPP travaille a la prévention de la
souffrance psy des ados et enfants

-accompagnement psycho et
consultations psychiatrique,
partenariat avec les services

d’urgences
-écoute des parents/L’ARS
-relais handicaps rares NA

-méconnaissance de 'autisme par la MDPH
-fermeture MOZART le week-end
-liste d’attente

-manque de coordination
différentes structures

-pas de présence de pédopsychiatres aux
urgences

-dispositifs passerelles jeunes /adultes trop
limités

-pas assez de prise en charge a domicile

entre les

-PCPE/SESSAD

-besoin d’'une  coordination
CH/urgence psy des CH généraux
et des services de pédiatrie

-un interlocuteur unique si
hospitalisation en urgence
-étoffer I'offre de soins libérale et
institutionnelle

-ceux qui  bénéficient de
passerelles ont besoin d’un suivi
thérapeutique pour la transition
-besoin de + en + de point relais

-créer une cellule autisme a la
MDPH

-mise en place de suivi de réponse
-CRA

-équipe mobile CH

-transformation des établissements
(offre de soins)

-partenariats
sanitaire/S/MS/scolaire, possibilité
d’aller et retour pour fluidifier
-information et formation des
acteurs de maniére croisée

Forces du territoire

Difficultés, faiblesses,
dysfonctionnement

Besoins objectivés du
territoire

Leviers, actions, propositions
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Questionnaires PTSM

Adultes

Forces du territoire

Difficultés, faiblesses,
dysfonctionnement

Besoins objectivés du territoire

Leviers, actions, propositions

Repérage précoce,
acces diagnostic et
soins

-urgences psy-CH

-CH pole ressource-suivi
somatique
-réseaux, dynamique

interprofessionnelle, volonté de
coordination, partenariat
-CMP/HDJ

-CRA/SAMSAH/ESAT/
associations

-méconnaissance des dispositifs du
47

-pénurie de psychiatres, spécialistes
et généralistes

-difficulté d’établir un diagnostic
différentiel entre organique et psy
-délai de diagnostic psy est long chez
I'adulte

-acces aux soins + difficile
-accompagnement défaillant, donc
une prévention de la crise aléatoire
-listes d’attente  pas  toujours
actualisées, ou sont les places en
472

-difficulté d’avoir un 1" RDV

-peu de formation pour prise en
charge des adultes TSA

-coordination difficile entre service
psy et ESMS.

-difficulté des urgences a répondre
aux demandes des ESMS

-professionnels de
coordination entre
services

-une  cartographie claire du
territoire  pour apporter des
réponses adaptées
-rapprocher les
sanitaire et du MS
-soutien aux familles

-besoin de places d’ESAT pour
adultes TSA
-développer des
proximité
-besoin de +de réactivité pour
évaluation et consultation

-job coaching

-aller au-devant des malades

-Mas comme a Grignols

santé, de
les différents

ressources du

services de

-dédier des unités de vie en structures
d’accueil spé pour adultes handicapés psy
-personne ressource ou référente dans les CH
-former les professionnels hospitaliers a
I"accueil et accompagnement des
pers handicapées psy

-développer I'ambulatoire pour les ESMS
-travail + appuyé entre sanitaire et MS
-formation des professionnels et des aidants,
aides par les pairs

-ouverture sur l'extérieur pour favoriser et
pérenniser les partenariats

-créer une équipe mobile de CS

-développer les partenariats par
conventionnement

-rencontres réguliéres avec les professionnels
du soin-se connaitre pour se reconnaitre
-informatisation  généralisée du dossier
usager-patient et suivi des orientations en
« live »

Situations,
hospitalisations
inadéquates

-conventionnement avec CH pour
patient stabilisé
-commission des
complexes

situations

-manque de psychiatres et de place
en psychiatrie

-hospitalisation en psychiatrie sans
prise en compte du somatique
-absence de dispositif alternatif pour
les personnes dans le déni de la
maladie

-développer les partenariats
conventionnés entre sanitaire psy
et ESMS

-structure intermédiaire entre CH
et services de droit commun
-favoriser les soins en ambulatoire

-proposer aux établissements a accueil De
jour de développer un service d’accueil et de
suite a domicile

-évolution de I'offre et création de poste en
FAM

-constitution d’un Pool d’équipes spé a
I’accueil des personnes H psy a I’hopital
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-liens quasi inexistants entre les
différents établissements d’ou pb de
continuité des soins

-difficulté des services généraux
d’appréhender la maladie psy

-pb des sorties non anticipées
-manque de coordination entre le
sanitaire et les ESMS

-rigidité des agréments et modalités
d’hébergement

-de postes en
accompagner les
hospitalisation
-besoin de frontieres + perméables
vers MS pour ceux qui attendent
une sortie d’hospitalisation
(évaluation  graduelle-adaptation
progressive

-structures intermédiaires pour
retour a la vie ordinaire (SAMSAH,
service d’accueil...)

FAM  pour
personnes en

-diminuer I’embolisation de
I'hopital  pour  accueillir les
urgences

-complémentarité secteur MS pour
accueillir le patient qui pourrait
sortir du sanitaire

-développer des outils @de liaison entre
établissements d’hébergement et
d’hospitalisation

-formation du personnel

-nommer un Dr ressource pour aider les
équipes

-développer le service mobile psy pour les
situations d’urgence pour éviter des hospit ou
des absences de solutions.

-création de cellules tampon-espace
d’échange, coordi entre les professionnels des
2 secteurs pour une prise en charge plus
globale et fluide

Acceés aux
accompagnements
médico-sociaux
(soutien aux aidants,
a I’entourage)

-acc de jour, temporaire,
associations d’aide aux aidants
-maillage des établissements MS-
GEM

-dispositif ~ d’appartement et
d’intervention a domicile/ PCPE

-, CRA, formation des aidants

-pas assez de places en acc
temporaire et de jour

-difficulté de repérage sur le
territoire

-manque de places d’accueillants
familiaux

-lourdeur, lenteur administrative
pour constitution et obtention des
dossiers d’acc temporaire

-synergie sanitaire/MS

-manque de formation du handicap
psy

-établir des liens entre demandeurs
et acteurs du MS

-créer des places d’acc spé pour
handicapés vieillissants

-mangque de lisibilité de I'offre et de
la spécificité des missions de
chacun

-renforcement de la collaboration
entre acteurs du sanitaire et du MS
-besoin de lieux de rupture sur
mode séquentiel, lieu de ressource
-développer les aides a domicile
-job coaching, logements adaptés
-améliorer la lisibilité de I'offre

-lien entre les AS de la PCH serait levier de
repérage opérationnel sans moyens
supplémentaires

-développer une coopération étroite entre
établissement et famille

-rencontres et partenariats des instances
identifiées a partir des besoins et dossiers
précis sur base données /CDPH

-partenariat avec entreprises job coaching
-référentiel de structures avec spécialité et
réle de chacune

-augmenter places SAVS/SAMSAH/SSIAD spé
comme handissiad
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Acces aux soins
somatiques

-GEM/HDJ/ateliers
thérapeutiques/CH
HANDISSIAD/SAMSAH
-conventionnement
pharmaciens
-centre c¢s somatique CH-polle
ressource CH

avec des

-manque de généralistes, spécialistes
sensibilisés a la question du handicap
-pas d’identification des
professionnels sensibilisés au
handicap et TSA

-acceés difficile pour TSA

-accessibilité des cabinets de
libéraux et de formation de ceux-ci
-renforcer le dialogue entre acteurs
-développer la notion de pairs
aidants et ETP

-HDS 47 : élargir ses compétences-SPASAD
-tte formation ou sensibilisation au handicap
psy des professionnels du somatique

-tte démarche commune entre acteurs du
sanitaire et MS pour mieux comprendre les
contraintes respectives

-tt outil permettant d’identifier les personnes
ressource formées et sensibilisées au
handicap psy

-télémédecine

-impulser une dynamique de coopération
entre sanitaire et ESMS

-formation et stages communs

Prévention et gestion
des crises

-conventionnement avec CH pour
pers accueillies vieillissantes
-réactivité des services urgences
comme pompiers

-prévention de crises cadrées par
procédures ARS

-dossier partagé pour développer
la médecine de parcours
-diversité des partenariats
(ANPAA/CEGID) bonne réactivité
des autorités

-accessibilité au service d’urgence
-peu de possibilité de séjours de
rupture par manque de lieux adaptés
-difficile hospitalisation et/ou suivi
en cas de décompensation

-gestion de I'évenement improbable,
difficulté a conceptualiser d’ol
faiblesse de la dynamique
d’anticipation

-pas/peu de complémentarité des
équipes

-absence de dispositif

-samu n’a pas toujours la méme
lecture de I'urgence

-pas  ou peu de
d’hospitalisation et/ou cs

synthése

-modes nouveaux d’accueil
les situations complexes
-prévention, dépistage diagnostic
pour meilleure prise en charge
-renforcement des lieux d’accueil
sur I'ensemble du territoire
-création de lieux dédiés pour
prises ne charge nocturnes
-développer I'ETP

-formation —information colléges
lycées sur le handicap psy

pour

-intervention d’IDE psy de secteur dans les
établissements

-développer les modes d’accueil séquentiels
et diversifiés

-mener des campagnes de communication sur
le handicap psy

-action en établissement de promotion de la
santé

-mise a disposition de retours d’expérience
pour renforcer la prévention

-renforcer I'équipe mobile 24h/24

-action de sensibilisation des équipes SAMU
du handicap psy

-former les professionnels aux prodromes
-favoriser I’habitat au coeur de la cité, donnant
statut de citoyen aux PH

Forces du territoire

Difficultés, faiblesses,
dysfonctionnement

Besoins objectivés du territoire

Leviers, actions, propositions
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Questionnaires PTSM

Personnes agées

Forces du territoire

Difficultés, faiblesses,
dysfonctionnement

Besoins objectivés du territoire

Leviers, actions,
propositions

Repérage précoce, acces
diagnostic et soins

-acces au médecin généraliste
-acces consultation mémoire
-SGPlet2auCH

-HDJ pour les consultations
-CMP psy de Fumel

-délai cs spécialiste (dentiste, cardio...) de plus
les salles ne sont pas toujours adaptées...
-frais de transport freinent la prise en charge
-pas assez de places d’hospit au CH

-peu de psychiatre disponible pour diagnostic
-psychiatres pas assez mobiles et pas assez
spécialisés en gériatrie

-si urgence psy : hospit au CH difficile
-absence de cs psy mensuelle comme avant

-réponse du CH plus rapide quand
appel pour urgence

-cs mensuelle de psychiatre dans
les EHPAD et visite réguliere d’une
IDE PSY

-création plateforme d’écoute
pour PA
-formation
personnel CH
-poste IDE psy en EHPAD

intra-muros

médecine
généraliste

-services de
G/CH/CMP/médecin

-dr généraliste parfois injoignable V/S/D
-tps d’attente pour hospit trop long

-+ de lits PA

-visite en EHPAD avec équipe

-psychiatre en EHPAD

-visite IDE psy pour

Situations, dans la démarche -les demandes d’intervention doivent étre | mobile et psy pour évaluation préconisations
hospitalisations faites par écrit -besoin IDE psy
inadéquates -manque de coordination EHPAD/CH
\ - France Alzheimer + formation | -famille difficilement mobilisable en EHPAD -plateforme d’appel pour les pbs | -plateforme et équipe AS
Accés aux . ;. . .
accompaghements des aidants -pas assez d’assistante sociale en EHPAD sociaux
. pag . . -CMP/CLIC/MAIA -cohabitation PA et PA a trouble psy -création d’équipe mobile
médico-sociaux (soutien . . o .
-formation des aidants par d’assistantes sociales en EHPAD

aux aidants, a
I'entourage)

associations

-petites unités de vie a créer

Acces aux soins
somatiques

-hopital sur chaque territoire

-délais de cs, retour sans courrier, attente aux
urgences

-absence d’IDE la nuit quand retour des
urgences

-pb de remboursement d’ambulance ou VSL
et moins de médecins généralistes

-gériatre de garde
-besoin de généralistes

- plateforme d’appel ayant avis
médecin gériatre
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Prévention et gestion des
crises

-pompiers réactifs
-EMGP/SIRA

-difficulté d’accés aux urgences psy
-15 a revoir demande par écrit
-de moins en moins de médecins

-équipe mobile post évaluation par
téléphone
-venue d’une IDE psy pour les
urgences

-CMP recevant plus vite les
résidents pour une évaluation
psy

-formation des agents des
EHPAD du handicap psy
-budget augmenté pour 100%
psychologues en EHPAD

-faire intervenir I'équipe mobile
psy

Forces du territoire

Difficultés, faiblesses, dysfonctionnement

Besoins objectivés du territoire

Leviers, actions, propositions
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ANNEXE 3 :

DSDEN 47/DDARS 47

Parcours Santé en millew scalaltre de Lot-et-Garonne

Figha Aation

Fiche n® 1 : Parcours santé en addictologie

Lo saliin do la thématkgue : définition de la thdmatkgue

Enguéte oscapad soptembre 30018

Glabalement les ppunes de |z réglon WA présentent un profil de serconsommatssn
comparativernent b cedui de beurs homalogues métropolitains guelle gue solt ka sulbstance,
Trois jeunes sur guatre déclarent wne consommation récente dialcool & wn swr dik e
consormmation régulidre. Prés de trols sur dix 56 déclarent fumeurs quotidians, Le nivesu
d'usape régulier de cannabis ne s¢ démargues toutelois pas du rests du gays, malgré une
propension plus dewde & Fexpérimenter, Prés de A% des jounes déclarent par aillewrs avair
prperimente une autre drogese dlicite,

Comprendre a5 snjeuy | pourgquol sintéresser & catte thematigqua ¢

Expertise colbactive INSERR 2014

Ladolesoance canstitue la péripde de transition entre Penfance ot la wie dadulte. Il s"agit
d un intervalle de temps débutant vers Fige de 10411 ans che les filles et plutdt 12-13 ans
chez les garcons, pour 5'achever autour de 18 ans, woire au-dels dans certaimes sociétés, 51
Padolescence s"accompagne de nombreux changements physiologsgues et physiques, c'est
ausst une période de maturation et déwobution peychalogique compless, en len avec la
rupture avee "enfanes gt les pombrewies nterropations vis-a-vis de la future vie d'adulte, et
awec une forte sgnature socialo, Cest une période au cours de o laguelle 'adolescent
s"alfranchit pregressiverment du lien de dépendance aus parents, en affirmant ses propras
désirs, par ka recherche de nowsalles figures d'identification, mais aussi par la recherche de
nouvelles expériences assockant souvent une certalne résistance aux régles étables. Dans e
diésir g émancipation vis-a-yis des parents el diintégration dans un nouvesd growpe, celul
des pairs, avec la recherche de leur reconnaissance, Fadolesconce constitue dgalement une
phase de curiasité, de prises de risque ed de défi,

Dans ce contexte, et au gré des opportunités, Fadolesconce est propice & Peapanmentation
diz Fusage di substances paychoactives et de comportements particeliers, dont I3 rdpétition
est susceptible d'entrainer un abus, voire une dépendance,

Adnsi bes niveaus de consommation de certalns produits chez les jeunes da 10-18 ans, teld
que P'alcoal, le tabac ou encore ke cannahis, sant dleves, e beurs consdquences sanitaires at
soclales constifuent une préoccupation de premier plan en santé publigee. Meme <, au
regard de la towicitd des substances psyohoactives, |& positionnemant des addictions
comportementales falt encore débst, la pratique problématique des jeus vidéofinternet et
dies jeux de hasard et d'argent constitue une préocougation de santé publigues plus racenta,
an particuller concernant bes adoloscants,

Enfin, il et important de souligner que che: ks adolescents, Pensemble des conduitos
addictives peuwvent awvolr un impact sur le développement. Dans une pdrlode clé
d'apprentissage  scolaire et de  découverte émotionnelle, la prise de substances
psychoactives, comme la pratique problématiqes de jeux, pourronl entraver ke parcours de
wie et constituer un handicag ou une o perte de chance s pour Pavenic
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Parcours Sante en milieu scolaire de Lot-et-Garonne

Fiche Action

Les objectifs poursuivis : sur quol veux-ton agir en milieu scolaire ¢

® Objectif(s) général (aux): Prévenir les conduites addictives des
adolescents
o Prévenir I'initiation ou en retarder I'dge
= Eviter les usages réguliers
o Repérer au plus tét les usages précoces et réguliers et promouvoir une
prise en charge adaptée

® Objectifs Spécifiques : ‘

* Augmenter les compétences psychosociales chez 50 % des éléves ciblés

» A partir des données de la littérature, repérer au moins 50 % des
adolescents ayant des usages / comportements problématiques (avec
ou sans substances)

» Orienter tous les adolescents repérés vers une intervention bréve

o Augmenter chez les adultes de la communauté éducative les
connaissances concernant les caractéristiques de I'adolescence vis-a-vis
des conduites a risque liées ou non a des substances psychoactives.

* Augmenter les orientations de premiére ligne en installant des « points
prévention jeunesse » (CIC) au sein des établissements scolaires de
I'Agenais (consultations avancées)

Les strategies et les modalités d'actions

® Modes d’intervention

= Formation de personnel pluri-catégoriel de la communauté éducative de |"Education
nationale {culture commune vulnérabilité du jeune et conduites & risque, sentinelle
de consommation/conduites & risque, développement des compétences
psychosociales des éléves,...)

#  Intervenants extérieurs auprés des éléves (consultations avancées CIC)

#  Déploiement de programme d'intervention probante (unplugged)

= Appui des CESC & la méthodologie de projet

o |mplication des CVC et CVL
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Parcours 5anté en milieu scolaire de Lot-et-Garonne

Ficha Action

e Actions/outils

# lgurnée culture commune autour du comportement de dépendance des enfants et
des adolescents de 'ensemble des personnels de la communauté educative des
établissernents ciblés (personnel de direction, CPE, enseignants, médico-social,
surveillant,...) par des intervenants extérieurs (AGIR33, CHS La Candélie, Ireps) et
présentation du parcours (formation développement des CP5, formation équipe
sentinelle,..) 20/03/2018

= 2 lournées de formation d'équipe pluri-catégorialle sentinelle par établissement au
repérage précoce des situations et orientation (AGIR 33) ot accompagnement des
équipes formées |2 sessions en 2018 et accompagnement en 2019-2020) O

a Formation compléte des personnels de 'Education Mationale au développement des
Compétences Psychosociales des enfants et des adolescents par IIREPS
3 sessions de formation de & jours (personnels volontaires des 10 établissements
concernds (enseignants, AED, personnels de direction, CPE,..) et une session de 4
jours pour le personnel santé-social de I'EN
Début novembre 2018 = fin mars 2019

« Déploiement du programme probant unplugged sur 3 établissemeants pilotes en 2019

» Mise en place de consultations avancées de Consultation Jeune Consommateur [CIC)
en interne aux 10 établissements du parcours

e Public visé

L'ensemble des dléves des 6 colléges (Joseph Chaumid, Dangla, Ducos du hauren, Théophile
De Viau, Jasmin, I3 Rocal) et des 4 lycées (Palissy, de Baudre, Lomet, Monnet) du territoire
de I'dAgenais 8100 dléves

e Porteur(s) du projet

lycée De Baudre pour l'ensemble des 10 établissements de I'Agenais awvec les cheis
d'établissements (ow leur représentants) des colleéges et lycées de I'Agenais en lien avec la
DSDEM et |2 DDARS,

e Partenaires
= DDARS
« DSDEN
+  CSAPA (ANPAA et Sauvegarde)
s« [REP%
= AGIR 33
s CHS Candélie (Pole addictologie)

e Opérateurs extérieurs a I'établissement
s Associations intervenant sur cette thématique : Sauvegarde, ANPAA, IREPS, AGIR 33,
CHS de la Candélie (Pale addictologie),...

& A développer...
& Les lens aves le parcours sante en addictologie parté par une chargée de mission de
Ia Sauvegarde et les actions assacifes notamment au sein de I'Agglomération d’ Agen
o Liem avec les actions du Contrat Local de Santé de la Communauté d sgglomération
d’Agen

® Indicateur{s) de 'action / Evaluation {dont auto-évaluation ?)
Mombre de projets d'établissement ou de CESC compaortant développement des CPS et lien
aved la prévention des conduites addictives

Evaluation du niveau de CPS des éléves
Evaluation du niveau de connaizsances des caracteristiques de "adalescent vis-a-vis des

conduibes i risques
% g jeunes reperds a risgue et évolution

& Calendrier / Echéancier :
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ANNEXE 4 : STRUCTURES SPECIALISEES EN ADDICTOLOGIE

2 r STRUCTURES SPECIALISEES en

© D Agenca Régionale de Santé
Nowvelle-Aquitaine ADDICTOLOGIE en LOT ET GARONNE

CSAPA : Centres de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie

« ANPAA 47 :

148, place Lamennais, 47000 AGEN - Tél. : 05 53 66 47 66
Antenne MARMANDE : rue de la cale
Consultation avancée : NERAC |centre hospitalier)

* SAUVEGARDE :

8, rue du 4 septembre, 47000 AGEN - Tél. : 05 53 48 15 80
Antenne VILLENEUVE/LOT : MSP des haras, place des droits de ['homme
Consultation avancée : FUMEL [centre hospitalier)

Consultations Jeunes Consommateurs

SAUVEGARDE : tel pour horaires et rendez-vous 05 53 48 15 80
AGEN : B, rue du 4 septembre 47000 AGEMN
VILLENEUWE-SUR-LOT : CISD Pale de santé du villeneuvals f Espace des haras.

CAARUD : Centre d'Accuell et d'Accompagnement @ la Réduction des Risques pour
les Usagers de Drogues

SAUVEGARDE : B, rue du 4 septembre 47000 AGEN, 05 53 48 15 80

ETABLISSEMENTS DE SANTE

= Centre Hospitalier Départemental de la Candélie, Pont du Casse

Département d'addictologie, centre Pierre Fouguet : 05 53 77 67 00 (secrétariat : 05 53 77 67 53)
Consultations, hospitalisations de jour, hospitalfsations complétes, sevrages simples et complexes, soins de
suite et réadoptetion, Equipe de Linison et de Soin en Addictologie {ELSA) commune avec le CH Agen

# Centre hospitalier d’Agen-Nérac: 0553 6970 71

Consuitotions, sevrages simples, unité de coordinotion de tobocologie, ELSA cammune avec le CH de lo
Candélie

# CHIC de Marmande : 0553 20 30 40
Consultations, sevroges simples, ELSA en cours de constitution

» Centre hospitalier de Villeneuve/Lot : 05 53 72 23 23 (secrétariat CISD : 05 53 72 24 26)
Consultations (CI5D), sevroges simples, ELSA

Structures spécialisdées en addictologie en Lot et Garonne — mal 2018
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ANNEXE 5 : LABELLISATION DES PARCOURS DE SANTE EN ADDICTOLOGIE
EN LOT-ET-GARONNE

Labellisation des parcours de
santé en addictologie

Coordinatrice de prajers SAUVE

Ciilian Borbosa O
arg ©

Labellisation des parcours de santé en addictologie
Cadre de la demarche

SCHEMA REGIONAL DE SANTE
2018-2024:
P R S ~Axe 1 : renforcer 'action sur les

A ELE délerminants de sanlé

2018-202 :
- ﬂ _ ~Axe 2: organiser un systéme de santé de
Ameliorer la sate de toutes qualité, accessible a tous dans une logique
ot tous en Nouvelle-Fqul de parcours de sanlé

~Axe 3: garantir la qualité, la sécurité et la
pertinence des prises en charge @

SARCE
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Labellisation des parcours de santé en addictologie
Cadre de la demarche

bé ll:lt::I:DEH NIEATIO N. La loi est organisée autour de 4 piliers :
DENOT/  YSTEME s chfurccr}la prévention el la promotion
DE SAN) de la santé
2, Paciliter au quotidien les parcours de
W sanlé
. 3. Innover pour garantir la pérennité de

REMUELIQUE FRANCAIED

notre systéme de santé
. Renforcer l'efficacité des politiques
publiques et la démocratie sanitaire @

=

MIMIETERE
100 SRR TS
ETOG LA GANTE 4

Labellisation des parcours de santé en addictologie

Cadre de la demarche

OFeuille de route définie par le cahier des
charges avec un « parcours cible »
décliné en objectifs stratégiques et en

- CAHIER

5 DES CHARGES prigrités
DD 4? " # & b L - LY
OExtension du périmeétre d’intervention a
g r I'ensemble du Lot-et-Garonne
Rva it & G©

A
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Labellisation des pareours de santé¢ en addictologic

Rappel de la demarche

ODans un continuum qui va: de la prévention,
aux soins, a la réinsertion sociale et

professionnelle

Enjeux . :

d‘]c I Oliviter les ruptures de prises en charge et
Labellisation gagner en lisibilité

Parcours

OLncourager une dynamique partenariale locale

Oldentifier et légitimer des bonnes pratiques G
O

BALI

E
CADTE

Labellisation des parcours de sante en addictologie

Objectif stratégique 1 : accessibilité

Coogavantic Taceessibahte des personnes presentant des condmtes addictives  ou en
siluation de msgques de condifles addiclives § la prévenlion, aux soins el § la prise en
chiarge medico-sociale en stablissements ou en mnbulatoire

: Obhjectif stratégiqne 2 : continnité et fluidite
Trois

Objectifs
stratégiques

O assurer la continuité (donc l'absence de rupture) des interventions des différents

actenrs impliqués dans la d%rcvemiﬂm le soin ot accompagnement des  personnes
présentant des condnites addictives

Objectif strategique 3 : qualite et efficience

T promouvoir la qualité et la pertinence voire Uefficacite des interventions aupres des
personnes prézentant des conduites addictives, afin notamment d'éviter les
dommages somatiques, psychigques et socianx
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PROFESSION LIBERALE DE PREMIER
RECOLIRS AGISSANT EN ADDICTIONS

o | ANNA A

MAISON DE SANTE

EENTRE AORMTRITE

|,'g| ouc ] sone | r]

o OO o
BT

e “"“'ém l.‘l'mFITu ulmu-i:lI;;

STRUCTURES D'ACCUEIL ET D' ACCOMPAGNEMENT DANS LE PARCOURS DE VIE

Mobiliser I'ensemble des

PREMIERS ENSEIGNEMENTS

' MANQUE DE LISIBILITE DE LA FILIERE
~ Difficulté a repérer les structures existantes et leurs specificités

» Structuration de la filiére en trois niveaux faiblement reperée

2 MEMANDE FORTE EN FORMATION

~ Demande présente chez 'ensemble des acleurs parlicipanls aux groupes de
travail

» Demande d'avoir une enlture commune sur les addictions

O Mobilisation différente selon les territoires
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PREMIERS ENSEIGNEMENTS

Personnes ageées Logement

Personnes sous main de Réduction des risques
Justice
Personnes en situationde  Migrants
handicap
Aulres...
Milieux festifs O

PREMIERS ENSEIGNEMENTS

O ARTICULATION AVEC LES AUTRES DEMARCHES
TERRITORIALES

~ Nécessaire articulation avec les autres démarches territoriales
(CTS, CLS, CLSM) et avec les autres professionnels de
coordination (PTA, animateurs de santé publique, chargées de
mission....)

~ Projets territoriaux avec des échelles territoriales distinctes /
lassitude des acteurs devant multiplication des réunions / perte

de sens @

ALIWE
WARTE
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PREMIERS ENSEIGNEMENTS

ONECESSITE D'UNE INSTANCE DE COORDINATION
DEPARTEMENTALE?

~ Mise en place d'un comité de suivi / d'une table strategique ?
~ Integration an (C1'5?

= Animation conjointe avec la préfecture via la Mildeca?

SELIVE
GARDE

PARCOURS DE SANTE EN ADDICTOLOGIE

AGEN / NERAC
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PARCOURS SANTE EN ADDICTOLOGIE
priorisation des problématiques - Agen/Nerac

PARCOURS - Jeunes
PUBLIC emimes A
VULNERABLE Parentalite
« Journée terriloriale de * Formation: addictions Mai e
sensibilisation aux et femmes + hlmson des jeunes
addictions I tion + Ferans, parlons-en
; - il " FOTI « Consultati bes CJC
E‘;El%rér:f{r}lblﬁgnndune intcmﬂt_‘i(_}n Préﬂu@eg Amsulianons avancees
« Sensibilisation aux
addicltions sur sile @

OBJECTIF 1 : ACCESSIBILITE

e

O Développer des actions OMaison des jeunes

de prévention

O Ecrans, parlons-en!
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OBJECTIF 1 : ACCESSIBILITE

Objectif opérationnel

Améliorer la sensibilisation des ©Journée territoriale addictions
professionnels aux

problématiques addictives O Sensibilisation / formation des
professionnels aux addictions sur
site

OBJECTIF 1 : ACCESSIBILITE

Objeetil opérationnel

Développer des actions d’aller- ~ ©OLxpérimentation d'un

vers en direclion des publics disposilil de proximité
vulnerables OMise en place de
microstructures
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OBJECTIF 1 : ACCESSIBILITE

Objectif opérationnel

Rendre visible loffre et 1. Guide des ressources

ameliorer la connaissance du Mise en place dun outil de

, , : , communication & destination des
réseau de santé en addictologie PmaE

Mise en place d’outils de
communication a deslination des
parents

)
.

OBJECTIF 2 : continuiteé et fluidite

OConsolider loffre de service du CSAPA en
addictologie

Objectifs
opérationnels
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OBJECTIF 2 : CONTINUITE ET FLUIDITE

Objectif opérationnel Actions proposées

Consolider I'offre de servicedu  © CJC : points de
CSAPA consullalions de proximilé

OParcours sanlé addiclo/
Liducation nationale

OBJECTIF 3 : QUALITE ET EFFICIENCE

Renforcer la prévention et le repérage des risques
et la connaissance des conduites a risque

Faciliter laccés aux connaissances sur les
addictions et leur prise en charge

tionnels

Améliorer le repérage et I'accompagnement des
femmes et harmoniser les pratiques entre le
champ de I'addictologie et la périnatalité

o=
O
=
e
O

>

opéra
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OBJECTIF 3 : QUALITE ET EFFICIENCE

R

= Renforeer la prévention of le repérage des risques ot O Prévention : état des lieux

la connuissance des conduites & risque

OBJECTIF 3 : QUALITE ET EFFICIENCE

Actions proposées

1 Faciliter 'accés aux connaissances sur les addictions O Actions de formation
ef lenir prdse en charge
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OBJECTIF 3 : QUALITE ET EFFICIENCE

e

= Améliorer le repérage of Vaccompagnement des

fenunes — harmoniser les pratiques

L Création d'outils pour les professionnels
2 Journde termilorale femmes et addiclions

PARCOURS DE SANTE EN ADDICTOLOGIE

Villeneuve-sur-Lot / Fumel
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PARCOURS SANTE EN ADDICTOLOGIE
priorisation des probléematiques -

Précarité
Publics
fragilisés

Femmes

Jeunes

< Se connaitre, connartre
les addictions.
Fencontre enlre
professionnels

4 Expérimentation d'un
bus marande

# Création dune affiche /
support de
COEEICHlion ;
addictons o en parler?

< Formation : les addictions
au [émnnin

+ Créntion d'outils pour les
professionnels

% Groupes de parvle pour
les jeunes femmes

Prévention : état des lisux
Sensibilisation des
professionnels jeumesse anx
addistions

C.JC ; structure & appud
pour les Stablissements
soolames

Tise en plave d'outils de
Lo ion a
destination des parents
Rscan parcotalits
adolescents

Lisibilité

& (ide des ressonrees

OBJECTIF 1 : ACCESSIBILITE

tionnels

48]
£
QL
o
o

addictologie

addictives

O Hendre visible Uoffre el améliorer la connaissance di réseau de santé en

0 Améliorer la sensibilisation des professionnels sur les problématiques

0 Favortser la rencontre entre usagers et professionnels et développer des
actions daller-vers en direction des publics vulnérables
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OBJECTIF 1 : ACCESSIBILITE

Objeclif opérationnel

Rendpre visible loffre et
améliorer la connaissance du
réseau de santé en addictologie

ha

]

—t

Guide des ressources

Mise en place dun ountil de
communication & destination des
femmes

. Mise en  place doutils de
communication & destination des
parents

OBJECTIF 1 : ACCESSIBILITE

Actions proposées

Ameliorer la sensibilisation des 1.

professionnels sur les
problématiques addictives

Sensibilisation / formation des

professionnels aux addictions
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OBJECTIF 1 : ACCESSIBILITE

Actions proposées

O Mettre en place des « permanences mobiles »

'l - -! .
DEUBIUppEI‘ dES actions d aﬂel B evolutives et adnptables 4 la demande
vers en direction des publics O Mise en place de « maraudes » Agglomération Grand
vulnérables Villeneuvois

O Microstructures

OBJECTIF : continuite et fluidite

OFaciliter le repérage et 'orientation

Is

OConsolider I'offre de service du CSAPA en
addictologie

tionne

&
- ]
-+
o
m-
o
®,

opéra
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OBJECTIF 2 : CONTINUITE ET FLUIDITE

I

O [aciliter le repérage el Vorientation, awéliorer la
connaissance du résean

O Organiser des temps echanges de pratiques sur les
addictions

O PBéseau parentalité adolescents

OBJECTIF 2 : CONTINUITE ET FLUIDITE

Objectif opérationnel

O Consolider U'offre de service do CSAPA en & CJC: struetare d'appuai pour les établissements
addictologie scolaires

& Résean parentalité adolescents
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OBJECTIF 3 : QUALITE ET EFFICIENCE

Renforcer la prévention et le repérage des risques
et la connaissance des conduites a risque

Is

Faciliter l'accés aux connaissances sur les
addictions et leur prise en charge

10nne

Améliorer le repérage et 'accompagnement des
femmes

Objectifs
.

F

opéra

Harmoniser les pratiques entre le champ de
I'addictologie et la périnatalité

OBJECTIF 3 : QUALITE ET EFFICIENCE

Objectif opérationnel

2 Renforcer la prévention et le repérage des risques et Prévention : état des lienx

Ia commaissanes des condnites & Hsqne s i N
o Paveonrs santé addictions édueation nationale

Groupe de paroles pour les jeunes femmes
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OBJECTIF 3 : QUALITE ET EFFICIENCE

e |l

& Faciliter 'accés anx connaissances sur les addictons 1. échanges sur les connaissances expérientielles
et lenr prise en charge IADDICTION AU FEMININ

2. Sensibilisation des professionnels jennesse aux
addictions

OBJECTIF 3 : QUALITE ET EFFICIENCE

Objectit opérationnel Actions proposees

O Améliorer le repérage et 'accompagnement des
fermmes

1. Création dentils pour les professionnel s

= Jemrnée tervitorviale fermmes of addictions
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PARCOURS DE SANTE EN ADDICTOLOGIE

Marmande / Tonneins

1. Jeunesse
Quatre groupes de o, Précarité

travail 5.1 recours donl co-
morbidité psychiatrique

4. Femmes et périnatalité
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LE PLAN D’ACTION
Objectif strategique 1 / L’ACCESSIBILITE

Garantir laccessibilité des personnes présentant des conduites addictives ou en sitwation de risques de conduites
addictives d la prévention, aur soins et d la prise en charge médico-soclale en établissements ou en ambulatoire

5 Dhjﬂlifs Dl}{lm HUMEIE

Améliorer la i du rése de b 4 promoteurs : CHIC, CHD,
: r CONNAISsSance Tesean sanie en ﬁ_r {:Pm
: .
Organiser des consultations avancées i partir des CSAPA wmﬂmﬂﬂﬂ
Faciliter I'acces aux informations des structures existantes

Favoriser la rencontre entre usagers et professionnels

Strocturation de T'offre de soins en
addictologie au CHIC de Marmande

Objectif

+ Structuration de la réponse apportée
amx comorbidités psyehiatriques du
patient en lien avec le CMP

stratégique 1 /
I’ACCESSIBILITE

Information ef orentation vers le
Centre d'Faamen de santé

»  Ameéhoration de la connaissance du
résean de soins en addiclologie
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+ Mize en place de temps dédiés aux
fenmmes dans les CSAPA

Obj ECtif . Inf-:{nl}&ticrll sur le theme des
addietions « femmes of
t[' A g] périnatalité »
> ’ ate que 1 / - * Expenmentation d'une equipe
I’ACCESSIBILITE [

= Amélioration de la primno
prescriplion de TS0

* Aceés aux soins el i la prévention en
addictologie dans les zones isolées

LE PLAN D’ACTION
Objectif strategique 2 / continuite et fluidité

ts actetirs impliqués dans la

addictives
« Organiser des temps d'échanges de pratiques sur les 1 promoteur
addictions
Partenaires départementaux et
+ Counsolider l'offre de service du CSAPA en addiclologie locaux N
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+ Echanges de pratiques cntre les
professionnels du champ

Obj ectif meédico-social, entre les

professionnels intervenant

Stratégique > / aupres des jeunes
continuité Et ﬂuidité = Adaptation des madalités de

fonctionnement (horaires
d'intervention, travail hors les
murs, ele.)

LE PLAN D’ACTION
OBJECTIF STRATEGIQUE 3 / qualite & efficience

I gqualité et Ia il HEFLE sobNes prégenbant des conduffes
fint nodammment d

4 Objectifs opératiounels 8 aclions envisagées

Faciliter 'acves aux connaissances sur les addictions el leur

prase en chiarge 3 promotents

Améliorer le repérage et 'accompagnement des femmes. Partenaires départementanx et
Harmoniser les pratiques entre le champ de l'addictologie et I

la périnatalite

Renforcer la prévention et le repérage des nsques et la 45

conmaizsanee des condnites & Haque
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« Beconnaissance du poste de  sage-
femume  addictologue  dans  1'équipe
ELSA.

tion dun collogue auprés des

Obj ECtif Organisa
Jeunes sur le theme des addictions
stratégique 3 / R e

. - - Jjeunes soolarisés
Qualite et efficience IR

Tapeneil des usagers avant  des
conduites addictives

! ‘F-E'n'-;:’m]ﬂahnn des pmquqmnnp'lq des
;gs ocial et medico=social, santé,
i‘vdur' f ot i" on futmrs professionnels
iler  le repérage el

nmmmun

= Opganisalion dune [ormalion ao 13&
des professionnels du champ m
soctal s problémstigues {d{hi.,l.'l"r"ﬂb
chez les femines

* Formation en addictologie
auprés des médecins généralistes

Obj ECtif et des pharmaciens
Formalion en addiciologie

stratégique 3 / .
Qualité et efficience [JEFROASat
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ANNEXE 6 : RAPPEL SUICIDANT-CH LA CANDELIE

4 Termodra : 2 020 kind \
\, Papulsion 104 &6 haly f
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ER
ANNEXE 7 : DELAIS DE 1 RDV EN CMP DU CH ADULTES ET ENFANTS
DELAIS DE 1er RDV EN CMP adultes et enfants
P ler RDV INFIRMIER ler RDV MEDICAL OBSERVATIONS
2017 2019 2017 2019
2 mois excepté urgences pour
lesquelles des temps de une nette augmentation de la file active patients, qui représentait,
AGEN 7 jours 10 jours 2 mois consultations médicales sont en fin 2016 , 35 nouveaus patients par mois, et qui représente a ce
place quotidiennement , a raison jour 72 nouveaux patients par mois en moyenne
de 2 h Par jour
NERAC 2 a 3jours 3 mois
MARMANDE 2 a 3 semaines 7 a 10 jours 2 a 3 mois entre 2 et 3 semaines
TONNEINS entre 7 et 10 jours | entre 7 et 10 jours 2 mois 3 semaines * * grace a une réorganisation médicale
MIRAMONT DE GUYENNE 7 a 15 jours 7 a 15 jours 1a 2 mois 1 mois
CASTELIALOUX 75 15 jours 2 5 4 semaines * 132 mois 1 mois un accroissement des délais It|.e a une augmentation de la file
active
\ - N - - - —— ; - - -
VILLENEUVE 3a4 s-en?aeres avec|2a3 S(Iem‘am.es avec| 1,5 m’t)|s a\.vec 6 2 mois avec 4,5 médecins pour des 5|tu.at|ons d urge‘r.u:e., Ie. ler entretien peut étre mené
6 infirmiers 10 infirmiers médecins rapidement par I'infirmier de permanence
4 semaines avec 4
FUMEL 6 ser.na.lne.s avec 4 |nf!rm|e'rs nt\a.ls, 136 semaines 2 mois
infirmiers moins d'activité
CATTP
FILIERE ADOLESCENTE 1 semaine * 1 mois* les délais de ler rdv (|nf|rm|‘ers e:'t med‘|caux) sont ramenés a 48
h dans des situations d'urgence
ler RDV SOIGNANT ler RDV MEDICAL OBSERVATIONS
FILIERE INFANTO 2017 2019 2017 2019
ler entretien "
. , 2 mois .
AGEN exclusivement 5 semaines . 6 semaines
. (2 médecins)
médical
NERAC 2 semaines 3 semaines 2 mois 6 semaines
* 1 treti édical en 2017 parfois effectué
MARMANDE inexistant 1 semaines 83 9 semaines * 1 semaine erentretien mecical en parfols efiectue par un
psychologue sur Marmande
CASTELJALOUX inexistant 1 semaine 9 semaines 2 semaines
. T POTTI
MIRAMONT inexsistant 2 semaines 1,5 mois 1 mois pas d'infirmier au CMPI, prét d'un |.nf|rm|er de Marmande 0,5
jour par semaine
entre let7
VILLENEUVE 2 mois semaines en 3 mois 3 semaines
fonction de I'dge et
urgence
FUMEL 1 mois 3 semaines 1 mois 1 mois

Les situations qui concernent les situations d'urgence ou de crise sont toutefois regues dans les 48 heures
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PAaSS

CH AGEM

CHAGEN

CH AGEN

CH AGEN

CH AGEN

CH AGEN

CH AGEN

CH AGEMN

CH AGEN

CH VILLENEUVE - PSV

CH VILLENEUVE - PSY

CH VILLEMEUVE - PSW

CH VILLENEUVE - PSW

CH VILLENEUVE - PSW

CH VILLENEUVE - PSV

CH VILLENEUVE - PSW

CHIC MARMANDE-TOMMEINS
CHIC MARMANDE-TOMNMEINS
CHIC MARMANDE-TOMMEIMS
CHIC MARMANDE-TOMMEINS
CHIC MARMAMNDE-TONMNEINS
CHIC MARMANDE-TOMNMEINS
CHIC MARMANDE-TOMMEINS
CHIC MARMANDE-TOMMNEINS

Commune d'implantation de la PASS Type de

AGEN

AGEM

AGEN

AGENM

AGEN

AGEN

AGEM

AGEN

AGEMN
VILLEMEUVE-SUR-LOT
VILLENEUWVE-SUR-LOT
VILLEMEUWE-SUR-LOT
VILLEMEUWE-SUR-LOT
VILLENEUVE-SUR-LOT
VILLENEUVE-SUR-LOT
VILLEMEUWE-SUR-LOT
MARMANDE-TONMEINS
PAARMANDE-TONMEINS
MARMAMNDE-TOMMEIMS
MARMANDE-TONMNEINS
MARMANDE-TONMEINS
MARMANDE-TONMEINS
MARMANDE-TONMEINS
MARMANDE-TONMEIMNS

PASS

General
Genaral
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General
General

Code
COMmmune
lieu
mobilité

47001
47001
47001
47001
47001
47001
47195
471595
47155

47106
47203
47252
47252
47300
47157
47157
47157
47157
47157
47157
47157
47310

Commune de maobilité

Agen

Agen

Agen

Agen

Agen

Agen

agen

MNérac

Meérac

FUMEL

Villeréal

Fumel

Penne d'Agenais
Saint-Livrade
WVILLENEUNVE-SUR-LOT
VILLEMEUWE-SUR-LOT
Marmande
Marmande
Marmande
Marmande
Marmande
Marmande
Marmande
Tanneins

ANNEXE 8 : LIEUX D'INTERVENTION DES PASS EN LOT-ET-GARONNE

Lieu de mobilité

Association caritative coup de pouce

Centre social de Tapie

Mission locale

Participation aux maraudes de la Croix Rouge
Regie de quartiar de Montanou

Restos du Cozur

bébés Croix rouge Bon-Encontra

Centre socioculturel Samazeuil

permanences CH NERAC

SECOURS POPULAIRE

CROIM-ROUGE

Restos du Corur

Restos du Cospur

Restos du Coeur

Restos du Corur

SECOURS POPLLAIRE

CCAS

Centre d'Accueil et d'Orientation des migrants {CAO)
Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale {CHRS)
Hebergameant d'urgence

Mission locale

Restos du Cosur

Lecours catholique

CCAS
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ANNEXE 9 :
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ANNEXE 10 : CONSTATS DES CLSM

Les constats des 3 CLSM du territoire sont :
> Une mauvaise lisibilité de I'offre de santé du territoire

» Une prise en charge de plus en plus complexe des publics en situation de précarité :
= Phénomene de pauvreté amplifié, isolement social (mobilité, acculturation)
= |nsuffisance de connaissances sur les troubles psychiques (addiction,...) par les professionnels
accueillant des publics en situation de précarité
= Intervention de la psychiatrie trop tardive entrainant des situations de crise

» Des difficultés d’accés a la santé et aux soins :
1.1 Pénurie médicale
1.2 Co(t des prises en charge psychologiques
1.3 Offre limitée pour les publics isolés en matiére de structures sociales
1.4 Saturation des services spécialisés en psychiatrie et en addictologie
1.5 Insuffisance de prise en charge précoce, le CMP n’étant pas la porte d’entrée dans le parcours
patient

» Des risques de rupture dans le parcours de soins :
= Arréts de traitement ou problemes d’observance pour les usagers non hébergés et non suivis par
un service qui peut aller au domicile
=  Prises en charge difficiles sur le long terme (durée de séjour au CH trop courte)
= |nsuffisance de communication entre les professionnels (ville/hopital, sanitaire/social...)

> La cité n’est pas assez inclusive :
= Les déterminants sociaux environnementaux et territoriaux de la santé mentale ne sont pas
suffisamment pris en compte.
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ANNEXE 11 : REPARTITION DES PLACES SPECIFIQUES ENVISAGEABLES
A COURT TERME
(Lot-et-Garonne surligné)**

Tableau 37 : Répartition par départements des places spécifiques envisageables 3 court terme
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ANNEXE 12 : REPARTITION DES PLACES SPECIFIQUES ENVISAGEABLES
A 3 ANS OU A PLUS LONG TERME
(Lot-et-Garonne surligné)?

Tableau 40 : Répartition par départements des places specifigues envisageables dans les 3 ans ou 3 plus long terme
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ANNEXE 13

Projet de service UMP!

LA CAMOELIE

Unité médico-psycho-judiciaire (UMPI)
Péle Agen Albret

Projet de service

Préambule

L'UMPI est une unité fonctionnelle 3 vocation intersectorielle mise en place au sein du péle

Agen Albret (Centre hospitalier La Candélie, Lot-et-Garonne) depuis le 1" octobre 2012.

L'équipe de cette unite intervient sur deux lieux :
* Le CMP A. Artaud d'Agen (centre médico-psychologigue)

* L'USMP de la maison d’arrét d’Agen (unité sanitaire en milieu pénitentiaire)’

Ainsi, I'équipe de I'UMPI travaille en permanence avec un principe essentiel : dedans /
dehors. Ce fonctionnement a été défini pour les patients de maniére a faciliter la continuité
des soins dans certaines situations (gorder Je méme theéropeute a la sortie de prison évite
parfois les ruptures de soin), et aussi pour les soignants de maniére & favoriser la prise de
distance avec le lieu d'exercice (ne pas oublier que nous sommes des soignants rattachés a
un hopital psychiatrigue qui interviennent en détention) et ne pas se faire happer par les

logiques carcérales.

Au CMP A Artaud d'Agen, I'éguipe de I'UMPI recoit des personnes présentant une
problématique de violences sexuelles et/ou intrafamiliales gu'elles spient, ou non, dans un
parcours judiciaire (pré ou post-sentenciel). Une convention avec le SPIP (service
penitentiaire d'insertion et de probation) et le SAP (service de I'application des peines)
précise le partenariat santé-justice dans les situations d'obligation de soin. Concernant
linjonction de soin, le cadre est précisé par la loi du 17 juin 1998 relative au suivi socio-

Jjudiciaire

* Depuiz 2015, I'équipe psychiatrigue de I'USMP du Centre de détention d'Eysses n'est plus rattachée au Pale
Agen Aloret mais au Péle Vallés du Lot

PROJET SERVICE UMPIJ

Prajet de service UMPY

LA CAMNDELIE

Au sein de FUSMP de la maison d'arrét d'Agen, I'équipe de I'UMPI] regoit toutes les
personnes détenues gui en font la demande et parfois sur sollicitation du personnel
pénitentiaire. Une convention avec le Centre hospitalier Agen-Mérac (CHAN) précise les

modalités d'organisation des soins somatigues et psychiatrigues au sein de I'USMP.

Le principe dedans / dehors et les conventions mentionnées assurent une fonction
d'intercontenance psychique (Ballier et Ciavaldini, 1996). En effet, dans la prise en scin
d'une personne placée sous main de justice (PPSNI), les trois cadres Justice J Soin / Social
sont intimement interdépendants et ils devront devenir intercontenants. Ballier et Ciavaldini
{1996) précisent gue « c'est cette fonction d'intercontenance gui se révelera, 3 terme,

veritablement thérapeutique. ».

Missions
L'UMPIJ s'articule autour de cing missions :

1. Assurer une consultation médico-psycho-judiciaire (CMPI) accueillant des personnes
présentant une problématique de violences sexuelles etfou intrafamiliales sous sains

penalement ordonnés, ou non, habitant sur le Lot-et-Garonne

2. Veiller a la continuité des soins entre le milieu carcéral et la société par un travail en
partenariat avec les deux USMP du departement (Unités sanitaires en milieu

pénitentiaire de la maison d'arrét d’Agen et du centre de détention d'Eysses).

3. Développer un réle de prévention des conduites vioclentes dans le cadre des

violences sexuelles et des violences intrafamiliales.

4. Proposer un appui ou un éclairage "expertal” a d'autres soignants de lieux de soins
sur le département en termes de conseil sur les prises en charge d'auteurs de
violences sexuelles. Cette mission s'effectue en partenariat avec le CRIAVS
d'Aquitaine (Centre de ressources pour les intervenants auprés des auteurs de

violences sexuelles).

5. Participer a des actions de formation et de recherche avec des universités, 'ENAP

(Ecole nationale de |'administration pénitentiaire), 'ENM (Ecole nationale de la

Projet Territorial de Santé (PTSM) — Diagnostic territorial de Lot-et-Garonne — JANVIER 2020

114 /124



Projet de service UMP!

LA CAMDELIE

magistrature), 'ARTAAS (Association pour la recherche et le traitement des auteurs

d'agressions sexuelles), etre également un lieu d'accueil pour des stagiaires.

Personnel affecté

Afin d’assurer ces missions, I'UMP] fonctionne grace & une équipe pluridisciplinaire

associant :
# 2 psychiatres a temps partiel (0.2 ETP)
* 1 psychologue & temps plein®

» 2 infirmiers a temps plein

A ce jour, ces postes sont occupés par :
- Docteur F.A. Aubat, médecin psychiatre, expert
- Docteur S. Douillard, médecin psychiatre
- Madame 5. Chéné, psychologue clinicienne, criminologue
-  Madame C. Maron, infirmigre
- Monsieur ). Roussel, infirmier
Les deux médecins psychiatres interviennent chacun une demi-journée par semaine a

FUSMP. Leurs interventions sur la CMPJ sont comprises dans leur consultation extra-

hospitaliére au CMP A_ Artaud.

La psychologue intervient une demi-journée tous les 15 jours & FUSMP et le reste du temps

est consacré a la CMPJ.

Les infirmiers interviennent & hauteur de quatre jours par semaine a I'USMP et une journée

sur la CMPJ.

* I existe un deuxiéme poste actuellement occupé par une psychologue rattachée au CHAN qui intervient &
temps plein 3 I"USMP sur un financement du CHD La Candéfie. A compter du 1V janvier 2018, ce poste a
vocation a intégrer 'UNMPI.

Projet de service UMPY

LA CAMDELIE

Lors des congés annuels, cette répartition du temps de travail est modifiee de maniere a
garantir une présence minimale de I'éguipe psychiatrigue sur 'USMP. Ainsi, en période de
congés, une demi-journée de consultation psychiatrique est assurée ainsi gu'une présence
infirmiére guatre jours par semaine. Le temps de présence des psychologues sera défini

lorsque le deuxieme poste sera rattache a I'UMPJ.

Par ailleurs, une partie du personnel du CMP A. Artaud est mise a disposition par le secteur
pour compléter ['activite de la CMP). C'est le cas de |'assistante sociale, du cadre de santé

paramédical, du collaborateur du praticien chef de poles et des secrétaires médicales.

Pour finir, en fonction des problématiques psychiatriques, les équipes des CMP (psychiatres,
infirmiers, psychologues) du département continuent & recevoir des patients sous soins
pénalement ordonnés. Dans le projet initial déposé par le Dr F. Aubat et Sabine Chéné
auprés du directeur du CHD La Candélie en 2012°, il est bien précisé que la CMPJ n'a pas
vocation & étre I'unique lieu de prise en soins des personnes placées sous main de justice
mais de diversifier I'offre de soins sur le département et de répondre & une augmentation du

nombre de personnes sous soins pénalement ordonnes.

* Cf. Projet d'ouverture d’une consultotion externe médico-psycho-judiciire, Fabien Aubat et Sabine Cheng,
awril 2012,
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LA CaNDELIE

Equipe pluridisciplinaire

médectn Paychiatre
Dr Fahien A AUGAT

Collaborasteur du praticien chefde poale
M. Fabrice MALGAROL

Pyychologue cinichenne, Criminologue
M Sabine CHENE

Cadre de santé
M. Sebestien MERLENT

Infirmiers
Mime Leifa GUENANECHE
WL Jdr ey ROLISSEL

Secrétaires
Mme Christellz LALD
Mime Audrey WICK

Horalres du secrétariat

D |ursdl s vendredide 3h 5 47h

Téléphone 0533778550
Fax 055348834
Adresse

FOAVEnuE O IEake - 27000 AGEN

Lignes de bus
Bl Ligne 5 — Arrer « Aguasud Univeraitd »
n Ligne 1 = Arcit « Uinivereitd =
n Ligne 4 — Apréy = Brovizsat =

UNITE MEDICO-
PSYCHO-JUDICIAIRE
(UMPJ)

LA CAMDELIE

70, avenue d'ltalie
47000 Agen

Tel: 8553 Fi 85 50
Fax : 05 53 48 83 47

Consultations du lundiay
vendredi de-9h 3 17h

Centre medico Fl'_vllllyluglqu-_' {CMP)
A, ArtaUud
Piiz Agen Albret
CHD La Candaliz

L'UMP) est :

Une unité de sain intersectorielle. Elle
accueille, en priorité, des personnes
présentant wune problématigue de

violences sexuelles etfou intra-
familiales qu'elles soient, ou non,
dans un parcours judiciaire (pré ou

post-sentencielle],

5| la personne est sous -soins
penalement ordonnés, I"'UMP] pourra

se mettre en lien avec ;

e les Conseillers pénitentiaires

d'insertion et de probation (CPIP)

# Les luges de |'application des

peines (JAP)

* les medecins coordonnateurs

Missions

= Proposer des consultations

avec i
- Psychiatre
— Psychologue
= Infirmier{e)

* Assurer une continuité des soins

entre le milies carcéral et la

societe

« Developper un rale de
prévention des condujtes
violentes

e Intervenir auprés de soignants
du département afin d'assurer
des relais de soins au plus prés

des patlents

L'UMP) propose :

e Des consultations avec un

psychiatre
= Des entretiens infirmiers
individuels
e Des psychotheérapies indi-

viduelles

= Des consultations en bindme

psychologue-infirmier(e)

* Des groupes de paroles

thérapeutigues
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ANNEXE 14 : LETTRE DU DIRECTEUR GENERAL DE
L’ARS NOUVELLE-AQUITAINE VALIDANT LES TRAVAUX DU PTSM

EN DATE DU 19/07/2018

& D Agence Régionale de Sanbé
Nouvelle-Aguitaing

Délégation départementale de Lot-et-Garonne
Docteur Imad CHAABAN

Direction de |a Dédégation diépartemantale Président de la commision spécialisée en santé mentale
Dossier suivi par : Eric Marival - : : 3 S

Téldphone : 05 53 98 &3 01 Conseil Territorial de Santé de Lot-et-Garonne

Fax 05 53 96 &2 99 748, avenue du Maréchal Leclerc

Courriel : ara-gid7-direction®ars, santa fr A7000 AGEN

Bordeaus, le

Objet : validation de la démarche du Projet territorial de santé mentale du Lot et Garonne

Monsieur le President,

Par courrier en date du 28 février 2018, vous m'informez des modalités d'élaboration du Projet Territorial de
Santé Mentale (PTSM] en Lot-et-Garonne.

Tout d'abord, je vous remercie de wotre implication ainsi que de celle de vos partenaires au sein de la
commission, sachant gu'un important travail de diagnostic a d’'ores et déja été établi avec notamment 'envel et
I'exploitation d'un questionnaire en 2017. le vous invite d'ailleurs & m'adresser 'état des lieux effectué car,
comme vous |8 savez, il s'agit d'une étape incontournable pour asseair e FTSM.

Vous mettez également I'accent sur la collaboration ville — hdpital en insistant sur les pistes de travail identifiées,
sur le role du médecin généraliste et les collaborations & renforcer avec 'ensemble des acteurs de sante
natamment fes infirmiers dans le cadre de nouvelles pratigues avancées.

Larticulation avec la Maizon Départementale des Personnes Handicapees (MDPH) pour I'orientation et |a prise en
compte des parcours de santé est aussi soulignée, tout comme le lien avec Passurance maladie pour les guestions
de transport soulevées par de nombreux acteurs locaux.

Enfin, vous avez identifié plusieurs populations gul nécessitent une vigilance partieuliére : les adolescents, les
enfants ou adultes souffrant de troubles autistiques, et les personnes Sgées avec le nécessaire repérage de la
fragilité liée @ I'dge, a la diminution voire au développement de démeances.

Un dernier sujet est évoque, || concerne las addictions dont le traiternent reléve d'une activité de médecine mais
est trés [ié aux problématiques de santé mentale et nécessite de prendre appui sur la demarche de labellisation
du parcours de santé en addictologie, telle qu'elle est désormais généralisée depuis le Marmandais & 'ensemble
du Lot-et-Garonne avec le concours d'une chargée de mission, Madame Célia BARBOSA.

La démarche gue vous initiez appelle de ma part, les observations suivantes :

¥ Je prends acte du portage du PTSM par la commission spécialisée en santé mentzle du Conseil Territorlal de
santé du Lot et Garonne : elle associe depuls sa création ensemble des acteurs de premier recours et
établissements sanitaires et médico-sociaux concernés ; de ce fait, la commission spécialiséa en santé
mentale demeure entité lagitime et fédératrice pour porter 2 PTSM ;

ARS - Dalégation depatemantale de Lot-al-Garanne 112
108 boukreard Carnei - G5 30006 - 47031 AGEN Cesdaa
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¥ La définition du territoire proposé, & savoir le département du Lot et Garonne, contribue & une stratégle
territoriale globale & laguelle je souscris pleinement ;

®  La méthodologle portée par la commission spécialisée en santé mentale sinscrit totalement dans esprit et
les attendus des PTSM, & savoir 'élaboration d'un diagnostic territorial concerté et partagé avec les acteurs
du territoire, et élargi aux membres du GCS Santd mentale. Fattire votre attention sur |'association des
acteurs incontournables aux travaux du PTSM : MDPH, DDCSPP, la PlI, le SPIP, les GEM, les usagers, les
associations de famille....comme rappelé dans I'instruction du 5 juin 2018 relative aux PT5M.

» Le diagnostic partagé devra porter sur les dix points mentionngés a "article R 3224-3 du code de !a sante
publique, résultant du décret n® 2017-1200 du 27 juillet 2017, ainsi gue des préconisations d'actions ; sur
cette base, le projet territorial de santé mentale devra constituer un decument stratégique et opérationnel
décrivant les orlentations, les projets et les actions prioritaires au regard des besoins territoriaux, en
cohérence avec les six priorités réglementalres attendues des PTSM et le Projet Régional de Santé Nouvelle-
Aquitaine. Le diagnostic territorial concernera les publics spécifiques suivants: enfants, adolescents,
personnes dgées, personnes en situation de handicap, personnes placées sous main de justice, personnes en
situation de précarité, personnes isolées, réfugiés/migrants, personnes avec conduites addictives et les
victimes de psychotraumatisme ;

¥ Je vous saurais gré de veiller aux réponses offertes sur le territoire départemental & partir d'un panier de
services identifiés sur les 3 bassins de santé de proximité du Lot-et-Garonne : Marmande / Tonneins, Agen /
Mérac et Villeneuve / Fumel avec la mise a disposition d'équipes mobiles si besoin et de amplification de
I'activité sectarielle en llen avee les acteurs libéraux de santé et le secteur médico-social ;

B Vattire également votre attention sur les modalités et les indicateurs d'évaluation de la mise en ceuvre du
projet territorial de santé mentale qui devront 8tre cohérents avec les résultats attendus ;

¥ Enfin, il conviendra de conforter I"approche inclusive de vos travaux dans |3 cité en veillant a la prise en
considération du logement, du travail ou de la citoyenneté et de la culture dans vos réflexions et
propositions d'actions concrétes,

Le calendrier de travail 3 I'échelle régionale est exigeant mais, au regard des problématiques soulevées, il
m'apparait trés important que le PTSM de Lot-et-Garonne puisse 8tre présenté en septembre prochain aux
instances du Conseil Territorial de Sante.

Conformément & Iarticle 1L.3221-2 du code de la santé publique, j'arréterai le diagnostic territorial puis le projet
territorial de santé mentale, aprés avis du Conseil Territorial de santé de Lot-et-Garonne et des CLSM constitués.
A lissue, les modalités de déclinaison et de contractualisation pour la mise en ceuvre du PTSM, sous |a forme d'un
contrat territorial de santé mentale, pourront s'engager avec I"Agence.

Dans lintervalle, |a Délégation Départementale du Lot et Garonne, au titre de Ianimation territoriale vous
accompagnera dans I'élaboration du projet territorial et échangera avec vous sur les orientations et les projets.

le vous prie de croire, Monsieur le Président, & 'assurance de ma considération distinguée.
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ANNEXE 15 — PARTICIPANTS

e Institutions et représentants

Prénom NOM

Qualité

Institution

Mme Maryse ARNAUD

Directrice par intérim

CH LA CANDELIE

Mme Isabelle BERDINELLE

Coordinatrice CLSM

CH LA CANDELIE

M. Eric BERGUIO

Directeur

ESAT et foyer de I'ESSOR

Dr Vincent BISQUEY

Président CME

CH LA CANDELIE

Dr Annie CAPPIELLO

Directrice actions de santé - PMI

cb 47

Dr Imad CHAABAN

Représentant

URPS médecins libéraux Nouvelle-
Aquitaine

Président commission spécialisée santé
mentale

C1s 47

M. Stéphane CORNUAULT

Directeur général adjoint

ALGEEI

M. Frangois CUESTA Directeur CH LA CANDELIE
Mme Magali DEWERDT Directrice ALGEEI

Mme Cécile DURGUEIL Directrice ITEP Gardolle APRES 47

M. Thierry FABRE Directeur adjoint MDPH 47

Mme Céline GARNIER

Directrice des études / Epidémiologiste

ORS Nouvelle-Aquitaine

Mme Céline GUE

Pilote MAIA - secteur Agen Nérac

PTA 47

Mme Isabelle HALLAK

Chargée de mission démocratie sanitaire

DDARS 47

Mme Evelyne HANTUTE

Chef de service

UEMO AGEN - PJJ

M. Eric MORIVAL

Directeur

DDARS 47

Mme Bénédicte SAMSON

Directrice

CPAM 47

Mme Michéle LEICK

Coordinatrice CLSM

CH LA CANDELIE

Mr Victor ROYER

Chargé de mission

CH LA CANDELIE

Mme Christine DUBOUILH

Orthophoniste

URPS orthophonistes
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e Composition des groupes de travail

N°de Théme de I'action pilotes institutions
I’action
1 Troubles légers en psychiatrie Dri.CHAABAN URPS ML-NA
Dr V.BISQUEY CHD LA CANDELIE
) Démographie médicale Dr I.CHAABAN URPS ML-NA
Dr V.BISQUEY CHD LA CANDELIE
G.BARBOSA GCSMS 47
3 Personnes agées L.GAVAZZI CHD LA CANDELIE
V.ROYER CHD LA CANDELIE
Dr LTANDONNET CHD LA CANDELIE
a Troubles du neuro V.ROYER CHD LA CANDELIE
développement L.FRANZONI Planéte autisme
S.CORNUAULT ALGEEI
M.LEICK CHD LA CANDELIE
I.BERDINELLE CHD LA CANDELIE
5 Précarité, mal logement S.PERINET CHAN
D.BLANDINIERE AZALEE
E.LATOUCHE Résidence habitat jeunes-Villeneuve/Lot
6 Parcours santé en addictologie Dr O.JACQUIEZ CHD LA CANDELIE
47 C.BARBOSA CSAPA LA SAUVEGARDE
N . . C.BARBOSA CSAPA LA SAUVEGARDE
7 Accés aux soins addicto/CHRS Dr C.ERANCOIS DD ARS 47
8 CIC et aller vers C.BARBOSA CSAPA LA SAUVEGARDE
Représentant CSAPA ANPAA 47
9 Renforcer les équipes ELSA Dr O.JACQUIEZ CHD LA CANDELIE
10 Equipe mobile en addictologie C'BABBOSA CSAPA LA SAUVEGARDE
Représentant CAARUD SAUVEGARDE
11 Prise en charge des détenus Dr F.AUBAT CHD LA CANDELIE
C.COURREGES CHD LA CANDELIE
12 Lutte contre le suicide V.ROYER CHD LA CANDELIE
représentant SAFED
— . V.ROYER CHD LA CANDELIE
13 Victimes de psychotraumatismes Dr V.BISQUEY CHD LA CANDELIE
14 Santé mentale des migrants D.CONSTANT CADA SAUVEGARDE
M.VIGUIET-OLIVE LA SAUVEGARDE
Dr LARRIEU CHD LA CANDELIE
15 Psychoses émergeantes Dr LAFFORT CHD LA CANDELIE
Dr TANDONNET CHD LA CANDELIE
. S.CORNUAULT ALGGEI
16 Santé mentale des adolescents C.DURGUEIL APRES GARDOLLE 47
17 Hospitalisations au long cours Dr V.BISQUEY CHD LA CANDELIE
E.BERGUIO L’ESSOR
L Ltlee e . Dr LAFFORT CHD LA CANDELIE
18 Réhabilitation psychosociale L GAVAZZI CHD LA CANDELIE
Représentant CHAN
19 Santé mentale des 0-12 ans S.CORNUAULT ALGEEI
Pl CHD LA CANDELIE
Coordination extra-hospitaliere C’BAF,{BOSA CSAPA LA SAUVEGARDE
20 acteurs en addictologie Représentant CSAPA ANPAA 47
Représentant CHD LA CANDELIE
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ANNEXE 16 — VALIDATIONS DU DIAGNOSTIC PAR LE CTS 47 ET LES 3 CLSM

CONSEIL TERRITORIAL DE SANTE DE LOT-ET-GARONNE (CTS47)

C®NSEIL

TERRITORIAL

DE SANTE

Croszler suldl par - HALLAK |sabele
TEEphane ( 05.53753. 03.11

Coarriel : laicle. naflesiEs s sl I

Avie du Concsl Tarrtborlsl de Bants de Lot-st-3aronng

Ralstit s2u Disgnoctic tarritorial de sanbs mantaks

& &gen, ke 21 ochobre 2049,

En gualis de Présidente oo -Consel Temborial de Zante de Lot-ei-Garonne, et em veriu des exposds regullers des

ravaun de la commission spacialses &n fame marials dgu TTE 47 relsils au. PT2M &7, 2n assembbis plénkne,
Je confeme s valldabon du disgnostc du FTEM 47 par fes merbres-du CTE £7.

Christine GONZATO-ROQIUES
Frécidents du CTE 47

o
1.
o II--._IF.i'l. 3 )
P [ !
|

o] e
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CLSM D’AGEN

De : LAUZZANA Nadeége (AGGLO) <nadege.lauzzana@agglo-agen.fr>

Envoyé : vendredi 25 octobre 2019 16:34

A :isabelle.hallack@ars.sante.fr

Cc : BERDINELLE Isabelle <isabelle.berdinelle@ch-candelie.fr>; LABONNE Alexia <alexia.labonne@agglo-agen.fr>
Objet : : Consultation pour le diagnostic du Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM)

Monsieur le Directeur de I’ARS,

En tant que Conseillere municipale déléguée a la santé et Présidente du CLSM d’Agen, co-porté par la Ville et le
CHD Candelie, j'ai pris connaissance du diagnostic territorial élaboré dans le cadre du Projet territorial de santé
mentale (PTSM) du Lot et Garonne que vous avez bien voulu porter a ma connaissance.

Je vous remercie de ce partage d’informations et de cette sollicitation.

Je ne peux me prononcer que favorablement sur la pertinence de cette démarche, I'intérét du diagnostic et
I’esprit collaboratif et transversal des propositions d’axes et actions a mettre en place.

Je ferai trois remarques selon moi importantes a prendre en compte dans la vision globale d’un projet territorial :

- Le besoin de lisibilité et de facto de visibilité sur I'intervention des acteurs et des actions portées

- Une vision prospective avancée avec une possible mutualisation des services et des moyens des acteurs
pour rejoindre cet objectif de meilleure visibilité

- Garder au centre du projet territorial I'intérét prioritaire des citoyens : une facilitation de I'accés aux soins
par des portes d’entrée visibles, démocratisées et simplifiées ; une prise en charge de 'accompagnement
des familles et des aidants dans leurs démarches et une continuité de parcours de soins assurée pour le
patients.

Vous remerciant de notre investissement commun sur ce sujet,
Veuillez agréer Monsieur le Directeur mes sentiments les meilleurs.
Nadege LAUZZANA

Conseilliere municipale déléguée a la Santé
Présidente du CLSM d’AGEN

/-\ AGGLOMERATION ge
& LAcE
' www.agen.fr
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CLSM DU GRAND VILLENEUVOIS

Villeneuve-sur-Lot, le-05-février-2020.4

1

Madame-HALLAK, bonjour |
Je-viens-parle-présentmail-confirmerquela-Communauté-d'Agglomérationdu-
Grand-Villeneuvoisvalide,'pour-ce-quila:concerne,-dans-e-cadre-du-Conseil-Local-
de-Santé-Mentale-du-Grand-Villeneuvois, le-diagnostic du-Projet-Territorial-de-
Sante-Mentale-de-Lot-et-Garonne.q

Bien-cordialement,q

JoelPONSOLLE+

DirecteurGénéral-Adjoint+

Communauté d'AgglomeérationduGrand Villeneuvois«
[ponsolle@grand-villeneuvois.fr~

05.53.71.96.50+
06.86.06.82.74

A
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CLSM VAL DE GARONNE

Salnte-Bazellle, ke 6 novernbre 2019

Madame Christine VOINOT
Adjointe aux affaires sociales
Référente sanlé de Vial de Garonne
Prssidente du C.L.3M, de ¥V.GA

Madame HALLAK
A Pattention de Mongbeur inspecteur de A RS,

Monsieur | Enspecter,

Au nom de Val de Garonne Agglomération ef en tant que reférente santé Prisidente du
CESM. du mammandus, je vous poe de troover dans oc mail la validstion du projet territorial de
santé meninle du Lot-ef-Garonne,

En effex, le travail réalisé eaf d"une grande qualite car visam & facshier 'accds aux somms & 4
amvtiorer le parcowrs de santé mentale en Lot-et-Garonmne,

Yeuiller sgréer, Monsteur ' [nspecteur, |"assurance de mes respectuceses salutations.
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