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R75-2022-02-02-00002

Avis de renouvellement tacite d'autorisation
d'exploiter les installations de chirurgie
esthetique, intervenu au 2 fevrier 2022 pour le
departement de la Haute-Vienne.
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Renouvellement tacite d’autorisation
d’exploiter des installations de CHIRURGIE ESTHETIQUE

Demande d’insertion au recueil des actes administratifs
de la Région Nouvelle-Aquitaine

Conformément aux articles L.6322-1 a L.6322-3 du Code de la santé publique, ies renouvellements
tacites d’autorisation intervenus en application de l'article R. 6322-9 et, la date a laquelle ils prennent
effet, doivent étre mentionnés dans le recueil des actes administratifs de la préfecture de la région.

Dans ce cadre, et aux fins d'insertion, je vous prie de bien vouloir trouver ci-aprés, la liste de
renouvellement tacite d’autorisation d'exploiter les installations de chirurgie esthétique, intervenu au
2 février 2022 pour le département de la Haute-Vienne.

Fait & Bordeaux, le 2 février 2022
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RENOUVELLEMENT TACITE D’AUTORISATION
intervenu au 2 février 2022

» DEPARTEMENT DE LA HAUTE-VIENNE

1. L'autorisation de poursuivre I'exploitation des installations de chirurgie esthétique, en hospitalisation
compléte et en chirurgie ambulatoire, accordée au centre hospitalier universitaire de Limoges, hopital
Dupuytren |, 2 avenue Martin Luther King, 87042 Limoges Cedex, est tacitement renouvelée.

Ce renouvellement prendra effet a compter du 28 novembre 2022 pour une durée de cing ans.

FINESS EJ : 870000015
FINESS ET : 870000064
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R75-2022-02-10-00004

Contrat territorial de santé mentale du territoire
de la Vienne
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Contrat territorial de santé mentale du
territoire de La Vienne

Entre :

-L’Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine représentée par Monsieur Benoit
ELLEBOODE, Directeur Général,

-Le Centre Hospitalier Henri Laborit représenté par Monsieur Christophe VERDUZIER,
Directeur,

-Le Conseil Départemental représenté par Monsieur Alain PICHON, Président,
-Le Conseil Territorial de Santé représenté par le docteur Eric SURY, Président,
VU le code de la santé publique ;

VU [larticle 69 de la Lol n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de
santé;

VU le décret du 7 octobre 2020, portant nomination de M. Benoit ELLEBOODE, en qualité de
Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé de Nouvelle Aquitaine ;

VU la décision portant délégation permanente du Directeur Général de I’Agence régionale de
Santé en date du 29 septembre 2021;

VU le décret N°2017-1200 du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale;

VU linstruction N°DGOS /R4/DGCS/3B/DGS/P4/2018/137 du 5 juin 2018 relative aux projets
territoriaux de santé mentale;

VU le Projet Réglonal de Santé Nouvelle-Aquitaine arrété le 17 juillet 2018 ;
VU le Diagnostic Territorial de Santé Mentale de la Vienne arrété le 5/07/2019;
VU le Projet Territorial de Santé Mentale de la Vienne arrété le 6/03/2020 ;
VU la délibération du Conseil Départemental en date du 17 décembre 2021 ;

Il est convenu ce qui suit :

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2022-02-10-00004 - Contrat territorial de santé mentale du territoire de la Vienne



1. Cadreréglementaire

Selon 'article 69 de la Loi n°® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme
de santé, relatif & Varticle L. 3221-2-1; II ; III ; IV, ainsi que V ; « Les actions tendant a
mettre en ceuvre le projet territorial de santé mentale font I'objet d'un contrat territorial de
santé mentale conclu entre l'agence régionale de santé et les acteurs du territoire
participant & la mise en ceuvre de ces actions. Le contrat territorial de santé mentale définit

I'action assurée par ses signataires, leurs missions et engagements, les moyens qu'lls y
consacrent et les modalités de financement, de suivi et d'évaluation. »;, VI «Les
établissements de service public hospitalier signataires d'un méme contrat territorial de
santé mentale peuvent constituer entre eux une communauté psychiatrique de territoire
pour la définition-et la mise en ceuvre de leur projet médical d'établissement, selon des
modalités définies par décret ».

Le décret n° 2017-1200 du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale ;

L'instruction du 5 juin 2018 relative aux projets territoriaux de santé mentale précise qu'il
convient de conclure un contrat territorial de santé mentale dans les 6 mois suivant la
publication de 'arrété du projet territorial de santé mentale.

2. Durée du contrat
Le présent contrat est conclu pour une durée de 5 ans de 2021 a 2025

3. Larticulation du PTSM avec les autres formes de contrat, projets médicaux
partagés des GHT, projets d’établissement sanitaires, médico-sociaux

Le PTSM a pour objectif de contribuer au renforcement de la dynamique partenariale et a
son inscription durable sur le territoire de la Vienne.

Dans ce cadre, la mise en ceuvre des actions du PTSM veillera & s’articuler au fur et a8 mesure
de leur déploiement avec:

- les objectifs de coopération et de coordination des CPOM des établissements de santé,
sociaux et médico-sociaux de la Vienne,

- les contrats locaux de santé, le contrat local en santé mentale de la Ville de Poitiers,

- les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS), les projets territoriaux en
santé (PTS),

-le DAC PTA de la Vienne,

- le projet médico-soignant du centre hospitalier Henri Laborit adopté par la CME en juin-qui
prend en compte les objectifs définis dans le PTSM,

-la filidre psychiatrie, santé mentale du PMP du GHT qui fait |e lien avec le PTSM,

4. Démarche projet PTSM du territoire de la Vienne

La démarche praojet a été conduite par une équipe du Centre Hospitalier Laborit qui avait pris
I’attache de ’ANAP avant de modéliser la méthodologie participative proposée (créations
d’un COPIL, d’'un COTECH, de groupes de travail et d’'une assemblée pléniére). L'ARS était
représenté au niveau des instances pour suivre et valider les travaux des groupes.

Il est apparu rapidement que la réflexion par structure d’age de la population était une
approche judicieuse puisque les différents acteurs de la santé ne sont pas les mémes selon
I’age de la population.
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Les trois groupes de travail retenus ont répondu aux missions confiées qui étaient les
suivantes

v Prioriser les thématiques

Designer les porteurs de projet

Rédiger les fiches action

Proposer un échéancier

Déterminer un calendrier général par priorité de mise en ceuvre des fiches action

SRS RS

La gouvernance du PTSM s’est organisée autour de trois responsables de la démarche projet.
Le niveau décisionnel s’est exercé dans le cadre du comité de pilotage permettant la
représentation institutionnelle des acteurs impliqués dans I'élaboration du PTSM. La
méthodologie présentée a été soutenue et validée par I’ANAP.

Des pilotes :

Trols pllotes ont été désignés, [a présidente de la CME, une directrice adjointe et un cadre
supérieur de santé.

Une Assemblée Pléniére :

Pour constituer I’Assemblée Pléniére, les différents acteurs impliqués dans les champs
sanitaires, médico-sociaux, sociaux, les représentants des services de I'état (Préfecture,
DDCS, PJi, CPAM), des collectivités (Association des maires de la Vienne, CLS, Habitat de la
Vienne/Ekidom) et des usagers (UNAFAM, ARGOS, UDAF, APAJH, ATRC) ...ont été conviés,
Les membres de la commission spécialisée en santé mentale du CTS ont eté cooptés.

La premiére assemblée plénigre s’est tenue le lundi 5 février 2018 en présence de 108
personnes.

Un comité de pilotage composé des trois pilotes, des pilotes de chaque groupe de travail de
la directrice de I’ARS, des représentants des principales associations (ADAPEI, PEP 86,
UNAFAM), d’un représentant des CLSM/CCAS, et un représentant d'itinéraire santé

Un comité technique composé des 3 pilotes du projet, des pilotes des groupes de travail, des
représentants des associations et d’un représentant d’itinéraire santé

Trois groupes de travail constitués a partir des partenaires qui ont travaillé & la rédaction du
diagnostic : une vingtaine de personnes par groupe sur appel & candidature du Comité de
Pilotage lors de I'assemblée pléniére. |
Le diagnostic a été validé par arrété du DGARS le 5 juillet 2019.

Le PTSM a été adopté par arrété du DGARS du 6 mars 2020 et notifié par courrier en date du |
méme jour.

Concernant la mise en ceuvre et le suivi du PTSM, conformément au courrier visé ci-dessus,

il est prévu que dans la mesure ot le PTSM, selon I'article L 3221-2, du code de santé

publique, organise la coordination territoriale de second niveau, la gouvernance et le suivi du

PTSM seront assurés dans le cadre du comité de sulvi, piloté par le Centre hospitalier Henri

Laborit et composé des six pilotes des groupes de travall et des pilotes des actions. Le comité

de suivi devra se réunir au moins une fois par an et mettre en place une information

réguliére de la mise en ceuvre du PTSM auprés des différentes instances (CTS, CLS et CLSM).

5. Synthése des actions envisagées par priorités d’orientation et /ou axes
stratégiques retenus dans le PTSM.

i par a st

v Axe 1 -La promotion et prévention de la santé mentale :
Fiche Action N°1 : Coordination départementale des actions de prévention et promotion en
santé mentale

3]
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Fiche Action N°2 : Prévention du suicide — VigilanS

Fiche Action N°3 : Coordination départementale des actions de prévention en addictologie
Fiche Action N°4 : Coordination et Appui a |a Périnatalité — Petite Enfance (CAPPE)

Fiche Action N°5 : Création d’une Maison des Adolescents

Fiche Action N° 6 : Renforcement du dispositif des permanences d’évaluation clinique en
collége et lycée - Création de la Clinique du Collégien et du Lycéen

v Axe 2 -Développer et faciliter 'accés aux soins ambulatoire sur ’ensemble du
territoire : i

" Développer sur Fensemble du territoire, I'offre de soins
Fiche Action N°7 : Développement et coordination départementale des actions en direction
des publics vulnérables
Fiche Action N°8 : Développement et coordination départementale des thérapies cognitivo-
comportementales
Fiche Action N°9 : Développement et coordination départementale de la prise en charge
psychologique des victimes de violences et autres événements traumatiques
Fiche Action N°10 : Développement et coordination départementale de la prise en charge de
la souffrance au travail
Fiche Action N°11 : Création d’un CMP et d’une Equipe Mobile de Psychiatrie de la
Personne Agée
Fiche Action N°12 : Développement et coordination du repérage et accompagnement des
personnes en situation de renoncement et/ou en difficulté d’accéder aux soins
Fiche Action N°13 : Développement et coordination des lieux de soin dans le Sud
Vienne
Fiche Actlon N°14 : Coordination des actions et des missions des CMP et des CMPP
Fiche Action N°15 : Renforcement de I'offre de soins sur les territoires du Loudunais et
Montmorillonnais

. Organiser |'accés aux soins pour les urgences psychiatrigues
Fiche Action N°16 : Mise en place d’une coordination infirmiére de I'urgence pour la
Pédopsychiatrie
Fiche Action N°17 : Création d’une unité de répit médico-soclale «sas» pour les jeunes en
famille ou en structures d’hébergement sociales et médico-sociales suite a un passage a
I'acte hétéro-agressif
Fiche Action N°18 : Création d’une unité d’hospitalisation de semaine pour les 6-12 ans, en
situation d’urgence psychiatrique, avec un recrutement infra-régional (ex-PC) : fiche action
annulée
Fiche Action N°19 ;: Amélioration de la prévention et de la prise en charge des situations de
crise et d’urgence

¥ Axe 3- Structurer |a réhabilitation psychosociale sur le département de la Vienne :

Fiche Action N°20 : Déploiement de la formation au niveau départemental en réhabilitation
psychosociale

Fiche Action N°21 : Renforcement des offres de soins spécialisées en remédiation cognitive
Fiche Action N°22 : Développement de la détection et 'intervention précoce dans la
psychose émergente

Fiche Action N°23 : Structuration du parcours de soins en réhabilitation psychosociale

v Axe 4 -coordonner et accompagner les parcours de soins et de vie :
Fiche Action N°24 : Création et développement d’espaces et de dispositifs de coordination
(déploiement des outils numériques)

g
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Fiche Action N°25 : Développement de consultations de pédopsychiatrie « Hors les murs » -
Création d’une équipe mobile de pédopsychiatrie

Fiche Action N°26 : Optimiser le parcours de soins au sein de I'offre médico-sociale

Fiche Action N°27 : Evolution du parcours de vie des personnes hospitalisées en psychiatrie
au long cours de fagon inadéquate

Fiche Action N°28 : Améliorer la prise en charge somatique des patients ayant des troubles
psychiques par le lien entre la psychiatrie et les médecins généralistes

Liste d ; . ioritaires danis |6 PTSM :

Les groupes de travail et le COPIL porteurs des fiches-action du Projet Territorial de Santé
Mentale ont souhaité définir les critéres principaux de priorisation des actions en tenant
compte de la prééminence de certaines actions avant que d’autres puissent ensuite se
dérouler et se mettre en place. Se référant ainsi au Diagnostic Territorial Partagé et aux
manques constatés, les choix de priorisation sont les suivants (non hiérarchisés) :

o L'urgence de déploiement et de coordination territoriale entre les acteurs

sanitaires, médico-soclaux et sociaux.

O Latransversalité des actions.

O Les pratiques de réhabilitation.

O Le manque de soins sanitaires dans certaines zones du territoire.

O Les soins somatiques auprés des personnes atteintes de troubles psychiques.
A ce titre ont été reconnues comme prioritaires les actions des fiches suivantes :
- Pour les enfants et adolescents, |a fiche-action 25 : Développement de consultations
de pédopsychiatrie « Hors les murs » - Création d’une équipe mobile de pédopsychiatrie,
qui entrainera ensuite la mise en place possible des fiches-action :

. Fiche-action 4 Coordination et Appui & la Périnatalité — Petite Enfance (CAPPE)
L] Fiche-action 5 Création d’une Maison des Adolescents
. Fiche-action 6 Renforcement du dispositif des permanences d’évaluation clinique en

colléges et lycées

Fiche-action 24 : Création et développement d’espaces et de dispositifs de coordination
(déploiement des outils numériques), fiche d’action transversale préalable aux actions
suivantes :

- Fiche-action 11 : Création d’un CMP et d’une Equipe Mobile de Psychiatrie de |a Personne
Agée

- Fiche-action 7 : Développement et coordination départementale des actions en direction
des publics vulnérables

- Fiche-action 12 : Développement et coordination du repérage et accompagnement des
personnes en situation de renoncement et/ou en difficulté d’accéder aux soins

- Fiche-action 19 : Amélioration de la prévention et de la prise en charge des situations de
crise et d’urgence.

Fiche-action 22 : Développement de la détection et I'intervention précace dans la
psychose émergente et 23 Structuration du parcours de soins en réhabilitation
psychosociale concernent le déploiement sur le territoire de la réhabilitation
psychosociale.

Fiche-action 28 : Améliorer la prise en charge somatique des patients ayant des troubles
psychiques par le lien entre la psychiatrie et les médecins généralistes.

Fiche-action 15 : Renforcement de I'offre de soins sur les territoires du

Loudunais et Montmorillonnais
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v Axe 1-La promotion et prévention de |a santé mentale :

Fiche Action N°1 : Coordination départementale des actions de prévention et promotion en
santé mentale

Fiche Action N°2 : Prévention du suicide = VigilanS

Fiche Action N°3 : Coordination départementale des actions de prévention en addictologie
Fiche Action N°4 : Coordination et Appui & la Périnatalité — Petite Enfance (CAPPE)

Fiche Action N°5 : Création d’une Maison des Adolescents

v Axe 2 -Développer et faciliter I'accés aux soins ambulatoire sur I'ensemble du
territoire :
Développer sur 'ensemble du territoire, 'offre de soins

Fiche Action N°7 : Développement et coordination départementale des actions en direction
des publics vulnérables

Fiche Action N°8 : Développement et coordination départementale des thérapies
cognitivo-comportementales

Fiche Action N°9 : Développement et coordination départementale de la prise en charge
psychologique des victimes de violences et autres événements traumatiques

Fiche Action N°11 : Création d’un CMP et d’une Equipe Mobile de Psychiatrie de la
Personne Agée

Fiche Action N°12 : Développement et coordination du repérage et accompagnement des
personnes en situation de renoncement et/ou en difficulté d’accéder aux soins

Fiche Action N°13 : Développement et coordination des lieux de soin dans le Sud

Vienne

Organiser 'accés aux s r les urgences psychiatrigues
Fiche Action N°16 : Mise en place d’une coordination infirmiére de I'urgence pour la
Pédopsychiatrie

Fiche Action N°19 : Amélioration de la prévention et de la prise en charge des situations de
crise et d’urgence

v - Structurer | ;
Fiche Action N°20 : Déplolement de la formation au niveau départemental en réhabllltatlon
psychosociale

Fiche Action N°21 : Renforcement des offres de soins spécialisées en remédiation cognitive
Fiche Action N°22 : Développement de la détection et Vintervention précoce dans la
psychose émergente

Fiche Action N°23 : Structuration du parcours de soiné en réhabilitation psychosociale

¥ Axe 4 -coordonner et accompagner les parcours de soins et de vie :

Fiche Action N°24 : Création et développement d’espaces et de dispositifs de coordination
(déploiement des outils numériques)

Fiche Action N°25 : Développement de consultations de pédopsychiatrie « Hors les murs » -
Création d’une équipe mobile de pédopsychiatrie

Fiche Action N°27 : Evolution du parcours de vie des personnes hospitalisées en psychiatrie
au long cours de fagon inadéquate

Fiche Action N°28 : Améliorer la prise en charge somatique des patients ayant des troubles
psychiques par le lien entre la psychiatrie et les médecins généralistes

6. Financement des actions inscrites au PTSM
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Une enveloppe DAF psy d’un montant de 219 000 € est affectée aux actions prévues au
PTSM sous réserve :

. Du respect des orientations prioritaires validées dans I’arrété de publication du
projet territorial de santé mentale ;

. De l'affectation des crédits aux actions priorisées et de la mise en ceuvre effective de
ces actions ;

® D’une transmission des plans de financement correspondants ;

® D’une articulation avec les autres formes de contrat (projets médicaux partagés des
GHT, projets d’établissements sanitaires et médico-sociaux).

Des crédits FIR, des crédits non reconductibles médico-sociaux (personnes agées, personnes
handicapées et personnes confrontées & des difficultés spécifiques) pourront &tre sollicités
pour la mise en ceuvre des actions.

Le courrier du DGARS précise les modalités de sollicitation et de délivrance des crédits FIR,
des crédits non reconductibles médico-sociaux et des crédits de DAF psy.

En cas de non-respect de ces modalités, les crédits octroyés pourront &tre récupérés par
I’Agence régionale de santé.

7. Modalités de suivi du contrat

. Rapport d’activité : Il devra rappeler le plan d’actions priorisé et détailler la mise en
ceuvre des actions selon le calendrier prévisionnel, & 'appui des indicateurs d’activités, de
moyens et de résultats ;

° Une revue du contrat devra avoir lieu annuellement avec I'ensemble des partenaires
et la délégation départementale de I’ARS,

8. Lamodification - la résiliation du CTSM
Au cours de période de validité, le CTSM pourra &tre modifié par voie d’avenant & Ia
demande de I'une ou l'autre des parties 3 la condition que les signataires |'acceptent

unanimement.

Le présent contrat peut étre résilié a la demande de I'une ou I'autre des parties par lettre
recommandée avec accusé de réception aprés un préavis de trois mois.

9. Réglement des différends

En cas de litige, seul le tribunal administratif territorialement compétent pourra connaftre
des différends que pourrait soulever 'application du présent contrat.
Préalablement a toute procédure contentieuse, un réglement amiable pourra étre recherché

par les parties.

7
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Fait 3 Qa«'\’zwa e 1q 0 FEY, 9799

Le Directeur Le Président
du Centre Hospitalier Henri Laborit du Conseil Terrifconal de Santé
' de la Vienne

Le Président Le Directeur Général
de I’Agence Régionale de Santé
|

du Conseil Départemental :
S Nouvelle Aquitaine |

de I'Agancze Al
My

Véronique BILLAUD

Annexes :
1 Liste des actions priorisées qui font déja I’objet d’un soutien financier et d'un engagement de I'ARS pour la
mise en ceuvre des actions dans le cadre des enveloppes-allouées a la date de la signature du contrat

2-Leur calendrier prévisionnel de déploiement
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Annexe 1

Liste des actions priorisées qui font I'objet d'un soutien et d'un engagement de I'ARS pour la mise en osuvre sur la durée du contrat

T [Demands de financoment |
I v scian PINANCE PAR L'ARS: |Financemonts accordés par I'ARS dans le cadro das enveloppas alloudes & Ia date do fa signatura du contrat
QLRSI 7Y FrEs et Pew setige FTIM :‘u'l;'no:m acitan e aTen e b oeiaial
fae b il Coaidination dépurtemontale des acilons Financemant de l'animateur de senls publique dans lo cadre des enveloppas allougas A la dale ds la slgnature)
o #rbiien A s prévention st promotion en sanlé oul anl fu condat 4etiiterl an asoth mantalo .
i1 Iy prind ey ide L
:;::_";'::;"“"" s Privention du sulckde-Vigians Jivad ] llon dé el Inira-réglonalo dans lo cadra des enveloppos alloudss A la date
i e ts slgnalure du conlrat territorfal en sanlé mentats .
5 ¥ Flssscament do FELSA dans Is cadre das enveloppes alloudss & ja dale do la signature du coniral territorial
|Barm £ s i o o ey Y “[Zocrdinalion départementale dos aclions L
e s s Wl e prévention en addlctologle nen ol e tantd momdal
[Axa 1: prometion et prévention A etappul & la "
4 A nidl anl Flnancement des profsla: Equips mobile périnalallié (CAPPE) / Equipes mobiies ASE el PJJ, coordinallon de
e JPétle Enfanca(CAPRE I'urgence en inlerface avec les professionnels da niveau 1 dans le cadre des envaloppes alloudes & la date da
1a signature du conlral fervitorlal en santé mentale
[ e S (Gt b MALsA i =
| Flasncemeni paur Ja MDA dans s cadrs des anyeloppes alloudes & J2 dale do I signature du contrat
vl al i maiald imniilals
"‘“"‘"""‘"“""""“J | . [svetappement ot coordination [Rentorcement de FEMPP (d4[a (inancée) dans le cadre des envaloppes slloudas 4 la dalo de fa signature du
AT :|départomentale des acilons en direction fuul il et it bairitatlof on aanid maniaie
|[¢os publics windenslon
s £+ .
[Diswipxsce ol ker¥rt Facihe midl
] . l ‘I‘)gvclommtnl :::“'.dl"'um oul | - Pour mémalre finsncament luoolé & ctlul de ta Fiche PT8M N'22 1 Développemeni de Ia déteation et
i '.ﬂ“m temgntale Intervontions précoces dans dans lo cadra des afioudes & In dalo de Ia
Sdriain i sfgnature du contre! lmiloml on santé mentala
war
g o o L ony Fibaid iia | © |oévatoppoment el ecordinallon
CLCTE F L . [d#dpartameniale do Io prise en chaigs |
FA S il il
84 psychologlque dos violimos du ¥lclence |Financamant dans e cadro das arveloppoa alloudes & la date do Ia signature du coniral ferrlforisl en santd
1Pt ol autros événamenis traumallques missniatn
|
e |
i Pl B P ) dis ] 9
isolns ambuiatolre sur Fansemble tm!:;’l,l::: '"‘" cm:::::?: ‘::"'::M baon od | LY Agéde dans le cadre des envaloppes alloudss & s dale
eu i Lo ? |44 fa aignifurn uummmm-rn nnlinimh
i !
Al | | {Ddysliopement el coordinallon dy |
o repérage ot accompagnemant dss
:'“ e — F,éj’j".': Iparaonnes en altuation de ranoncement {oul i
p— i §0% aglte od 000 i llINcuIth 'aetdis {Financemenis dans lo cadre des enveloppes alloudes & |a dale do la signalure du contral (errltorial an santd
| niiw aning remidatn
i
Résdrppuratiitiv fti ol |Financement affects au projot da coopérallon aveo lo CH Camllfe Claudal sur les terrilolres Jjmlirophas dans
solns ambuatolre sur F'ensemtle | [Développemeni et coordinatlon das ileux |
Ly v ldo 0in dans fe Sud de'La Vienns non il lo cadro dos onveloppes oliouées 3 [a date ds la signalure du coniral lerritorial en santé mantale
emitats
fhaa 1
Cdreppr vt FoRit Faeds 1 MIss en place d'une caordination
;’:" it sl i aninkiy ) de l'urgence pour la = il [Financement des projets: Equipa moblle parinalallté (CAPPE) / Equipes mobllos ASE et PJJ, coordination do
AR i ipédopsychlaltla "urganca en Interfsce avec les professionnels da nlveau 1, “dans le cadre des enveloppes allouéss i [a date
B ldo 1a signeture du coniral lerrliorlal en anté menlale
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Annexe 1

Liste des actions priorisées qui font I'objet d'un soutien et d'un engagement de I'ARS pour la mise en oeuvre sur la durée du contrat

e pen L a) /|Demande de financement
Y ! FINANCE PAR L‘ARS; [Financementa sccordés par ['ARS dans 1o cadre des envaloppes allouées b [a date de la signature du contrst
i s I B a6 st Pk weon B34 dana o PTSH e dorik monls
\Financemeni pour Faction renforl CHP - solns non progeammas dans le cadre dea envaloppes altoudes & g
Ikméliorallon da la préveniion sl do 1g ety do ta ¥ipratim &4 cenlil IoTikekst on v eanise,
_§stisa en charge des sltuations da celse at joul ol I
diEgenis
i |
L T . [Déplofement da fa formation au niveay
krnbmacat 1o b ddpstwnai (A ~|daarmamental en RPS ot e
|drte Ve
it " . - ey P pour ta psy dans le cadre des siloudes & fa data do Iy
e ——— : |Przdcn i I8 N
v C £ - lspsulaiisden an romédiotion cognifive - jact i Hu st e
by vyt
I de In détestlon al
L] ! F ] dana ls cadra des envoloppes alloudes b 1s date de la
fwmsiesr o Al afon T QLIS msslion procoee sanalamichoss,, {og - {dgoaters s Sentrat ertoral s b mnlsls i
inta e
e pourla dans lo cadre des enveloppes alioudes b la dalo de Ia
ivase g B '?”T'“'“I""“j"‘"'“""‘“ LU LU P e aigeunlian s svntrat (eriitarial an senié maiwn
45 ' Warme
el ~|Créatian et développement d'aspaces e} dans le cadre des envetoppes allouées & la dale de la signature du conirat tarrilorlal an santé
coordonnar et accompagnar |50 oy i)
by #4¢couts de solns ¢t de e E 4c‘mpml|lh::'=mhqllq o e st wrarmilade
=44
et Davatoy w
| Développemeni do consullailons en
Lsordonner at gccompgner , o
has parcours da soles et de F 38 | g::ﬁ:r’;!‘::'"“ El";: ::Sl:';’ s jaut I des e codre d alfoudes 4 ta date de la signature du conirat tortilorfal
e 9 ./ il i e il
foar b,
o AT Oplimiser le parcours de soins au seln de | " "
s pircours duscinsarde [N 'oftre médico-soolale odl et Ieenrdhy wrx
ke
fiwr &
toordonnar et sccampsgnar Fazy vslution du parcours "":' d". ; ol il ¥inancement ds Féquipe moblis médico-soolale dans le cadre des envaloppes alloudss & [a date de 1a
fas parcaurs de sofns ot da 2 : j ak ignaiare du contrat tarritorlal en santé mentate
ot s fong couts fa lagan Iradigeate
. Adlicrer I prise en charge somatique Financamant dans le cadro des enveloppes alloudes i is date do Is signaturo du conirat lerrilorial en santé
dzerar gt o dos patlents ayanl das lroublas 1] " v
a3 parcowrs de solns et de paychiques par (o Ian entre |a psychialria i
i 81 (s médecing généralistes
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Annoxe 7
Cabendeler de mlse en oouvre des actions du #1554 dn 2020 4 2023

N* Fiche action i
M e L
En Y Coordination départementale des lctloAn.s de Posin d'amimatour Hnoncé Début de n“ﬂsn en ceuvre d: I'omlnl‘sallun départementale
pi otp en santé W ces Jor
FAZ Prévention du suioide -Vigilans Pispoattif déploys
Poursulte du déplolement du dispositif
ELEA Instailoa
Fal Coordination départementale des actions de ELSA Installée IConvention de partenariat signée entre le
prévention an addictologle Déplolemant de I3 démarohe partenariale [CHU/CHHLIGNHYV relativa & 'intervention au seln du GHT
Tuns ELEA du CHHL
Le projet de structuration du parcours de périnatalité
Falits anfance est finalisé ;
Coordinatfon ot appul & la périnatalité-Petite Dé he par ée pour structuration de la <
Fo 4 |l'ouverture de 'UMB 365 jours sur 365 est effective &
Enfance (CAPPE) périnatalité/petite enfance {compter d'octobre.
L'EM en périnatalité fonctionne
L'EM ASE PJJ est en cours déplolement
, Livu resacurces rinové Disposltif Ecoutez Moi en cours de dépfolement,
bal M - ] 4
i [iPARCan iFno MpA marche partenarials angagée pour quvartura MDA on 2021 fDuvarturs. o 13 S2DA un Aetobre 2021
Ranforoement du dispositif des permanences |
FA% l4'évaluation oliniqus en callége et lycée Réflexlon en cours sur la ranforcament du dispositif Réflexion en cours sur ¢ renforcement du dispositlf
. e o 7 ) Anfosresment da FEMPP Fnoned
AT des actions en direotion des publics vulnérables [Lmpp Struoturation des coopérations en cours: planifieation,
| canvantionnamard
A D évelopp ot dination dépar I Servioo do 88U : lo posto partagé avac a mddeclne univarsitalre Pro]‘ol d‘. i e frltl:nc"m A ]6&“ e ¢ dos
pr s IDE, psy
des théraplas oognitives et comportementale a8t pourvu, payohlatras formés,
évelopp t at i dépa?m bk
FA D de |a priss an charge psy gl C | pécialisée ouverte IE: l;;:;:z::lﬂ;:““" réglonal sur e
de vl at autres évé P8y
D4 G t ot coordination départemental, R, Déplolemont & poursuivre selon fe calendrier fixé dans la
SN do Ia prise en oharge de la souffrance au travail dp Selonly fiké dans le PT8M 1
‘M 1 Crdation d'un CMP et d'une éguipe moblle de CMP at EM mis en couvre CHIF ot E81 mis en DUy
psychiatrle de la personne 4gée Numéro unlque ouvert Numéro uniquo ouvert
4 pp t ot coor du rapérage et
Fh12 locempagnament des personnaer en pkuatin de Poste du coordonnatour da paroours on CMP financé et g aeadLotie.
ranoncement aux soins et ou an difficulté P
d‘accédar aux solns
Dével t ot coord| des flaux de soin Etude visant A F'ouvarture do I'HJ de Ruffec aux enfants
i PR
fat1a dane le Sud de La Viennse CMPEA de Clyray.installé & Rutfac du civraisien,
A id Coordination des actlons et misslons des CMP et [Projet de coopération CHHL-CMPEA/PEPE8 CMPP en cours de Projat de coopération CHHL-CMPEA/PEP88 CMPP en
CMPP nonsiruciion emars de linsFsation
i do l'obire d |Projets & prioriser
PA 1A o e L OFiTe 40 50108.61r 100 Projets sur le Loudunais et sur le montmorillonais non débutés Déploiement & poursulvre selon le calendrier fixé dans le
faeelbalus.du Lowd, PTSY
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b ""‘-,’;;r'.‘“"'" Intitulé Fiche action PTSM 2030 o
o Poste d'IDEC de | pour Ia pédopsy i
FA 18 F:ﬂu gn place d'une coordination Infirmiére de Démarche purunnrlnlle engagée pour structuration de la déployé et financé en lian aves les équipes moblies
Q! pour la la p etl

| B

Création d'une unité de répit médico-sociala
T "SAS" pour leg jeunes en familie ou en structure

Al o t soclal, et médi ial suite & un
A l'acte hété sslf,

| Artinutadlon on cours auac ko PMP du GHY

Amélioration ds la prévention et de la prise en £ Poste de coordonnatsur de parcours en CMP (3
FA charge des situations de crise at d'urgence |Fravaua: sur fartloutatlon en cours awso [s PP du GIHT |mutualiser avec le poste de coordonnateur de la FA

[12):financé
Unité Philae: : pourauita des actions de formation sur la
A o 2:: :t:tl:::::::a.:‘n;:r;naﬂon auiniveaty réhabllitation psycho soclale at sur les PS8M -Premiers en|Projet de déploi en externe
lgané montale e wlems au CHHL
d'1 poste de neuropsy ot d'un IDE spécialisé

Ranforcamant des offres de solns spécialisées en jon diation cognitive

FA 21 remédiation cognitiva A tons en remédiation oognitive, achats de En cours de déploiement
érlals en remédiation cognltive (loglaials)

(8 r‘rlém;c;rflam la d:lﬂcl::u "mor. !li" l " Fingnoement d'un peate dg médgoln gt d'up posta do 8n coura de déplolemant

P sy Ll |neuropsychologue L P
A 23 #ructuration du parcours de soins gn RPS En cours da déplolement |En oours de déplolement

Création et dévaloppgmant d'¢spaces et de
P24 dispositifs de dInation (déplo t des Fl t d'un poste de ohaf de projat Recrutemant du chef du profet.

loutlis numériquas)

pévatopp ee Ly Dispositif équips moblle vera I'ASE et vers la PJJ financé

(¥ ] pédopsychlatrie “hors las murs” [Structuration du partenariat sur fes équipes mobiles ot e%oconrs%nz éploidmant

Création d’une équipe mobila de pédopsy D
A 26 Optimiser le parcours da soins au seln de 'cofirg  [En cours de déplolement par 'ARS avaec les associations En cours de déplolement par I'ARS avec les associations
) mbdico-kotinle gestl iras du secteur du handfcap gestionnalres du secteur du handicap

Bvolution du p de vie des p

FA R fhospitaliséas en psychiatrie au long cours de Demande de financemant da I'dquipe moblla Equips mobile financée: en cours de mise en cauvre

fagon Inadéquate

Ll hi i &
Vo "'f"::;":"f“ sharge snomihque d | Rsgrtamant dun mdscia ghnbealiate tampe ploin Inter ¢ ! iron alfouts parmethant

S rERi ek ‘dans [na uskds de rdhabllitatian d'entamer |a stretduralios d'ume unitd de midecins
syt in is @l leg o
|somatique Intersectoriaile
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Anpexe 2
Calendrler de mise en oeuvre des actions du PTSM & partir de 2022 jusqu'a la fin du contrat

N° Fiche action

Mise en ceuvre

CMPP

PTSH Intitulé Fiche action PTSM 2022 3 2025
Coordination départementale des actions de
FA 1 prévention et promotion en santé mentale Déploiement a poursulvre selon le calendrier fixé dans le PTSM
FA 2 Prévention du suiclde -VigilanS Déploiement & poursuivre selon le calendrler fixé dans le PTSM
Coordinatlon départementale des actions de
FA3 prévention en addictologle Déploiement & poursuivre selon le calendrier fixé dans le PTSM
Coordination et appui & la périnatalité-Petie
‘FA q Enfance (CAPPE) Déploiement a poursuivre selon le calendrier fixé dans le PTSM
FAS5 Création d'une MDA Déplolement & poursuivre selon le calendrier fixé dans le PTSM
Renforcement du dispositif des permanences
FA 6 d'évaluation clinique en collége et lycée Déplolement & poursuivre selon le calendrier fixé dans ls PTSM
développement et coordination départementale
FA Y des actlons en direction des publics vulnérables Déplolement a poursuivre selon fe calendrier fixé dans le PTSM
qDéveloppemant et coordination départementale
FA S des théraples cognitives et comportementale Déploiement & poursulvre selon le calendrier fixé dans le PTSM
Développement et coordination départementale de
Consultation spéclallsée ouverte
FA S ia prise en charge psychologique des victimes de
violence et autres événements traumatiques Déplolement a poursuivre selon le calendrier tixé dans le PTSM
Développement et coordination départementale de
FA 10 la prise en charge de fa souffrance au travall Déplolement & poursulvre selon le calendrier fixé dans le PTSM
Création d'un GMP et d’une équipe mobile de
FA 11 psychiatrie do Ia personne agée Déplolement & poursulvre selon le calendrier fixé dans le PTSM
Déyaloppemant et goordlnatlon e replérage ot Déploiement & poursulvre selon le calendrier fixé dans le PTSM
FA 12 accompagnement des personnes en situation de
renoncemant aux soins et ou en difficulté
d'accéder aux solns
FA 13 Développement et coordination des lieux de soin  |CMPEA de Civray Installé & 'HDJ pédopsychlatrique de Ruffec
dans le Sud de La Vienne Déploisment a poursuivre selon le calendrier flxé dans le PTSM
FA 14 Coordination des actions et missions des CMP et |[Coopération CHHL-CMPEA/PEP86 CMPP

Déplotement & poursuivre selon le calendrier fixé dans le PTSM
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Ne Fiche actlon Mise en ceuvre
PTSM Intitulé Fiche action PTSM 2022 & 2025
b e Renforcement de l'offre de solns sur les territoires Déploiement & poursulvre selon le calendrler fixé dans le PTSM
du Loudunals et du Montmorlllonais
|Mise en place d'une coordination Infirmiere de
FA 16/FA 4/FA 25 I'urgence pour la pédopsychiatrie Déploiement dans le cadre du PMP du GHT
Création d'une uinité de réplt médico-saciale "SAS"
EA1T pour les jeunes en famille ou en structure
‘ f'hergement social, et médic-soclal suite ¢ un
passage a l'acte hétéro-agressif.
‘ Amélioration de la prévention et de la prise en
FA 18 charge des situations de crise et d'urgence Déplolement 2 poursulvre selon le calendrier fixé dans le PTSM
Déplolement de la formation au nlveau
Fa 20 ’f départemental en RPS “Déplolemem a poursulvre selon le calendrier fixé dans le PTSM
Renforcement des offtes de solns spéclalisées en :
Fa 21 remédiation cognitive ‘ Déplolement & poursulvre selon le calendrler fixé dans le PTSM
Développement de la détection et I'intervention :
Fa 22 précoce dans la psychose émergente Déploiement & poursulvre selon le calendrler fixé dans le PTSM
FA 23 Structurattion du parcours de soins en RPS Déplolement 4 poursuivre selon le calendrier fixé dans le PTSM
Création et développement d'espaces et de :
FA 24 dispositifs de coordination (déplolement des outlls |Déplolement & poursulvre selon le calendrler fixé dans le PTSM
numériques)
Développement-de consultations en
FA 25 pédopsychiatrle "hors les murs" Déplolement & poursuivre selon le calendrier fixé dans le PTSM
Création d'une équlipe moblle de pédopsy
FA 26 Optimiser le parcours de solns a1 saln da l'ofire Déplolement dans le cadre du projet régional de santé de I'ARS
médico-soclale
Evolution du parcours de vie des personnes
FA 27 hospitalisées en psychiatrie au long cours de Déplolement & poursuivre selon le calendrler fixé dans le PTSM
fagon inadéquate
Améllorer la prise en charge somatique des
FA 28 patients ayant des troubles psychiques par le lien |Déplolement 4 poursuivre selon le calendrier fixé dans le PTSM
|entre la psychiatrie et les médecins généralistes
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ARS NOUVELLE-AQUITAINE

R75-2027-12-03-00025

Contrat territorial de santé mentale du territoire
des Deux Sevres
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C®NSEIL | e g BN

- Groupemenl .
%8 1.0\ | TERRITORIAL SEVRES ¥ C PREFET
7o |DESANT . W) DESDEUXSEVRES
12 — & Literid

FREIRLIn DEUX-SEVRES : ' e

Contrat territorial de santé mentale du
territoire des Deux-Sévres

Entre:

L'Agence Régionale de santé NOUVELLE-AQUITAINE représenté par son Directeur Général

Benoit ELLEBODE;
Les centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux-Sévres, représentés par Bruno

FAULCONNIER, directeur général ;
Le Conseil départemental représenté par Madame LARGEAU Béatrice, vice-Présidente en

charge des Solidarités, de la Cohésion sociale et de la Protection de I'enfance
- Le Consell territorial de santé représenté par Monsieur Jean-Marie BAUDOIN, Président ;
- La Préfecture des Deux-Sévres, représentée par Monsleur Xavier MAROTEL ; Secrétaire

général de la préfecture

VU le code de la santé publique ;
VU ['article 69 de la Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de

santé ;

VU le décret du 7 octobre 2020 portant nomination de Monsieur Benoit ELLEBOODE en qualité
de directeur. général de I'Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine ;

VU le décret N°2017-1200 du 27 Juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale;

VU linstruction N°DGOS /R4/DGCS/3B/DGS/P4/2018/137 du 5 juin 2018 relative aux projets
territoriaux de santé mentale;

VU le Projet Régional de Santé Nouvelle-Aquitaine arrété le 17 juillet 2018 ;

VU le Diagnostic Territorial de Santé Mentale du territoire des Deux-Sévres arrété le 05 juillet
2019 ;

VU le Projet Territorial de Santé Mentale arrété le 9 juin 2021 ;
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il est convenu ce qui suit :

1. Cadre réglementaire

Selon I'article 69 de la Loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de
santé, relatif a Varticle L. 3221-2-1; 11 ; 11 ; 1V, ainsi que V ; « Les actions tendant & mettre en

ceuvre le projet territorial de santé mentale font I'objet d'un contrat territorial de santé mentale
conclu entre l'agence régionale de santé et les acteurs du territoire participant & la mise en ceuvre
de ces actions. Le contrat territorial de santé mentale définit I'action assurée par ses signatalres,
leurs missions et engagements, les moyens qu'ils y consacrent et les modalités de financement, de
sulvl et d'évaluation. »; V1 « Les établissements de service public hospltalier signatalres d'un méme
contrat territorial de santé mentale peuvent constituer entre eux une communauté psychiatrique
de territoire pour la définition et la mise en ceuvre de leur profet médical d'établissement, selon des
modalités définles par décret ».

Le décret n® 2017-1200 du 27 julllet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale ;

Vinstruction du 5 juin 2018 relative aux projets territoriaux de santé mentale précise qu’il convient
de conclure un contrat territorial de santé mentale dans les 6 mois suivant Ja publication de I'arrété
du projet territorial de santé mentale.

2. Durée ducontrat

Le présent contrat territorial de santé mentale est conclu pour une durée de 5 ans, soit de 2021 a
2026.

3. L'articulation du PTSM avec les autres formes de contrat, projets médicaux partagés des
GHT, projets d’établissement sanitaires, médico-saclaux

La mise en ceuvre du projet territorial de santé mentale s’appuiera sur les leviers et les financements
de drolt commun :

s Déclinaison du PTSM au sein des projets d'établissements ou des services ;

# Déclinaison des actions du PTSM au sein du projet médical partagé du GHT ;

s Déclinaison des actions du PTSM au sein des CPOM sanitalres ;

s Déclinaison des actions du PTSM au sein des CPOM médico-sociaux ;

s Déclinaison des actions de PTSM au sein des contrats de ville, CLS, CLSM, des équipes de
soins primaires, des communautés professionnelles territoriales de santé et des PTS.

s Déclinaison des actions du PTSM dans le cadre des CPOM et des actions soutenues au
titre de la politique de promotion de la santé et de prévention ;

» Déclinaison des axes prioritaires du PTSM dans le cadre de la mise en ceuvre du Contrat
Départemental de Prévention et de Protection de I'Enfance.
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4. Lagouvernance et Fanimation du PTSM 79

L'animation du PTSM sera assurée par un coordinateur affecté a temps plein et rattaché au centre
hospitalier de Niort. Le financement du poste sera soutenu par des crédits FIR ARS sur la durée du

présent contrat,

La mise en ceuvre du PTSM implique une gouvernance lisible, articulée autour d’instances 3 visée
stratégique et opérationnelle, associant les acteurs sanitaires et médico-sociaux. Dans ce contexte, le
GHT 79 s’appuiera sur les membres partenaires de la commission « santé mentale » du Conseil
Territorial de Santé pour la réalisation du diagnostic territorial partagé, la rédaction du PTSM, sa mise
en ceuvre, son suivi et son évaluation. La commission « santé mentale » du CTS a vocation 2
constituer Vinstance de pilotage et de suivi du projet territorial de santé mentale (composition de

la commission « santé mentale » en annexe).

La Délégation Départementale des Deux-Sévres de I'ARS, dans le cadre de sa mission d’animation
territoriale et de contractualisation est garante de la mise en ceuvre du PTSM dans le respect des

orfentations nationales et régionales.
5. Les axes stratégiques et les actions prioritaires du PTSM

Eu égard aux enjeux nationaux (feuille de route nationale santé mentale et psychiatrie) et régionaux
(PRS) qui prévalent aux objectifs du projet territorial de santé mentale d’une part, et aux constats du
diagnostic territorfal partagé d’autre part, 4 enjeux ont été définis partagés par le GHT et la
commission « santé mentale » du Conseil Territorial de Santé. Ces dernléres s’inscrivent dans le but
de promouvaolr le bien-&tre et la santé mentale et de prévenir la chronicité.

Ces quatre enjeux répondent & I'objectif d’amélioration continue de la qualité des soins, en
promouvant |'élaboration de parcours-patients sans rupture et associant I'ensemble des
professionnels de santé et médico-sociaux qui concourent & Faccompagnement du patient. Ces
orientations s'inscrivent également dans la logique de prévention des risques.

LES 4 ENJEUX

*= Le soutien & la pratique médicale: une nécessité dans un contexte de démographle
médicale contraint

* La structuration d’une prise en charge par parcours : un levier au service d’'un parcours-
patient efficient et gradué. Par cette prise en charge en fillére, 1l s’agit de développer la
prévention et la promotion de la santé a tous les ages de la vie par la mise en ceuvre de
programmes de développement des compétences psychosociales, des programmes

d’éducation thérapeutique

= L’amélioration de l'accés aux soins somatiques: le corollaire d’'une approche globale en
santé mentale, qui implique I'association étroite de la médecine de ville
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*» Laprise en charge de Vurgence psychiatrique et la prévention des risques associés

Aussi, au regard de I’événement qui s’'est déroulé en Février 2020 sur le site de Thouars et qui a
conduit 4 la fermeture temporaire des unités d’hospitalisation de psychiatrie adulte du CHNDS, les 3
acteurs [CH NDS, CH Niort et CH Laborit] envisagent une coopération renforcée pour soutenir la
pratique médicale et apporter un soutien durable pour consolider I'offre de soins en NDS. Uenjeu
prioritaire étant de rendre I'exercice de la psychiatrie attractif pour de nouveaux praticiens sur le
territoire et d’accompagner la restructuration de I'offre de psychiatrie.

La volonté des acteurs est de fonder la reconstruction de I'offre de psychiatrie en s"appuyant sur la
création de liens solides entre le pdle de psychiatrie du CHNDS et le pdle hospitalo-universitaire de
psychiatrie adulte (PHUPA) du CH Laborit. Compte tenu du réle d’établissement support du
Groupement Hospitaller de Territoire (GHT) 79, dévolu au CH de Niort et du Projet Médical Partagé
(PMP) existant entre les établissements de ce département, la démarche associe le pdle de
psychiatrie de cet établissement, comme partenalre priviléglé au sein du dispositif,

Cette consolidation de I'offre de psychiatrie du Nord Deux-Sévres s'inscrit de fait dans les objectifs du
Projet Territorial de Santé Mentale, dont le CH Laborit en sera acteur et partenaire.

Cette coopération, farmalisée par vole de convention, s'articule autour des leviers suivants :

= Lerecours au temps partagé, la coordination universitaire et la formation

= Lacréation de chefs de cliniques territoriaux

= La création d’une équipe mobile de recherche & I'échelle de la subdivision Poitou-
Charentes

= L'appui et la reconfiguration du dispositif organisationnel (dont immobllier) de la
psychiatrie en Nord Deux-Sévres '

» La départementalisation de plusieurs activités de psychiatrie dans le cadre du GHT
(réhabilitation psychosociale, psychlatrie du sujet &gé, psychiatre légale, activité de
neuromodulation)

Dans un département marqué par des défis & relever {démographie médicale, restructuration de
I'offre de psychiatrie, prise en charge des adolescents, prise en charge des patients au long cours,
renforcement de I'offre inclusive), la mise en ceuvre des .actions du PTSM constitue des enjeux
majeurs. Le PTSM est défini en articulation avec les orientations régionales, départementales et infra
territoriales et comprend ainsi des actions contributives aux objectifs programmées dans un autre
cadre que le PTSM,

Le PTSM 79 s'articule autour de 12 fiches-actions (en annexe) reprenant 'ensemble du parcours en
santé mentale et centrées sur les coopérations, les évolutions de I'offre, des pratiques et des
organisations.
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6. Financement des actions inscrites au PTSM

Une enveloppe DAF psy d’un montant de 194 500 € est affectée, sur la durée du contrat, aux actions
prévues au PTSM sous réserve :

¢ Durespect des orientations prioritaires validées dans I'arrété de publication du projet

territorial de santé mentale ;
» De |'affectation des crédits aux actions priorisées et de la mise en ceuvre effective de ces

actions ;
¢ D'une transmission des plans de financement correspondants ;
= D'une articulation avec les autres formes de contrat (projets médicaux partagés des GHT,

projets d’établissements sanitaires et médico-sociaux).

Des crédits FIR, des crédits non reconductibles médico-sociaux (personnes &gées, personnes
handicapées et personnes confrontées & des difficultés spécifiques) pourront étre sollicités pour la

mise en ceuvre des actions.

En cas de non-respect de ces modalités, les crédits octroyés pourront étre récupérés par I'Agence
réglonale de santé.

7. Modalités de sulvl du contrat

Un bilan annuel relatif a la déclinaison des actions du PTSM sera présenté chaque année en
commission « santé mentale » du CTS et transmis & 'ARS.par le GHT 79, porteur du projet.

Le Rapport d'actlvité annuel devra préciser le plan d’actions priorisé et détailler la mise en ceuvre des
actlons selon le calendrier prévisionnel, & I'appul des indicateurs d’activités, de movyens et de

résultats (Cf. Annexe 3 sur le volet Indicateurs de résultats).

Une revue du contrat devra avoir lieu annuellement avec I’ensemble des partenaires de la
commission « santé mentale » et la délégation départementale de I'ARS.

8. La modification - la résiiiation du CTSM

Au cours de période de validité, le CTSM pourra étre modifié par voie d’avenant & la demande de
I'une ou l"autre des parties & la condition que les signataires 'acceptent unanimement.

Le présent contrat peut étre résilié a la demande de l'une ou l'autre des parties par lettre
recommandée avec accusé de réception aprés un préavis de trois mois.
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9. Réglement des différends

En cas de litige, seul le tribunal administratif territorialement compétent pourra connaitre des
différends que pourrait soulever I'application du présent contrat.

Préalablement & toute procédure contentieuse, un réglement amiable pourra étre recherché par les
parties.

Falt & Niort, le 3/12/2021

Signatalires
Le directeur général des Le Président du CTS 79 Le Président du Conseil
Centres Hospitaliers de Niort . Départementa)
et du Nord Deux-Sévres 0

Vice-Présidente en charge des
M Solidarités, de la Cohésion soclale
AV et de la Protection de I'enfance

Le Directeur général de 'ARS Le Préfet des Deux-Sévres
NOUVELLE-AQUITAINE

Secrétaire général de lo
préfecture

Véronlgua BILLAUD
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Le Directeur Académique,
Des Services De
I’Education Nationale des
Deux-Sévres

Secrétaire générol

Le président Autisme 79

Le directeur I'Escale la colline
Chef de service

1

Le directeur

/|
/—---”"

I'ADAPEI 79
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Le président de Vinstance
Réglonale d’Education et de
Promotion de la Santé
NOUVELLE-AQUITAINE

Le directeur de GPA 79

Co-responsable de I'antenne

des Deux-Sévres

Le délégué Départemental
UNAFAM

La Présidente de I'UDAF

Chef de service pble Jasértio

Le directeur Assoclation
CORDIA Le directeur de |

Cheffe de service de CORDIA

ra

Le directeur de Y'UGECAM

Responsable du Péle Ressources,
Qualité, Développemen

. ]

e 7. \

c

i
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ANNEXE 1 : COMPOSITION DE LA COMMISSION « SANTE MENTALE » DU CTS

VY VYV Y VVY VYV Y YYYYYYNYYY

L'Agence Régionale de Santé

Le Département des Deux-Sévres

La MDPH

L'UNAFAM

Les Centres Hospitaliers de Niort et Nord Deux-Sévres
Les représentants des gestionnaires ESMS (PA et PH)
Les GEM

La plateforme territoriale d’appui

La Maison des Adolescents

La PJJ

L'Education Nationale

La DDCSPP

La Préfecture

Les coordinations CLSM

Représentants des collectivités

Représentant des URPS

Représentant du réseau réglonal périnatalité

Le SPIP

Acteurs de la prévention et de la promotion de la santé
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ANNEXE?2 : FICHES-ACTIONS

Fiche action n° 01-A

Fiche rédigée par : GHT en lien avec la Commission Santé
Mentale du CTS

Version Mars 2021

Axe 1 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Promouvoir le bien &tre mental,
prévenir et repérer précocement la souffrance psychique et prévenir le suicide »

Intitulé de la fiche : « La promotion de la santé mentale et la prévention du suicide »
Sous-fiche : « Poursuivre le développement des programmes de développement des compétences

psychosoaciales »

| Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche

# Axe 10: 'éducation a la santé et les actions de lutte contre la |
stigmatisation

Priorités du PTSM définles par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche

* Priorité 5: Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

& Priorité 6: L'action sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé

Populations cibles définies par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche

¢ Population 1: Les nouveaux nés et les enfants
+ Population 2 : Les adolescents

Pilote(s) chargé(s) du sulvi de
cette fiche :

Pilote : IREPS N-A en lien avec les partenaires (Education
Nationale)

Acteurs mobilisés pour la mise
en ceuvre effective des actions

¢« ARS N-A

¢ Education nationale

® Acteurs de I'éducation, de I'accompagnement socio-éducatif
et de ['insertion

PJJ, UEA)

Collectivités

ANPAA antenne 79

pPJJ

Objectifs et résultats attendus

Développer et/ou renforcer les programmes de développement
des compétences psychosociales (CPS-compétences sociales,
cognitives et émotionnelles) en direction des jeunes

Actions (par ordre de priorité) :

= Action 1-A-1: Développer la démarche COM’IN!
(Compétences Mutuelles et Individuelles ) sur le territoire
des Deux-Sévres et notamment dans les quartiers prioritaires
de la politique de la ville (Bressuire, Thouars, Niort, Parthenay,
Cerizay et un nouveau site dans le sud Deux-Sévres)
Pilote(s) : COM IREPS
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« Action 1-A-2 : Développer le projet UNPLUGGED dans les
établissements scolaires (ANPAA 79)
Pilote(s) : Education nationale et ANPAA

e Action 1-A-3 : Sensibiliser les professionnels 3 Vintérét des
dispositifs de  développement  des compétences
psychosociales dans différents milieux (école-ville-PMI ...) et
tous les publics.

Pilote(s) : COM IREPS

Etapes de mise en ceuvre de
Jaction:

# Début del'action: 2018

» Précision de I'état d’avancement =>

Action déja en cours: OuiE Non O

Mise en ceuvre Evaluation [ (sur certains programmaes)

Publics ciblés :

« Enfants et adolescents scolarisés du territoire

« Acteurs volontaires intervenant auprés des enfants
(professionnels éducatifs, socioculturels, Agents Terrltoriaux
Spécialisés des Ecoles, de la ville et les parents).

Démarche participative
associant les citoyens :

Oui Non O sl oui :

Les enfants et adolescents sont de fait acteurs du projet.

Ressources humaines et
financiéres éventuellement
nécessaires :

e Ressources humaines : formateurs qualifiés en CPS (IREPS,
ANPAA sur le projet UNPLUGGED)

e Ressources financidres : (organisation des formations, mise
en ceuvre des actions) matériels, lieux ... COM [REPS

Indicateurs de suivi et d’évaluation :

Indicateurs d’activité, de
movyens et de résultats

» Evolution du nombre de projets sur le territoire

« Nombre de personnes formées aux programmes CPS sur le
territoire.

e Nombre de sensibilisations réalisées

¢ Nombre de projets développés suite aux sensibilisations

Méthode d’évaluation
envisagée

Questionnaires, entretiens, observation,
personnes concernées dont usagers...

association des

Points de vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés
(optionnel)

Convention, accord, protocole
et autres outils nécessaires
et/ou prévus (optionnel)

Outils labellisés CPS et reconnus probants ou prometteurs par
Santé Publique France. (PSFP, GBG, ...)

Calendrier de mise en ceuvre
de 'action

2020->2025

10
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Fiche action n° 01-B

Fiche rédigée par : GHT en lien avec la Commission Santé
Mentale du CTS

Version Mars 2021

Axe 1 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Promouvoir le bien &tre mental,
prévenir et repérer précocement la souffrance psychique et prévenir le suicide »

Intitulé de la fiche : « La promotion de la santé mentale et la prévention du suicide »
Sous-fiche : « Prévenir et repérer précocement la souffrance psychique et prévenir le suicide »

Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche

= Axe 1: L'accés de la population au diagnostit et aux soins
psychiatriques
Axe 2 : L'accueil et I'accompagnement par les ESMS

® Axe 3: Les situations de défaut de prise en charge, de prise en
charge inadéquates ou insuffisantes

* Axe4:La continuité et la coordination des prises en charge et |
des accompagnements

¢ Axe5: Les délais d’attente et les problémes d’accessibilité,
notamment de logement et d’hébergement

e Axe 6:L'accés aux droits

®  Axe7:L’accés aux soins somatiques et le suivi des personnes

e Axe8:Laprévention des situations d’urgence psychiatrique et
de souffrance psychique et des modalités de réponse

& Axe 9:Ll'organisation de la permanence des soins

® Axe 10: L'éducation 3 la santé et les actions de lutte contre la
stigmatisation

Priorités du PTSM définies par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche

* Priorité S : Le respect et la promotion des droits des personnes
présentant des troubles psychiques, le renforcement de leur
pouvoir de décider et d’agir et de la lutte contre la
stigmatisation des troubles psychiques

* Priorité 6: L'action sur les déterminants soclaux,
environnementaux et territoriaux de la santé

Populations cibles définies par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche

s Population 2 : Les adolescents
Tous les adultes
s Population 3 : Les personnes dgées en perte d’autonomie

Pilote(s) chargé(s) du suivi de
cette fiche :

Titulaire : GHT
Suppléants : Coordination prévention suicide et promotion de la
santé mentale

Acteurs mobilisés pour la mise
en ceuvre effective des actions

s [e CH Laborit

* La Coordination départementale de prévention du suicide et
promotion de la santé mentale

s L’équipe mobile de psychogériatrie

= Le Centre d’accueil et de crise

11
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» L'Agora-MDA (temps IDE spécifiquement dédié)
s Les établissements scolaires et de I'enseignement, centres
d’apprentissage MFR

Objectifs et résultats attendus

« PJ)

e ESMS, CLIC, MSA

s ARSN-A -

e Travailler sur les représentations des professionnels et des
citoyens

s Améliorer les compétences des professionnels au repérage de
la crise suicidaire

e Soutenir efficacement les  professionnels  formés
sur l'orientation des personnes a risque suicidaire via une
organisation spécifique & chaque territoire (réseau de
sentinelles, personnes ressources, ligne téléphonique)

« Renforcer I'articulation entre les acteurs de la prévention du
suicide et les acteurs du soin (services d'urgence,
d’addictologie, de géronto-psychiatre, médecins généralistes)

« Renforcer le suivi des personnes suicidaires et des suicidants,
via un dispositif de maintien du contact, incluant un systéme
d’interventions en cas d’urgence

e Déterminer une offre de soutien/des actions efficaces aux
personnes proches endeuillées par le suicide (conjoint,
enfants, amis) et aux, collectivités concernées (milieu du
travail, établissement scolaire, milieu carcéral)

e Veiller au traitement médiatique et & la prévention de la
contagion suicidaire

Actions (par ordre de priorité) :

s Action 1-B-1: Mettre en oceuvre des formations de
prévention, de gestion du risque suicidaire et de
V'intervention en situation de crise suicidaire a destination :

- Des médecins traitants
Des professionnels hospitaliers

. Des professionnels en proximité des agriculteurs

- Des professionnels des ESMS (EHPAD...)

. Des professionnels de I'Education nationale (psychologue
scolaire, enselgnants), de 'enseignement agricole et de
I'apprentissage et spécifiquement sur un travail autour de
la réduction de la contagion suicidaire ,

- Des professionnels PJJ

Pilote(s) : GHT et Coordination départementale de prévention

suicide et promotion de la santé mentale

s Action 1-B-2 : Développer les pratiques de prévention et de
postvention des professionnels de la Coordination
prévention suicide et promotion de la santé mentale par la
mise en place :

Dispositif VigilanS en lien avec le Centre hospitalier Henri
Laborit

12
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- Création et animation d’'un réseau de sentinelles en
prévention du suicide
Pilote(s) : .GHT et Coordination départementale de prévention
suicide et promotion de la santé mentale

» Action 1-B-3 : Soutenir les personnes endeuillées par suicide
par l'animation de groupes de parole au sein de la
Coordination ou sur site au plus prés des professionnels
concernés ou des proches endeuillés (famille, amis).

Pilote(s) : Coordination départementale de prévention suicide et

promotion de la santé mentale

Etapes de mise en ceuvre de
I"action :

* Début de I'action :

e Précision de I'état d’avancement =>
Action déja en cours: OuiXl Non [J
Mise en ceuvre Evaluation Xl en continue

Publics ciblés :

# Les professionnels des segteurs sanitaire, médico-social et
éducatif
e Les personnes endeuillées par suicide

Démarche participative
assoclant les citoyens :

Oui Non [J si oui :

Commentalres : L'ensemble des partenaires associés assure une
démarche participative associant les citoyens (CTS et
fonctionnement des différentes structures pilotes).

Ressources humaines et
financiéres éventuellement
nécessalres :

= Ressources humaines: Coordination prévention suicide et
promotion de la santé mentale

& Ressources financiéres : mobilisation des crédits fléchés dans
le cadre du CTSM (crédits DAF) pour soutenir |a sensibilisation
des professionnels

Indicateurs de suivi et d’évaluation :
= Nombre de formations organisées

Indicateurs d’activité, de e Nombre de stagiaires formés

moyens & Nombre de dispositifs créés (sentinelles, Vigilans...)
¢ Nombre de groupes de parole organisés

Indicateurs de résultats

Mesure de I'impact des actions sur les sites identifiés

Méthode d’évaluation
envisagée

Questionnaires, entretiens, observation, association das
personnes concernées dont usagers...

Points de vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés
(optionnel)

En termes de formation, inscrire les actions en cohérence en lien
avec la rénovation de la formation, avec un contenu adapté au role
et compétences de chacun : sentinelle, évaluateur, intervention

sur la crise suicidaire.

13
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Convention, accord, protocole
et autres outils nécessaires
et/ou prévus (optionnel)

Calendrier de mise en ceuvre

->2025
de 'action 2921->2

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2021-12-03-00025 - Contrat territorial de santé mentale du territoire des Deux Sevres

14

35



Fiche action n° 02-A

Version Mars 2021

Fiche rédigée par le GHT en lien avec la Commission Santé
Mentale du CTS

Axe 2 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Garantir des parcours de soins
coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie accessible, diversifiée et de qualité »

Intitulé de la fiche : « La prise en charge des enfants et des adolescents »

Sous-fiche : «Favoriser l'accés & la prévention, au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
adaptés des enfants et des adolescents »

* Axe 1: Ll'accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques ‘

* Axe2:L’accueil et 'accompagnement par les ESMS

* Axe 3: Les situations de défaut de prise en charge, de prise
en charge inadéquates ou insuffisantes

* Axe 4: La continuité et la coordination des prises en charge
et des accompagnements

* Axe 5: Les délais d'attente et les problémes d’accessibilité,
notamment de logement et d’hébergement

* Axe 6 L'accés aux droits

¢ Axe7:L'accés aux soins somatiques et le suivi des personnes

* Axe 8: La prévention des situations d’urgence psychiatrique
et de souffrance psychique et des modalités de réponse

= Axe9:'organisation de la permanence des soins

s Axe 10:L'éducation 4 la santé et les actions de lutte contre la
stigmatisation

¢ Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
I'accés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles

* Priorité 2 : Le parcours de santé et de vie de qualité et sans
rupture, notamment pour les personnes présentant des

Priorités du PTSM définies par troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la durée, en

le décret du 27/07/2017 situation ou a risque de handicap psychique, en vue de leur

auxquelles répond cette fiche rétablissement et de leur insertion sociale

e Priorité 3: l'accés des personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a léurs besoins

» Priorité 4 : La prévention et la prise en charge des situations
de crise et d’urgence

e Priorité 5: Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le

Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche
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renforcement de leur pouvoir de décider et d'agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques
Priorité 6: Laction sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé

Populations cibles définies par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche

Population 1 - Les nouveaux nés et les enfants

Population 2 : Les adolescents

Population 9 : Les familles nécessitant un accompagnement a
la parentalité

Pilote(s) chargé(s) du suivi de

o nehi GHT — CH Niort et CH NDS

¢ ARSN-A

« Conseil Départemental-ASE-PMI - MECS

« MDPH

e Education Nationale ‘

Acteurs mobilisés pour lamise | » Etablissements et services médico-sociaux (CAMSP-IME-
en ceuvre effective des actions SESSAD...)

= L'Agora-MDA
PJJ

e Professionnels de ville, Conseils de I'Ordre et URPS
{(médecins, sages-femmes), MSP et CPTS.

s Diversifier, graduer et structurer 'offre  d’écoute,
d’accompagnements et de de soins des enfants et
adolescents sur le territoire

e Renforcer I'offre de prise en charge en ambulatoire

« Prévenir les ruptures de prise en charge des jeunes en

Objectifs et résultats attendus situations complexes et faciliter la continuité de leur
parcours

s Prévenir et améliorer les situations de crise et d’urgence

Rapprocher et mener des actions conjointes des responsables
médicaux, médico-sociaux et sociaux au bénéfice du parcours
des enfants et adolescents ressortant des différents
dispositifs

Actions (par ordre de priorité) :

Action 2-A-1: Mise en ceuvre d’une équipe mobile
départementale de pédopsychiatrie de 6 3 21 ans. Equipe
mobile d’évaluation et d’intervention qui interviendra :
en soutien et appui aux professionnels de I'entourage des |
jeunes (ASE, PJJ, ESMS, EN, structures médico-sociales....)
en proposant un accompagnement adapté aupres de ces
derniers pour stabiliser des situations complexes
en proposant des actions de guidance et de soutien
parental
Si le public ASE constitue aujourd’hui le public cible de
I'équipe mobile, cette derniére a vocation a élargir le public
auquel elle s’adresse (PJJ, jeunes pris en charge dans les
ESMS, jeunes en risque de déscolarisation.)
Pilote (s) : GHT

Action 2-A-2: Développer des offres de répit pour les
situations d’urgence et/ou programmeées
Pilote (s) : ESMS/ CD / ARS
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Etapes de mise en ceuvre de
I'action :

s Action 2-A-3: Etablir un protocole de prise en charge en
urgence des enfants en Nord Deux-Sévres et adapter |'offre
de soin d’urgence par une réflexion sur I'évolution et |a
création de places d’hépital de jour dans le Nord Deux-Sévres
Pilote(s) : GHT

s Action 2-A-4 : Développer un maillage des points d’écoute
de la MDA et du soutien a la parentalité pour améliorer la
lisibilité de Voffre pour les adolescents et les familles et
poursuivre le maillage des points info santé des missions
locales
- Faire de 'accompagnement « hors les murs »

- Créer un portail « annuaire des services » a destination
des professionnels et des parents

- Mettre en place les programmes « Soutien aux Familles
et a la Parentalité » auprés des familles
Pilote(s): L'Agora-MDA, GHT, Education nationale,
établissements scolalres, structures
assoclatives/missions locales

# Action 2-A-5: Renforcer le maillage des SESSAD dans une
logique d’inclusion scolaire, sociale et professionnelle dans
la perspective de ré-équilibrage de I'offre SESSAD/IME
Pilote (s) : IME/SESSAD

¢ Précision de I'état d’avancement =>
Action déja en cours : Oui X Non [J
Miseenceuvre ®  Evaluation (]

Publics ciblés :

¢ Enfants

s Adolescents

# Jeunes majeurs
¢ Parents

Démarche participative
associant les citoyens :

Oui Non [J

' Ressources humaines et
financieres éventuellement
nécessalres :

Action 2-A-1: Financements ARS et DAF au titre des mesures
nouvelles de pédo-psychiatrie (financements issus de I'AAP
national 2020)

Action 2-A-2 : Financement Conseil Départemental pour 8 places
au sein d’un lieu de vie et d’accueil (ouverture Mars 2020)
Action 2-A-3 : Action de coopération

Action 2-A-4 : Dotation MDA

Action 2-A-5 : CPOM des ESMS (opérations de transformation et
redéploiement)

Indicateurs de suivi et d’évaluation :

17
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Indicateurs d’activités de
résultats

& Rapport d’activités du dispositif « équipe mobile » (file active,
public, partenariats...)

e Rapport d'activités de la MDA (file active, publics
accompagnés, activités des points d’écoute, partenariats...)

s Evolution du Ratio % places SESSAD et places en
établissements

Méthode d’évaluation
envisagée

Questionnaires, entretiens, observation, association des
personnes concernées dont usagers...

Points de_vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés
(optionnel)

s Dans le cadre de 'émergence de I'ensemble des dispositifs de
coordination (PIAL renforcé, Equipe d’appui a la scolarisation,
RAPT/GOS, PCPE, équipe mobile de pédo-psychiatrie),
d’accompagnement et de soins (CMP, repositionnement des
CMPP), les membres soulignent le besoin de lisibilité,
d’articulation et de complémentarité entre tous ces
dispositifs d’appui (enjeu de la démarche « RAPT »)

s Le CTS - formation des « usagers » ou formation « santé
mentale» - pourrait étre a Vinitiative d'une journée
thématique de présentation de I'ensemble de ces
coordinations et/ou temps de sensibilisation des

professionnels

» La réflexion est également posée de savoir si cette équipe
pourrait constituer le dispositif d’appui de 3éme niveau pour
la prise en charge des éléves hautement perturbateurs - en
veillant 3 ne pas induire de confusion avec les dispositifs
d’appul A la scolarisation des éléves en situation de handicap

Convention, accord, protocole
et autres outils nécessaires
et/ou prévus (optionnel)

Action 2-A-6: En accord avec la convention du 14/01/2018
concluant au partenariat entre le Département et les centres
hospitaliers pour améliorer le parcours de soin des enfants
confiés & I'ASE

| Evolution de la présente fiche-action du PTSM a venir en lien :

s Avec le futur schéma Enfance, Adolescence et Parentalité
du Département 79 (en cours d’élaboration en 2020)

e Avec la contractualisation Etat / ARS / Conseil
Départemental pour la prévention et la protection de
I'Enfance sur les 4 engagements: Agir le plus
précocement possible pour répondre aux besoins des
enfants et de leurs familles, sécuriser les parcours des
enfants protégés et prévenir les ruptures, donner aux
enfants les moyens d’agir et garantir leurs droits, prévenir
leur avenir et sécuriser leur vie adulte

Calendrier de mise en ceuvre de
Vaction

2021 ->2025
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Fiche action n° 2-B

Version Mars 2021

Fiche rédigée par le GHT en lien avec la Commission Santé
Mentale du CTS

Axe 3 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Améliorer les conditions de vie et
d’inclusion sociale et la citoyenneté des personnes en situation de handicap psychique »

Intitulé de la fiche : « La prise en charge des enfants et des adolescents »

Sous-fiche : « Développer et consolider des dispositifs spécifiques & destination des enfants et
adolescents présentant des troubles du spectre de Pautisme »

Stratégie nationale autisme : priorité ARS

s 1. Qualité des Interventions dans les hdpitaux de jour et les
établissements et services médicosociaux (ESMS) :
articulation entre proximité et expertise

e 2, Organisation du premier recours : acces aux interventions |
précoces dés  repérage des  troubles neuro-
développementaux

s 3. Orientation et accompagnement des familles

information, formation, guidance et éducation thérapeutique

4, Accés aux soins somatiques

5. Repérage des adultes en établissements de santé mentale

et ESMS et adaptation des orientations et interventions

6. Répit des familles

7. Gestlon des situations complexes — gestion de crise

8. Continuité des parcours et organisation des transitions

9. Transition vers |'4ge adulte ; adolescence

10. Insertion soclale : accés au logement, aux sports et & la

‘ culture

e Prioritéd 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,

I'accés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles

e Priorité 2 : Le parcours de santé et de vie de qualité et sans |
rupture, notamment pour les personnes présentant des
troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la durée, en
situation ou a risque de handicap psychique, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

Stratégle  nationale  pour
'Autisme au sein des troubles
du neurodéveloppement,

Priorités du PTSM définies par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche

Populations cibles définies par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche §
Pilote(s) chargé(s) du suivi de

# Population 4 : Les personnes en situation de handicap

GPA / représentants usagers, familles Autisme 79 / GHT

cette fiche :

19

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2021-12-03-00025 - Contrat territorial de santé mentale du territoire des Deux Sevres

40



Acteurs mobilisés pour la mise
en ceuvre effective des actions

ESMS {IME, SESSAD, ITEP, CMPP, PCPE,...)

CH/GHT

MDPH

Autisme 79 et autres associations de représentants des
usagers

Conseil départemental

ARS N-A

Assurance maladie

Education Nationale

. 2 * @

Objectifs et résultats attendus

Développer et/ou renforcer les dispositifs d’accompagnement
des personnes en situation de handicap lié aux troubles du
spectre de l'autisme (TSA)

Actions:

s Action 2-B-1: Mise en ceuvre de la plateforme TND a partir
de Iexpérience du réseau RECOLTE - ouverture
opérationnelle mi-2020
Accompagnement et interventions pluridisciplinaires
auprés des enfants et des familles

- Appui et formation des professionnels de 1% ligne

. Coordination des professionnels et accompagnement de
la famille dans le parcours mobilisant ces professionnels

Pilote(s) : GPA en lien avec les partenaires

e Action 2-B-2 : Poursuivre le maillage et le ré-équilibrage de
I'offre SESSAD TSA
Pilote(s) : ESMS (évolutlon et transformation de ['offre)

e Action 2-B-3: Accompagner I'implantation d’une seconde
Unité d’Enseignement Maternelle Autisme (UEMA) sur le
Nord Deux-Sévres
Pilote(s) : ESMS/MDPH/Education nationale

Etapes de mise en ceuvre de
['action :

s Précision de |'état d’avancement =>
Action déja en cours: Oul & Non O
Mise en ceuvre X1 Evaluation (]

Publics ciblés :

e Enfants et adolescents présentant des troubles du spectre de
I'autisme, guidance parentale

Démarche participative
associant les citoyens :

humaines et
éventuellement

Ressources
financiéres
nécessaires :

| démarche participative de tous les acteurs concernés

oui Non 0 si oui :

Commentaires : Uensemble des partenaires associés assure une

s Action 2-B-1: Plateforme TND : financement ARS

e Action 2-B-2: SESSAD TSA: stratégie d’évolution et de
transformation de I'offre (redéploiement)

& Action 2-B-3: AAP 2021

Indicateurs de suivi et d’évaluation :
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Indicateurs d’activité et de
moyens

® Action 2-B-1 : Nombre en file active et formation des
professionnels
e Action 2-B-2 : Nombre de places dédiées SESSAD TSA
s Action 2-B-3 : Sous réserve des crédits nationaux
« Autisme »

Indicateurs de résultats

= Action 2-B-1 : Ouverture de la plateforme TND

® Action 2-B-2 : Evaluation du maillage territorial des offres
SESSAD TSA sur le département

* Action 2-B-3 : Implantation d’une 2™ UEMA

Méthode d’évaluation
envisagée

Rapport d’activités et évaluations des structures concernées

Points de vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés
(optionnel)

Rendre lisible 'articulation et la coordination de I'ensemble des
dispositifs (Plateforme TND, repositionnement des CMPP dans
leurs missions, SESSAD TSA etc...)

Vigilances :
- Surl’accompagnement des sorties UEMA et ULIS TSA
- Eviter les ruptures de parcours pour les jeunes en liste
d’attente vers une structure

Convention, accord, protocole
et autres outils nécessaires
et/ou prévus (optionnel)

Action 2-B-2 : Convention constitutive avec I’ARS, convention de
financement : assurance maladie/ARS

Calendrier de mise en ceuvre de
['action

2021 -> 2025
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Fiche action n° 03

Mentale du CTS

Fiche rédigée par le GHT en lien avec la Commission Santé

Version Mars 2021

Axe 2 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Garantir des parcours de soins
coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie accessible, diversifiée et de qualité »

Intitulé de la fiche : « Favoriser accés au diagnostic et aux soins du public spécifique des

personnes agées »

Axes du PTSM définis par le |
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche

s Axe 1:Laccés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatrigues

s Axe2:L'accueil et 'accompagnement par des ESMS

s Axe 3 : Les situations de défaut de prise en charge, de prise
en charge inadéquates ou insuffisantes

s Axe 4: La continuité et la coordination des prises en charge
et des accompagnements

s  Axe 5 : Les délais d’attente et les problémes d’accessibilité,
notamment de logement et d’hébergement

# Axe7:L’accés aux soins somatiques et le suivi des personnes

Priorités du PTSM définies par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche

e Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
I'accés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles

e Priorité 2 : Le parcours de santé et de vie de qualité et sans
rupture, notamment pour les personnes présentant des
troubles psychiques graves et s’Inscrivant dans la durée, en
situation ou 3 risque de handicap psychique, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

s Priorité 3: L'accés des personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins

» Priorité 4 : La prévention et la prise en charge des situations
de crise et d’urgence

s Priorité 5: Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

Populations cibles définies par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche

» Population 3 : Les personnes agées en perte d’autonomie

PTote(s) chargé(s) du suivi de

| cette fiche :

Pilotage par le GHT
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GHT/CH (les équipes mobiles de psychogériatrie, é_cﬂj_ipAes
mobiles de liaison gériatrique, UCC)

= EHPAD
s PTA
Acteurs mobilisés pour la mise : ZiADD/SSIAD/SPASAD
en ceuvre effective des actions e Conseil Départemental (SMADOM)
# GIP ESEA
= CPAM
& ARS N-A
» Organiser le repérage des situations a risque et favoriser
I'acces au diagnostic et aux soins psychiatriques
s Apporter une réponse graduée aux besoins de santé mentale
des personnes dgées
e Accompagner les services structures d’hébergement et
d’accompagnement a la prise en charge des troubles
psychiques
Objectifs et résultats attendus | ® Développer la recherche médicale et para médicale
Améliorer I'accés aux soins spécialisés, par des actions de
coordination, d’information et de communication 2
destination des usagers et des professionnels concernés
e Améliorer l'accés des personnes 4gées présentant des

troubles psychiques au sein des structures et des dispositifs
médico-sociaux adaptés (enjeu de la diminution des
hospitalisations au long cours)

Actions (par ordre de priorité) :

domicile et des EHPAD 2 la prise en charge des personnes
agées porteuses de troubles psychiques en vue de favoriser
et d'améliorer la prise en charge et 'accompagnement des
personnes dgées avec troubles psychiques en EHPAD et/ou &
domicile

Pilote(s) : Equipe mobile de psychogériatrlie, GHT

Action 3-2: Développer les consultations spécialisées en
télémédecine et les liens avec les médecins coordinateurs
des EHPAD et des médecins traitants

Pilote(s) : GHT, ESMS avec I'appul du GIP ESEA

Action 3-3: Organiser et développer lintervention de
I"'équipe mobile départementale de psycho-gériatrie dans
les EHPAD et a domicile

Pilote(s) : GHT

Action 3-4: Renforcer par lintermédiaire de la PTA, la
coordination des prises en charge des parcours complexes a
domicile

Pilote(s) : PTA
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s Action 3-5 : Positionner l'unité cognitivo-comportementale
(positionnée au CH NDS - site de Parthenay) comme
structure ressource départementale (12 places autorisées)
Pilote(s) : CH NDS

s Action 3-6 : Création d’un Centre de ressource et d’appui

départemental psycho-gériatrique

- Coordonner et assurer la continuité des prises en charge

- Amélioration de la qualité des soins avec élaboration et
diffusion de procédures et de protocoles de bonnes
pratiques

- Accompagner, soutenir et former les aidants naturels ou
professionnels

- Développer la recherche paramédicale et médicale sur la
cognition et I'apprentissage

Pilote(s) : Centre hospitaller de Niort

Etapes de mise en ceuvre de
action :

s Précision de I'état d’avancement =>
Action déja en cours: Oui® Non (J
Mise en ceuvre Evaluation OJ

e Personnes agées présentant des troubles psychigues en
EHPAD

Publics ciblés :
e Personnes Agées présentant des troubles psychiques a
domicile ou en résidences services ou autonomie
Oui K Non O si oui :
Démarche participative | commentaires : L'ensemble des partenaires associés assure une

associant les citoyens :

| fonctionnement des différentes structures pilotes).

démarche participative associant les citoyens (CTS et

humaines et
éventuellement

Ressources
financiéres
nécessaires ;

| & Action 3-4: Moyens de la PTA

# Action 3-1 : Moyens humains : équipes moblles des centres
hospitaliers (crédits DAF) — mobilisation des crédits CTSM
pour l'organisation et la mise en ceuvre de sessions de
formation

s Action 3-2 : GHT-EHPAD

e Action 3-3 : Moyens des centres hospitaliers de Niort et du
Nord Deux-Sevres

s Action 3-5: CHNDS
» Action 3-6: Financement de I'équipe dédiée du centre de
ressource et de la formation [PA,

Indicateurs de suivi et d’évaluation :

Indicateurs  d’activité, de
moyens et de résultats

« Action 3-1 : Nombre de formations organisées, nombre de |

professionnels formés

e Action 3-2 : Evolution du nombre de consultations de
télémédecine en psychiatrie

s Action 3-3 : Nombre de conventions signées entre I'équipe
mobile et les EHPAD, évolution de la file active de I'équipe

s Action 3-4 : Evolution de la file active PTA des personnes
présentant des troubles psychiques

s Action 3-5 : Evolution du taux d’occupation, profils patients,
modalités d’adressage
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e Action 3-6 : Nombre de formations organisées, nombre de

professionnels formés/ Nombre de conventions avec les
EHPAD sur 'ensemble du territoire/ Nombre de séances de
RTMS et DTCS et de télémédecine

Méthode d’évaluation
envisagée

Questionnaires, entretiens, observation, association des
personnes concernées dont usagers...

Points de vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés
(optionnel)

Articulation de la présente fiche-action avec la fiche-action
dédiée a la prise en charge des patients au long cours

Convention, accord, protocole
et autres outils nécessaires
et/ou prévus (optionnel)

Développer les conventions de partenariats entre les ESMS et les
équipes de psycho-gériatrie et du Centre de ressource et d’appui
départemental psychogériatrigue

Calendrier de mise en ceuvre de
I'action

2021 ->2025
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Fiche action n° 04

Fiche rédigée par le GHT en lien avec la Commission Santé Version Mars 2021

Mentale du CTS, les représentants et associations des |
usagers

Axe 3 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Améliorer les conditions de vie et
d'inclusion sociale et la citoyenneté des personnes en situation de handicap psychique »

Intitulé de la fiche : « Soutenir et développer les dispositifs de pair-aidance et promouvoir les
actions de lutte contre la stigmatisation »

Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche

s Axe 10:Ll’éducation 4 la santé et les actions de lutte contre la
stigmatisation

e Priorité 5: Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
Jutte contre |a stigmatisation des troubles psychiques

s Priorité 6: Laction sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé

Priorités du PTSM définies par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche

“Populations clbles définles par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche )
Pilote(s) chargé(s) du suivi de | Co-pilotage GHT / UNAFAM 79
cette fiche :

¢ Population 4 : Les personnes en situation de handicap

s  ARSN-A

e CTSetCDCA

s Représentants des usagers

Acteurs mobilisés pour la mise [ ¢ UNAFAM

en ceuvre effective des actions | « CH/GHT

¢ ESMS

« MDPH

» Collectivités (dans le cadre des CLSM) _

» Renforcer le pouvoir d’agir et de décider des peréonnes

handicapées psychiques et la connaissance de leurs droits ;

¢ Poursuivre les démarches de psychoéducation des familles et
de soutien aux aidants

s Développer la pair-aidance au sein des établissements et
services hospitaliers et médico-sociaux

# Poursuivre les initiatives et projets, vecteurs de citoyenneté
et de réhabilitation psychosociale

e Développer des actions de lutte contre la stigmatisation du
handicap psychique '

Objectifs et résultats attendus
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Actions (par ordre de priorité) :

s Action 4-1 : Promouvoir et poursuivre les recrutements des

médiateurs de santé-pairs en santé mentale
Favoriser le developpement des « personnes ressources
en santé mentale » et détecter celles susceptibles de
poursuivre comme médiateurs de santé-pairs

- Favoriser la formation (DU ou licence Médiateur de
Santé-Pair) et I'emploi des futurs médiateurs de santé-
pairs

Pilote(s) : GHT, ESMS, UNAFAM

= Action 4-2: Elaborer une charte de pair-aidance et
permettre a I'ensemble des parties prenantes (personnes,
familles, professionnels) le partage d’une culture commune
Pilote(s) : CDCA, appui de lobservatoire national du
rétablissement

e Action 4-3: Recenser les différents dispositifs de soutien
entre pairs (groupes de parole, associations d’usagers, GEM,
clubhouse ...) sur le territoire et en favoriser leur lisibilité
pour un meilleur recours
Pilote(s) : CDCA

¢ Action 4-4 : Poursuivre le développement du programme
PROFAMILLE et BREF destinés aux familles et aux proches sur
le département
Pilote(s) : Réseau Réhab CH NIORT

s Action 4-5 : Communiquer sur |’existence et les missions des
GEM « handicap psychique » et travailler sur les questions de
mobilité et d’accessibilité des GEM
Pllote(s) : GEM, UNAFAM, associations d’usagers, ESMS

# Action 4-6: Développer Voffre territoriale des GEM &
destination des personnes concernées par les troubles du
spectre de |'autisme
Pllote(s) : ESMS, associations d’usagers

* Action 4-7 : Mettre en ceuvre des actions de lutte contre la
stigmatisation en santé mentale :
Dans le cadre des semaines d'information sur la santé
mentale aupres de tout public
Actions de sensibilisation auprés de professionnels et
acteurs susceptibles d’étre confrontés aux questions de
santé mentale (élus, jeunes, équipes éducatives ...)
Pilote(s) : GHT/UNAFAM

Etapes de mise en ceuvre de
I'action :

# Précision de I'état d’avancement =>
Action déja en cours : Oui Non [
Mise en ceuvre Evaluation [J

Publics ciblés :

¢ Grand public
& Familles et proches de personnes concernés par un probléme

de santé mentale
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s Personnes concernées par les troubles du spectre de

Fautisme
& ESMS
e CH/GHT = .l

Démarche participative
associant les citoyens :

Oui Non ] si oui :

Commentaires : Lensemble des partenaires associés assure une
démarche participative associant les citoyens (CTS et
fonctionnement des différentes structures pilotes).

Ressources humaines et
financiéres éventuellement
nécessaires :

e Action 4-1 : CNR DAF PSY (financement de la formation et
aide au démarrage pour la 1% année de financement du
poste) Ets de santé et ESMS

Action 4-2 : Département CDCA et CTS

Action 4-3 : Humains : étudiants Master IPHD

Action 4-4 ; Humains : Réseau Réhab. Financiers : FIR ARS
Action 4-5 : CLS et CLSM

Action 4-6 : ARS par le financement des GEM

Action 4-7 : Réseau Réhab, SISM PSYCOM CLS et CLSM
Mobilisation des crédits (FIR ou CNR) CTSM pour la mise en
ceuvre d’actions spécifiques (communication, actions
collectives de communication et de sensibilisation,
financement de programmes de formation des pairs-ajdants)

Indicateurs de suivi et d’évaluation :

Indicateurs d’activité et de |
moyens

s Action 4-1 ;: Nombre de formations demandées/Nombre de
postes proposés

s Action 4-2: Elaboration de la charte

» Action 4-3 : Elaboration de la cartographie et des outils de
communication

s Action 44 : Nombre de sessions de formation
organisées/nombre de personnes formées

s Action 4-5: Actions de communication / nombre de réunions
et actions sur les thématiques de mobilité et d’accessibilité

e Action 4-6 : Nombre de projets de création de GEM

s Action 4-7 : Nombre d’actions proposées

Indicateurs de résultats

« Action 4-1 : Evolution du nombre de MSP sur le territoire/
évaluation qualitative des postes proposés

« Action 4-2 : Modalités de diffusion et d’appropriation de la
charte

« Action 4-3 : Impact de la communication, évolution du
nombre et de fréquentation des dispositifs de pair-aidance |

s Action 4-4 : Evaluation qualitative des formations et retours
d’expérience

s Action 4-5 : Evaluation des solutions proposées en termes
d’accessibilité et de mobilité

s Action 4-6 : Nombre de GEM, évolution du nombre
d’adhérents dans les GEM

s Action 4-7 ; Retour de I'impact des actions

Méthode d’évaluation
envisagée

Questionnaires, entretiens, observation, association des

personnes concernées dont usagers...
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Points de vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés
(optionnel)

Tenir compte de I'évolution des travaux nationaux en cours
(chantier prioritaire de la feuille de route nationale : « améliorer
les dispositifs, actions et interventions par les pairs »

Convention, accord, protocole
et autres outils nécessaires
et/ou prévus (optionnel)

Charte de la pair-aidance (travaux en cours par le CDCA dans le
cadre de la RAPT)

Calendrier de mise en ceuvre de
I'action

2021->2025
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Fiche action n°® 05

Mentale du CTS

Fiche rédigée par le GHT en lien avec la Commission Santé

Version Mars 2021

Axe 2 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Garantir des parcours de soins
coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie accessible, diversifiée et de qualité »
Axe 3 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Améliorer les conditions de vie et
d’inclusion sociale et la citoyenneté des personnes en situation de handicap psychique »

Intitulé de la fiche : « Développer et structurer 'accés 4 'offre de réhabilitation psychosociale en
collaboration avec les acteurs de proximité»

Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche

e Axe 1: L'accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

s Axe 4: La continuité et la coordination des prises en charge
et des accompagnements

e Axe 10 : Uéducation 4 la santé et les actions de lutte contre |a
stigmatisation

Priorités du PTSM définles par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche

e Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
I'accés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles

e Priorité 2 : Le parcours de santé et de vie de qualité et sans
rupture, notamment pour les personnes présentant des
troubles psychiques graves et s'inscrivant dans la durée, en
situation ou & risque de handicap psychique, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

Populations cibles définfes par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche

e Population 4 : Les personnes en situation de handicap
Population S : Les personnes placées sous main de justice

e Population 6 : Les personnes en situation de précarité et/ou
d’exclusion

» Population 7 : Les personnes ayant des conduites addictives

Pilote(s) chargé(s) du suivi de
cette fiche :

Pilote : GHT
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Acteurs mobilisés pour la mise
en ceuvre effective des actions

GHT/CH - dont l'institut du Handicap Psychique du CH de
Niort, en particulier dans sa composante Réseau Réhab
labellisé comme structure de réhabilitation psychosociale de
proximité

ARS N-A

ESMS

MDPH

Education Nationale

Conseil Départemental

MSP/CPTS

Représentants des usagers et des familles

CLSM

Centre Référent de Réhabilitation Psychosociale de Limoges

Objectifs et résultats attendus

e s 8 =

Favoriser I'accés, en tout point du territoire, aux techniques
de soins de réhabilitation psychosoclale, aux entrainements
aux habilités sociales, a la remédiation cognitive

Favoriser I'accés aux compétences du Réseau Réhab et
stimuler le recours a I'offre

Renforcer une culture commune et partagée du
Rétablissement  (principes et outils) auprés des
professionnels hospitaliers, médico-sociaux, sociaux et de
ville

Constituer d’une offre départementale en pair-aidance de
réhabilitation psycho sociale intégrée au projet de soins
Intégrer les aidants et les personnes concernées dans

[a structuration de la réhabilitation dans le département

Actions (par ordre de priorité) :

Action 5-1: Structurer I'offre de soins de réhabilitation
psychosociale sur le territoire Nord Deux-Sévres et
notamment au CHNDS avec 'appui de I'Institut du handicap
psychique rattaché au CH Niort labellisé comme structure de
réhabilitation psychosociale de proximité :

- Former les équipes des centres hospitaliers aux outils de |
réhabilitation psychosociale {proposer une
harmonisation des outils et des pratiques)

- Organiser des temps d’échanges dans la continuité des
actions de formation aupreés des équipes du CHNDS et des
ESMS

Pilote(s) : Institut du handicap psychique de Niort/GHT

Action 5-2: Intégrer les médiateurs en santé-pairs dans
loffre de réhabilitation psychosociale 3 Iissue de leur
formation

Pilotes(s) : Institut du handicap psychique GHT / ESMS /
UNAFAM

Action 5-3: Diffuser les connaissances et les outils en
réhabilitation psychosociale a Vintention des différents
professionnels susceptibles d’orienter des personnes
(professionnels hospitaliers, médico-sociaux, sociaux, et de
ville)
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Pilotes(s): Institut du JGHT/ |
ESMS/Associations d’usagers

a Action 5-4 ; Co-construire et déployer une offre élargie de
programmes d’éducation thérapeutique sur tout le
territoire
Pilotes(s) : Institut du handicap psychique /GHT/ UTEP/
Médiateurs-Santé Pairs

handicap  psychique

Etapes de mise en ceuvre de
"action :

e Précision de 'état d’avancement =>
Action déja en cours: Ouil Non ]
Mise en ceuvre Evaluation [J

Publics ciblés :

s Personnes en situation de handicap psychique

Démarche participative
assoclant les citoyens :

Oui Non (1

humalnes et
éventuellement

Ressources
financléres
nécessaires :

e Action 5-1 : Action de coopération/plan de formation GHT

s Action 5-2: Accompagnement financier de I'ARS pour la
formation et la 1% année du poste — pérennisation du poste
par les CH ou les ESMS
Action 5-3 : Action de coopération
Action 5-4: Action de coopération et
d’autorisation des programmes ETP

processus

Indicateurs de suivi et d’évaluation :

Indicateurs  d’activité, de
moyens et de résultats

e Action 5-1: Nombre de nouveaux professionnels formés/
Nombre de patients ayant intégré un programme de
réhabilitation psychosociale/ Rapports d’activités du réseau
Réhab

s Action 5-2 ; Nombre de Médlateurs Santé Pairs

« Action 5-3: Nombre de sensibilisation/ Cartographie des
acteurs ayant orientés des patients

e Action 5-4: Evolution de loffre de programmes d’ETP
autorisés/ Nombre de bénéficiaires des programmes d’ETP

Méthode d’évaluation
envisagée

Questionnaires, entretiens, observation, association des

personnes concernées dont usagers...

Points de vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés
(optionnel)

Enquéte nationale & venir en 2020 pour évaluer la montée en
charge des dispositifs de niveau 1 et 2 (axe de travail de la feuille
de route nationale « santé mentale »)

Liens nécessaires avec les libéraux (dans le cadre des projets de
maisons de santé, des CPTS)

Adapter et prendre en compte les personnes avec des troubles du
spectre autistique

Articulation avec les dispositifs de pair-aidance
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Convention, accord, protocole | Autorisation des programmes d’ETP par I'/ARS
et autres outils nécessaires | Conventions de partenariats entre le CH de Niort (labellisé de

et/ou prévus (optionnel) niveau 1) et les ESMS

Calendrier de mise en ceuvre de
I"action

2021 ->2025
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Fiche action n° 06-A

Version Mars 2021
Fiche rédigée par le GHT en lien avec la Commission Santé
Mentale du CTS

Axe 2 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie ; « Garantir des parcours de soins
coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie accessible, diversifiée et de qualité »

Axe 3 de la feullle de route santé mentale et psychiatrie : « Améliorer les conditions de vie et
d'inclusion sociale et la citoyenneté des personnes en situation de handicap psychique »

Intitulé de la fiche : « Développement et consolidation des dispositifs spécifiquéé pour la prise
en charge et les accompagnements des adultes »

Sous-fiche : « Soutenir Pinclusion des personnes adultes présentant des troubles psychiques ou
adultes présentant des troubles du spectre autistique »

Stratégie nationale autisme : priorité ARS

s 1, Qualité des interventions dans les hépitaux de jour et les
établissements et services médicosociaux (ESMS) ; articulation
entre proximité et expertise

s 2. Organisation du premier recours : accés aux interventions
précoces dés repérage des troubles neuro-développementaux

e 3. Orientation et accompagnement des familles : information,
formation, guidance et éducation thérapeutique

e 4, Accés aux soins somatiques

e 5. Repérage des adultes en établissements de santé mentale et
ESMS et adaptation des orientations et interventions

# 6. Répit des familles

e 7. Gestion des situations complexes — gestion de crise

Stratégie  nationale  pour
I’Autisme au sein des troubles
du neurodéveloppement

e 8. Continuité des parcours et organisation des transitions
s 9. Transition vers I'dge adulte ; adolescence
« 10. Insertion sociale : accés au logement, aux sports et a la

culture

34

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2021-12-03-00025 - Contrat territorial de santé mentale du territoire des Deux Sevres



Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017
auxquels répond cette fiche

Axe 1 : L'acces de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 2 : L'accueil et |'accompagnement par des ESMS

Axe 3 : Les situations de défaut de prise en charge, de prise en
charge inadéquates ou insuffisantes

Axe 5 : Les délais d’attente et les problémes d’accessibilité,
notamment de logement et d’hébergement

Axe 7 : L'acces aux soins somatigues et le suivi des personnes
Axe 8 : La prévention des situations d’urgence psychiatrique et
de souffrance psychigue et des modalités de réponse

Axe 10 : L’éducation a la santé et les actions de lutte contre la
stigmatisation

Priorités du PTSM définies par
le décret du 27/07/2017 |
auxquelles répond cette fiche

Priorité 2 : Le parcours de santé et de vie de qualité et sansv

rupture, notamment pour les personnes présentant des
troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la durée, en
situation ou a risque de handicap psychique, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

Priorité 3: L'accés des personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins
Priorité 5 : Le respect et la promotion des droits des personnes
présentant des troubles psychiques, le renforcement de leur
pouvoir de décider et d’agir et de la lutte contre la
stigmatisation des troubles psychiques

Priorité 6: Laction sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territorlaux de la santé

Populations cibles définles par
le .décret du 27/07/2017 par
cette fiche

Population 4 : Les personnes en situation de handicap

Pilote(s) chargé(s) du suivi de |
cette fiche :

Pilotes : Etablissements médico-sociaux du territoire

Acteurs mobilisés pour la mise
en ceuvre effective des actions

ARS N-A

Conseil Départemental
DDCSPP

Conférence des financeurs
CAF, MSA, CPAM
DIRECCTE

ESMS

Etablissements de santé dont I'Institut du handicap psychique
MDPH

Dispositif « emploi accompagné » (qui dispose également d’'une
spécialisation « autisme » porté par 'UGECAM

CAP Emploi, Péle emploi, prestations AGEFIPH,
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L'UDAF 79 via le service ESPOIR 79
Représentants et associations d’usagers
Collectivités

Bailleurs

Chambres consulaires

Services mandataires

Inscrire les réponses et les accompagnements dans le droit
Objectifs et résultats attendus | commun, dans la cité, avec les accompagnements et les adaptations
personnelles,

Actlons (par ordre de priorité) :

SAMSAH

Action 6-A-1: Renforcer I'offre de SAMSAH Psy dédiée a
accompagnement des personnes présentant un handicap
psychique sur 'ensemble du département
Pilote(s) : ESMS Gestionnaires de SAMSAH

Action 6-A-2 : Etudier et qualifier les besoins de places de
SAMSAH Autisme par médicalisation de places de SAVS
Pilote(s) : ESMS Gestionnaires de SAVS, MDPH, représentants
des usagers

HABITATS ADAPTES

Action 6-A-3: Consolider et développer une offre variée
d’habitats adaptés et inclusifs : familles gouvernantes, maisons
relals, habitat regroupé, habitat inclusif, résidence accuelil...
Pllote(s) : ESMS/Collectlvités

Action 6-A-4 : Favoriser 'articulation et la coordination entre
les acteurs du logement et les relais sanitaires pour réduire les
risques de rupture de parcours résidentiel de personnes en
situation complexe avec une problématique de santé mentale
associée

. Informations et sensibilisations sur les missions et les
actions des différents dispositifs (PASS, EMPP) ainsi gu’au
repérage des troubles psychiques
Informations et mise en relation vers les dispositifs
d’accompagnement médico-social/sanitaire et
d’alternatives 3 I'absence de logement ou a I'instabilité de
logement (LHSS, ACT un Logement d’abord...)

Pilote(s) : GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du nord Deux-

Sevres/DDCSPP/  Associations porteuses des  dispositifs
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Etapes de mise en ceuvre de
I'action :

ACCES A L’'EMPLOI ET INCLUSION PROFESSIONNELLE

Mise en ceuvre Evaluation (]

(L'Escale, CORDIA), Résidences accueil de 'UDAF et dispositif
Familles gouvernantes.

Action 6-A-5 : Favoriser I'accés et le maintien dans 'emploi

Pllote(s) : ESMS/ESAT/DIRECCTE/MDPH/AGEFIPH/CAP Emplol

Pllote(s) : UDAF (Espoir 79)

Action 6-A-6: Accompagner spécifiquement Femploi des
adultes présentant des troubles du spectre de I'autisme :

Pilote(s) : ESMS/ESAT/DIRECCTE/MDPH/AGEFIPH/CAP
Emploi/Pdle emploi/IHP

Soutenir 'accés aux différentes formes d’emploi: ESAT,
ESAT de transition « Tremplin », Entreprise Adaptée avec
propositions d’accompagnement des  transitions
professionnelles, Entreprise adaptée de travail temporaire,
Mise en situation professionnelle en ESAT

Accompagner la montée en charge et I'ancrage du dispositif
« emploi accompagné » et de sa section « autisme » pour
permettre aux personnes handicapées d'accéder et de se
maintenir dans I'emploi par la sécurisation et la fluidification
de leur parcours professionnel en milieu ordinaire de travail
Pilote: UGECAM- Les « Terrasses» en lien avec les
partenaires médico-sociaux et du service public de I'emploi

Soutenir la montée en compétence des acteurs médico-
sociaux et du service public de I'emplol, en lien avec le DEA

Accompagner les personnes dans une démarche d’insertion
professionnelle et maintien dans I'emploi en milieu
ordinaire (Prestations d'Appuis Spécifiques Handicap
Psychique, Troubles Cognitifs et Handicap Mental
(prestations financées par ' AGEFIPH et le FIPHFP)

Expérimentation de Pdle emploi 79 et 86 sur l'insertion
professionnelle d’adultes Asperger

Prestations d’appuis spécifiques de I'AGEFIPH

Dispositif emploi accompagné spécialisation « autisme »

Précision de I'état d’avancement =>
Action déja en cours: Oui Non (J
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. Persohnes en situation de handicap psychique

Publics ciblés : e Personnes présentant des troubles du spectre autistique
s Personnes handicapées vieillissantes
Démarche participative | Oui Non OJ

associant les citoyens :

humaines et
éventuellement

Ressources
financiéres
nécessalres :

|  Actions 6-A-5 et 6-A-6 : CPOM des ESMS sur le volet

® Actions 6-A-1 et 6-A-2 ; Financements ARS/CD pour les SAMSAH

s Action 6-A-3 : Aide spécifique forfaitaire par structure d’habitat
inclusif (AAP ARS en lien avec la Conférence des financeurs)

e Action 6-A-4 : Action de coopération

« inclusion professionnelle »

Indicateurs de suivi et d’évaluation :

Indicateurs d’activité et de
moyens

Indicateurs de résultats

e Actions 6-A-1 et 6-A-2 : Evolution du taux d’équipement en
SAMSAH Psy, file active. Evolution du taux d’équipement en
SAMSAH Autisme

s Action6-A-3 : Evolution de I'offre territoriale par type d’habitats
adaptés et par population cible (TSA, handicap psy, personnes
agées vieillissantes), nombre de projet d’habitats inclusifs
développés

e Action 6-A-4: Nombre de concertations et de réunions des
professionnels

« Actions 6-A-5 et 6-A-6 : Evolution du taux des sorties d’ESAT
vers le milieu ordinaire/ Evolution des situations accompagnées
dans le cadre du dispositif « emploi accompagné »/Evolution
des dispositifs spécifiques de I'emploi des adultes TSA

Méthode Fevaluation |

envisagée

Questionnaires, entretiens, observation, association des personnes
concernées dont usagers...

Points de vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés

(optionnel)

En lien avec les CLSM et le maillage assoclatif, une vigilance doit étre
également portée pour favoriser 'accés aux loisirs, a la culture et au
sport

Pour rappel une action visant au développement d’une offre
territoriale des GEM & destination des personnes concernées par les
TSA est mentionnée dans la fiche action 4 (Action : 4-6)
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.
Convention, accord, protocole

Charte départementale de prévention des expulsions locatives

; 4 . » Plan départemental d‘actions pour le logement et

et autres outils nécessaires ) : i I,
. ‘ I'hébergement des personnes défavorisées
etfou prévus (optionnel)
Calendrier de mise en ceuvre
Bl 2021 -> 2025
de l'action
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Fiche action n° 06-B

Fiche rédigée par le GHT en lien avec la Commission Sante
Mentale du CTS

Version Mars 2021

Axe 2 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Garantir des parcours de soins
coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie accessible, diversifiée et de qualité »
Axe 3 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Améliorer les conditions devie et
d'inclusion sociale et la citoyenneté des personnes en situation de handicap psychique »

Intitulé de 1a fiche : « Développement et consolidation des dispositifs spécifiques pour la prise
en charge et les accompagnements des adultes »
Sous-fiche : « Développer et consolider les dispositifs de prise en charge des personnes en
situation de précarité et présentant des troubles psychiques »

Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche

Axe 1 : L'accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 2 : L'accueil et 'accompagnement par des ESMS

Axe 3 : Les situations de défaut de prise en charge, de prise
en charge inadéquates ou insuffisantes

Axe 5 : Les délais d’attente et les problémes d’accessibilite,
notamment de logement et d’hébergement

Axe 7 : L'accés aux soins somatiques et le suivi des personnes
Axe 8 : La prévention des situations d’urgence psychiatrique
et de souffrance psychique et des modalités de réponse

Axe 10 : Uéducation 3 la santé et les actions de lutte contre la
stigmatisation

Priorités du PTSM définies par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche

Priorité 2 ; Le parcours de santé et de vie de qualité et sans
rupture, notamment pour les personnes présentant des
troubles psychiques graves et s'inscrivant dans fa durée, en
situation ou 4 risque de handicap psychique, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

Priorité 3: L'accés des personnes présentant des troubles
psychiques & des soins somatiques adaptés a leurs besoins
Priorité 5: Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d'agir et de la
lutte contre |a stigmatisation des troubles psychiques
Priorité 6: Uaction sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé_

Populations cibles définies par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche

Population 4 : Les personnes en situation de handicap
Population 5 : Les personnes placées sous main de justice
Population 6 : Les personnes en situation de précarité et de
vulnérabilité

Pilote(s) chargé(s) du suivi de
cette fiche:

Pilote(s) : GHT
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Acteurs mobilisés pour la mise
en ceuvre effective des actions

" ® ® @ = 2 »

Equipes mabiles de psychiatr@—précarité (EMPP) rattachées
au CH Niort et CH NDS et les CMP hospitaliers

Permanences d’accés aux soins de santé (PASS) rattachées au
CH Niort et CH NDS

Lits halte soins santé (LHSS)

Association I'Escale Ia Colline porteuse de I'expérimentation
en Deux Sévres « un chez soi d’abord »

Appartements de coordination thérapeutique (ACT)

Conseil départemental

ESMS

DDCSPP

CPAM (centre d'examens de santé), MSA

Collectivités, CIAS, CCAS

Bailleurs sociaux et privés

Centres d’accueil et d’orientation (CAQ)

PJJ, Missions locales

MSP et CPTS (enjeu de I'accés aux soins des populations les
plus éloignées)

Maison d’arrét

SMPR

UHSA

SPIP

Acteurs sociaux et associatifs

CLSM

ARS N-A

Objectifs et résultats attendus

Améliorer la prise en charge et I'accompagnement des
personnes en situation de précarité et de vulnérabilité par
I'accés aux services de santé de droit commun et par une
offre spécifique de dispositifs pour les personnes les plus
démunies

Favoriser le repérage et la .prise en charge des
problématiques psychlatriques tout au long du parcours de la
personne placée sous main de justice : en milieu ouvert, en
amont de l'incarcération, pendant 'incarcération et en aval
de l'incarcération

Actlons (par ordre de priorité) :

Action 6-B-1 : Développer et promouvoir les dispositif$ de

repérage et d’orientation dans le parcours de soins (PASS,

EMPP)

- Accroitre la visibilité et la mobilité des PASS et EMPP
existantes sur le territoire et encourager la poursuite
des interventions dites « hors les murs »

- Améliorer la lisibilité des actions des PASS et EMPP

- Favoriser I'articulation et la coordination avec les
acteurs de I'accueil et de 'accompagnement social et
médico-social afin de sécuriser les parcours des
personnes

Pilote(s) : PASS/ EMPP/GHT Centres hospitaliers de Niort et

du Nord Deux-Sévres
e — ]
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« Action 6-B-2: Développer et promouvoir les dispositifs
d’accompagnement médico-social/sanitaire et
d’alternatives a absence de logement ou a l'instabilité de
logement (LHSS, ACT, un Logement d’abord...)

- Accroitre la connaissance des acteurs sur I'existence des
différents dispositifs et sur leurs missions
Mettre en place ou renforcer la mise en place de
lieux/d’espaces d’échanges entre les acteurs

Pilote(s): DDCSPP/ ARS/ Associations porteuses des

dispositifs (L'Escale, CORDIA)

s Action 6-B-3 : Promouvoir les temps d’écoute
psychologique pour les personnes en situation de précarité
(bénéficiaires du RSA). Favoriser la coordination et
Iarticulation entre les acteurs du soin, de la santé mentale
et les professionnels de Vinsertion.

Pllote(s): Service Insertion du Conseil Départemental
/Structures sociales/ Centres hospitaliers de Niort et du Nord
Deux-Sévres

e Action 6-B-4: Favoriser la prise en charge des
problématiques psychiatriques tout au long du parcours de
la personne placée sous main de justice (en amont, pendant
et en aval de I'Incarcération) :

- Renforcer les orientations vers le SMPR de Vivonne pour
les détenus souhaitant une hospitalisation en solns libres

- Améliorer la coordination des transferts vers 'UHSA
Assurer le temps de spécialistes sur la malson d’arrét de
Niort et développer la télémédecine pour renforcer
I'accés aux soins des détenus

- Améliorer la coordination entre les acteurs des domaines
judiciaire et sanitaire (SPIP-UCSA-CH) tout au long du
parcours de santé de la personne placée sous main de
justice et qui fait I'objet d’une peine alternative ou de
mesure d’aménagement de peine ; avec une vigilance lors
de fin de peine/sortie en y associant les familles.

Pilote(s): Centre hospitalier de Niort/Service médico-

psychologique  régional/Maison  d’arrét  de Niort/

SPIP/UCSA/UHSA

Etapes de mise en ceuvre de
I'action :

Publics ciblés :

= Précision de I'état d’avancement =>

Action déja en cours: Oui Non [J

Mise en ceuvre Evaluation ]

s Personnes en situation de précarité et de vulnérabilité
s Personnes placées sous-main de justice

Démarche participative
associant les citoyens :

Oui Non [}
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Ressources humaines et
financiéres éventuellement
nécessaires :

= Actions 6-B-1 et 6-B-2: Financement ARS des dispositifs :
EMPP, PASS, LHSS ; ACT, Logement d'Abord

& Action 6-B-3 : Action de coopération/Conseil départemental

= Actionh 6-B-4: Unité de consultation de soins ambulatoires
(UCSA) du CH de Niort

s CLSM: Levier pour favoriser la connaissance mutuelle des
différents intervenants et acteurs de la précarité et de la
santé mentale

—|

Indicateurs de suivi et d’évaluation :

Indicateurs  d’activité, de
moyens et de résultats

» Action 6-B-1: Evolution des lieux d’intervention « hors les
murs » développés par les EMPP et les PASS, partenariats
développés/Rapports d’activité des EMPP et des PASS

e Action 6-B-2 : Rapports d’activité des LHSS, des ACT et du
dispositif « logement d’abord »/Activités, taux d’occupation,
profils accueillis

® Action 6-B-3 : Nombre de bénéficiaires de temps d’écoute
psychologique

® Action 6-B-4: Télémédecine: nature des filieres
développées, évolution du nombre de  consultations
réalisées

Méthode d'évaluation
envisagée

Questionnaires, entretiens, ohservation, association des |
personnes concernées dont usagers...

Points de vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés
(optionnel)

Formation mixte des acteurs sanitaires, médico-sociaux et
sociaux intervenant auprés des publics précaires : enjeu de la
culture et des pratiques professionnelies partagées

Convention, accord, protocole
et autres. outils nécessaires
et/ou prévus (optionnel)

Actions mises en ceuvre en cohérence avec le PRAPS et sa
déclinaison départementale

Calendrier de mise en ceuvre de
Iaction

2021 -> 2025
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Fiche action n° 07
! Version Mars 2021
Fiche rédigée par le GHT en lien avec la Commission Sante
Mentale du CTS

Axe 2 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Garantir des parcours de soins
coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie accessible, diversifiée et de qualité »

Intitulé de la fiche : « Réduire le nombre de patients au long cours et pour lesquels
Phospitalisation n’est plus justifiée»

Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche

Axe 1 : L'accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 2 : L'accueil et I'accompagnement par des ESMS

Axe 3 : Les situations de défaut de prise en charge, de prise
en charge inadéquates ou insuffisantes

Axe 4 : La continuité et fa coordination des prises en charge
et des accompagnements

Axe 5 : Les délais d'attente et les problémes d'accessibilité,
notamment de logement et d’hébergement

Axe 6 : L'accés aux droits

Axe 7+ 'acces aux soins somatiques et le suivi des personnes
Axe 8 : La prévention des situations d’urgence psychiatrique
et de souffrance psychique et des modalités de réponse

Axe 10 : L'éducation 4 la santé et les actions de lutte contre
Ja stigmatisation

Priorités du PTSM définies par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche

Populations cibles définies par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche

Priorité 2 : Le parcours de santé et de vie de qualité et sans
rupture, notamment pour les personnes présentant des
troubles psychiques graves et s'inscrivant dans la durée, en
situation ou 4 risque de handicap psychique, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

Priorité 3 : L'accés des personnes présentant des troubles
psychiques & des soins somatiques adaptés a leurs besoins
Priorité 5: Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles  psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d'agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques
Priorité 6: Laction sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé

Population 3 : Les personnes agées en perte d’autonomie
Population 4 : Les personnes en situation de handicap
Population 6 : Les personnes en situation de précarité et de
vulnérabilité
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Pilote(s) chargé(s) du suivi de
cette fiche :

Pilote(s) : GHT/ Centres hospitaliers de Niort et dy Nord Deux
Sevres

Acteurs mobilisés pour Ja mise
en ceuvre effective des actions

GHT/ Centres hospitalliers de Niort et du Nord Deux Sévres
ARS N-A

ESMS (EHPAD, FAM/MAS...)

MDPH

PTA

Conseil départemental

Bailleurs sociaux

Objectifs et résultats attendus

# Améliorer 'accés des personnes présentant des troubles ou

» Organiser le repérage des situations des personnes pour
lesquelles la prise en charge hospitaliére n’est plus justifiée
(démarche de dé-chronicisation) ou pas justifiée (réduire
I'ensemble des hospitalisations évitables par substitution &
des prises en charge alternatives)

un handicap psychiques aux services ou établissements
médico-sociaux

* Appuyer les acteurs du médico-social, et du domicile dans
I'offre de service aux personnes souffrant de troubles
psychiques

Actlons (par ordre de priorité) :

* Action 7-1 : Mettre en place une commission de sulvi pluri-
professionnelle au sein des structures pour une
réévaluation systématique et réguliere du profil ou du
projet des personnes hospitalisées (revue de pertinence).
Pilote(s) : Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux-
Sevres/Etablissements publics de santé mentale

o Action 7-2 : Animer une commission des parcours de sortie
d’hospitalisation dans le cadre de I'instance de régulation
des admissions en ESMS adulte associant le sanitaire, le
médico-social et en lien avec le Dispositif d’orientation
permanent,

Pilote(s) : GHT/ Centres hospitallers de Niort et du Nord
Deux-Sevres/MDPH/ ESMS

® Action 7-3: Favoriser la prise en charge et
I'accompagnement des personnes hospitalisées au long
cours et stabllisées vers les structures et/ou services adaptés
(EHPAD, MAS, FAM, domicile avec étayage...) :

- Mobiliser les équipes mobiles d’appui en établissement ou
a domicile (équipe mobile de psycho-gériatrie, équipe mobile
FAM « Hors les Murs »)...

- Former les professionnels des ESMS (EHPAD notamment) 3
la prise en charge du handicap psychique et faire évoluer les
projets d’établissement en ce sens
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_ Etudier la pertinence et la faisabilité d’évolution de I'offre
médico-sociale par reconversion de |'offre sanitaire en lien
avec le développement de la RPS dans I'établissement

Pilote(s) : Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux-
Sevres/ESMS/PTA

Etapes de mise en ceuvre de
I'action :

s Précision de I'état d’avancement =>
Action déja en cours: Oui X Non [J
Mise en ceuvre Evaluation [J

Publics ciblés :

« Population 3 : Les personnes dgées en perte d’autonomie
» Population 4 : les personnes en situation de handicap

Démarche participative
assoclant les citoyens :

Oui ® Non OJ

humaines et
éventuellement

Ressources
financiéres
nécessalres :

s Action 7-1: Action de coopération des professionnels des
EPSM

« Action 7-2: Action de coopération des responsables des
établissements sanitaires et médico-sociaux

« Action 7-3 : Enjeu de l'évolution et de la transformation de
I'offre (redéploiement/requalification de places médico-
sociales...), conventions signées avec les équipes mobiles,
formation des professionnels de santé 4 la prise en charge du
handicap psychique (mobllisation possible des crédits CTSM)

Indicateurs de sulvi et d’évaluation :

indicateurs  d’actlvité, de
moyens et de résultats

s Action 7-1: Nombre de réévaluations réalisées de projets
des personnes /Evolution du taux des personnes
hospitalisées au long cours par défaut par typologie de public
(PA, PH, précaires)

« Action 7-2: Evaluation et pérennisation des projets de
sorties

« Action 7-3 : Rapport d’activité des équipes mobiles

Convention, accord, protocole
et autres outils nécessaires
et/ou prévus (optionnel)

Méthode d’évaluation | Questionnaires, entretiens, observation, association des
envisagée | personnes concernées dont usagers...

Appui de [I'Observatoire au Long Cours pour guider les
etides orientations territoriales et suivre I'évolution du nombre de

patients hospitalisés au long cours

Cette dynamique d’ « aller vers » ne peut s’'optimiser quiavec

des conventions entre les principales structures gestionnaires
d’établissements et de services médico-sociaux et avec les
établissements de santé.

I'action

Calendrier de mise en ceuvre de

2021 -> 2025
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Fiche action n° 08

Fiche rédigée par le GHT en lien avec la Commission Santé
Mentale du CTS

Version Mars 2021

Axe 2 de |a feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Garantir des parcours de soins
coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie accessible, diversifiée et de qualité »

Intitulé de la fiche : « Poursuivre le virage ambulatoire et améliorer la prise en charge et Paccas
aux soins urgents en psychiatrie»

Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche

Axe 1 : L'acces de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 2 : L'accueil et 'accompagnement par des ESMS

Axe 3 : Les situations de défaut de prise en charge, de prise
en charge inadéquates ou insuffisantes

Axe 4 : La continuité et la coordination des prises en charge
et des accompagnements

Axe 7 : l'acces aux soins somatiques et le suivi des personnes
Axe 8 : La prévention des situations d’urgence psychiatrique
et de souffrance psychique et des modalités de réponse

Axe 9: L'organisation de la permanence des soins

Priorités du PTSM définles par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche

Populations cibles définies par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche

- & = @

Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
I'accés au diagnostic, aux soins et aux accompaghements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles

Priorité 2 : Le parcours de santé et de vie de qualité et sans
rupture, notamment pour les personnes présentant des
troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la durée, en
situation ou a risque de handicap psychique, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

Priorité 3: L'accés des personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés & leurs besoins
Priorité 5: Le respect et la promotion des droits des
personnes - présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques
Priorité 6: L'action sur les déterminants sociaux,
énvironnemen_tqux et territoriaux de la santé

Population 1 : Les nouveaux nés et les enfants

Population 2 : Les adolescents

Population 3 : Les personnes dgées en perte d’autonomie
Population 4 : Les personnes en situation de handicap
Population 5 : Les personnes placées sous main de justice
Population 6 : Les personnes en situation de précarité et/ou

d’exclusion
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Population 7 : Les personnes ayant des conduites addictives
Population 8 : Les victimes de psycho-traumatisme
Population 9 : Les familles nécessitant un accompagnement a
la parentalité

Population 10 : Les réfugiés et les migrants

Pilote(s) chargé(s) du suivi de
cette fiche :

Pilote(s) : GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux
Sévres

Acteurs mobilisés pour la mise
en ceuvre effective des actions

GHT/ Centres hospi'taﬁlviers de Niort et du Nord Deux Sévres
(CMP, CATTP) Equipes mobiles, SAMU, SAU, Centre d’accueil
de de crise

ARS N-A

Les professionnels de soins primaires

ESMS

Collectivités

Objectifs et résultats attendus

Conforter, évaluer, réajuster 'organisation territoriale de la
prise en charge de 'urgence psychiatrique (psychiatrie adulte
et psychiatrie infanto-juvénile) y compris sur le transport
Faciliter 'accés & des consultations non programmées pour
éviter les situations de rupture et favoriser une premiere
ligne de réponse aux situations de crises ou d’'urgence
Redéfinir la fonction « pivot » des CMP et de son articulation
avec les diverses équipes mobiles pour « aller vers» les
patients |

Actions (par ordre de priorité) :

Action 8-1 : Renforcer la primo-consultation infirmiere en
CMP avec la mise en place d’une procédure et le
recrutement d’IDE IPA en santé mentale et psychiatrie
Pilote(s): Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux-
Sévres/CMP des secteurs

Action 8-2 : Développer {'utilisation de la télémédecine en
CMP pour pallier I'absence de temps médical :

- Téléstaff avec les structures médico-sociales

- Téléconsultations pour les patients chroniques

Pilote(s) : GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du Nord
Deux-Sévres

Action 8-3: Promouvoir l'activité « hors les murs» en
développant des équipes mobiles depuis les CMP (Equipe
mobile de psychiatrie-précarité/Equipe mobile de psycho-
gériatrie/Equipe mobile de pédopsychiatrie)

Pilote(s) : Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux-
Sévres/CMP/Equipes mobiles

Action 8-4 : Organiser 'ouverture de plages de rendez-vous
non programmés dans les CMP; tant au niveau des
entretiens infirmiers et psychologues que des consultations
médicales
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Pilote(s) : Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux-
Sevres/CMP des secteurs

# Action 8-5: Créer un Service Mobile d’urgences
Psychiatriques a partir du systéme des « ambulances
spéciales » sur |e Sud Deux-Sévres et étudier une mise en
place sur le Nord 79 (équipe constituée d'infirmiers et
d’ambulanciers formés a la prise en charge psychiatrique,
psychiatre par téléphone pour avis))

Pilote(s) : Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux-
Sévres/Centre  d’accueil et de crise/Service des

urgences/SAMU

* Action 8-6 : Renforcer la coordination et la coopération des
équipes médicales et soignantes dans les prises en charge
urgentes de personnes souffrant de troubles psychiques et
harmoniser les réponses aux situations d’urgence et de crise
en psychiatrie :

- Mettre en place une régulation médicale des appels de
psychiatrie arrivant au SAMU par un psychiatre

= Maintenir la permanence des soins sur les secteurs pour
le sulvl des patients, pour les demandes de consultations
inopinées, pour la régulation Interne des lits
d’hospitalisation

- CH Niort : Renforcer I'équipe d’appui psychiatrique aux
urgences de NIORT en raison d’un accroissement de
l'activité

- CH NDS: Formaliser et évaluer le protocole de prise en
charge des urgences psychiatriques au Centre Hospitaller
Nord Deux-Sévres : présence d'infirmiers avec
compétences psychiatriques aux urgences de Faye
L’Abbesse, mise en place d’un avis psychiatrique

Pilote(s) : Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux-
Sévres/Centre  d’accueil et de crise/Service des
urgences/SAMU

Etapes de mise en ceuvre de

e Précision de I'état d’avancement =>
Action déja en cours: OuilXl Non [J

associant les citoyens :

I'action : |

Mise en ceuvre Evaluation [

* Population 3 : Les personnes dgées en perte d'autonomie
Publics ciblés : s Population 4 : les personnes en situation de handicap
Démarche participative | Oui Non [
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humaines et
éventuellement

Ressources
financiéres
nécessalres :

Action 8-1 : Recrutement IDE [PA
Action 8-2: Equipement des CMP pour effectuer de la
télémédecine/Mise en place d’un référent « parcours »
Action 8-3: Redéploiement de moyens de lintra vers
V'extrahospitalier

Action 8-4 : Organisation hospitaliére/CMP

Action 8-5 : Véhicule connecté pour accés au dossier

Action 8-6 : Organisation hospitaliére, DAF Psy

Indicateurs de suivi et d’évaluation :

Indicateurs  d’activité, de
moyens et de résultats

Action 8-1 : Nombre de premiéres consultations au sein des
CMP/Amélioration de I'évaluation et de la prise en charge des
patients au CMP

Action 8-2 : Nombre de téléconsultations et téléstaff

Action 8:3 : File active sur 'ambulatoire/Rapports d’activité
des dispositifs « équipe mobile »

Action 8-4 : Diminution du passage aux urgences/Diminution
du nombre de RDV non honorés / Evolution des plages pour
les consultations non-programmées

Action 8-5: Amélioration du dispositif des transports par
ambulance, création de postes IDE pour le service mobile
d’urgences psychiatriques

Action 8-6 : Nature des moyens déployés

Méthode d’évaluation

envisagée

Questionnalres, entretiens, observation, association des
personnes concernées dont usagers...

Points de vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés
(optionnel)

Convention, accord, protocole
et autres outils nécessaires
et/ou prévus (optionnel)

Protocole :

ARS/Préfecture/SAMU/Centres hospitaliers

Niort/CHNDS relatif & la prise en charge en état d’agitation ou
relevant des soins psychiatriques (signé en avril 2019)

Calendrier de mise en ceuvre de
V'action

2021-> 2025

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2021-12-03-00025 - Contrat territorial de santé mentale du territoire des Deux Sevres

/1



Fiche action n° 09

Fiche rédigée par le GHT en lien avec la Commission Santé
Mentale du CTS

Version Mars 2021

Axe 2 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Garantir des parcours de soins
coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie accessible, diversifiée et de qualité »

Intitulé de la fiche : « Améliorer la prise en charge des victimes de violences et la prise en charge
du psychotraumatisme»

Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche

Axe 1 : L'accés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 2 : L'accuell et I'accompagnement par des ESMS

Axe 3 : Les situations de défaut de prise en charge, de prise
en charge inadéquates ou insuffisantes

Axe 4 : La continuité et la coordination des prises en charge
et des accompagnements

Axe 5 : Les délais d’attente et les problémes d’accessibilité,
notamment de logement et d’hébergement

Axe 6 : L'accés aux droits

Axe 7 : L'accés aux soins somatiques et le suivi des personnes
Axe 8 : La prévention des situations d'urgence psychiatrique
et de souffrance psychique et des modalités de réponse

Axe 9 : L'organisation de la permanence des soins

Axe 10 : L"éducation & la santé et les actions de lutte contre la
stigmatisation

Priorités du PTSM définies par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche

Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
I'accés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles

Priorité 2 : Le parcours de santé et de vie de qualité et sans
rupture, notamment pour les personnes présentant des
troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la durée, en
situation ou a risque de handicap psychique, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

Priorité 3 : L'acces des personnes présentant des troubles

psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins
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Priorité 4 : La prévention et la prise en charge des situations
de crise et d'urgence

Priorité 5: Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques
Priorité 6: Laction sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé

Populations cibles définies par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche

Population S : Les personnes placées sous-main de justice
Population 8 : Les victimes de psycho-traumatisme
Population 10 : Les réfugiés et les migrants

Pilote(s) : GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux

Acteurs mobilisés pour la mise
en ceuvre effective des actions

Pilote(s) chargé(s) du suivi de | sayres
cette fiche :
B s ARSN-A
= DDCSPP

Direction Départementale de la Sécurité Publique (DDSP)
Délégué Départemental aux Droits des Femmes et & 'égalite
Le Comité Local d’Aide aux Victimes (CLAV)

Gendarmerie / Police

La cellule départementale dédiée & la prise en charge
opérationnelle des victimes de violence conjugale

Les Conseils locaux et Intercommunaux de sécurité et de
prévention de la délinquance (CLSPD et CISPD)

Le Conseil départemental

Intervenant social des commissariats

Centres d’hébergement et de réinsertion

France Victime 79

UDAF

MDA-L ‘Agora

Planning familial des Deux-Sévres

Institut départemental de I'enfance et de la famille (IDEF)
GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux Sevres
dont le CMP judiciaire (CH Niort) pour la prise en charge des
auteurs d’'infractions

Centre de ressources pour les intervenants aupres des
auteurs de violences sexuelles

Service TAAGS (Traitement d’auteurs d’agressions sexuelles)

SPIP/PJ)
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Objectifs et résultats attendus

Améliorer le dépistage et la p;iserén charge des adultes et

enfants victimes de violences traumatiques

Mettre en ceuvre les modalités de coopérations interservices

dans la mise en ceuvre

- dela prévention de la violence

- la protection et I'accompagnement des victimes et co-
victimes

- etla poursuite et 'accompagnement des auteurs

Actlons (par ordre de priorité) :

Action 9-1 : Mettre en ceuvre une organisation coordonnée

et graduée de la prise en charge du psychotraumatisme :
En proposant une prise en charge globale, psychique et
somatique
En proposant des professionnels qualifiés et formés a la
spécificité du psychotraumatisme

- Ens’inscrivant dans un travail de réseau avec I'ensemble
des acteurs de la prise en charge et de |'accompagnement
des victimes (urgences, foyers d’accueils, associations
d’aides aux victimes ...)

- En contribuant a la sensibilisation de tous les
professionnels et au repérage des violences et des
troubles psychosomatiques liés au psychotraumatisme

Pilote(s) : DDCSPP/Consell départemental (ASG)/Centres

hospitaliers Niort et Nord Deux-Sévres/Réseaux territoriaux

Action 9-2: Renforcer le partenariat entre le SPIP et le
service TAAGS du centre hospitalier de Niort permettant
d’assurer une prise en charge spécialisée des auteurs
d'infractions a caractéres sexuelles ou de violences
conjugales

Pilote(s) : GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du Nord
Deux-Sévres/SPIP/TAAGS

Action 9-3 : Mener une réflexion sur une filiére d’accueil et
de prise en charge pour les victimes de violences (et de la
problématique de santé mentale qui en découle) qui
interviendrait pas seulement sur saisine de la police ou de la
justice (projet en cours d’élaboration sur I’accompagnement
et le soutien des femmes victimes de violence)

Pilote(s) : Centres hospitaliers de Niort /Unité médico-
judiciaire de mineur/Urgences
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Etapes de mise en ceuvre de
I'action :

s Précision de 'état d’avancement =>
Action déja en cours : Oui Non (O

Mise en ceuvre Evaluation [l

Publics ciblés :

s Les enfants, les adolescents et les adultes exposés a des
violences ayant entrainé ou étant susceptibles d’entrafner un
psychotraumatisme violences physiques, sexuelles,
psychologiques, conjugales, intrafamiliales, professionnelles,
traumatismes de guerre, traumatismes liés a la migration et
aux parcours d’exil, exposition a un attentat, une catastrophe
naturelle...

# Les auteurs de violences

s Les professionnels en lien avec les dispositifs de prise en
charge de personnes ayant subi un traumatisme et souffrant
de symptdmes psychotraumatiques et des auteurs des

violences

Démarche participative
assoclant |es citoyens :

Oui ¥ Non []

humaines et
éventuellement

Ressources
financiéres
nécessaires :

|« Action 9-2 : Action de coopération des professionnels

« Action 9-1: Financement étatique (notamment DDCS)

s Action 9-3 : Projet en cours de réflexion

Indicateurs de suivi et d’évaluation :

Indicateurs  d'activité, de
moyens et de résultats

« Action 9-1 : Nature des actions mises en ceuvre en faveur de
I'amélioration de la prise e charge du psychotraumatisme

s Action 9-2 : Bilan du partenariat effectué

s Action 9-3: Création de « la filiere d’accueil », soutien FIR
ARS (temps de psychologue)

Méthode d’évaluation

envisagée

Questionnaires, entretiens, observation, assoclation des

personnes concernées dont usagers...

Points de vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés

{optionnel)

Convention, accord, protocole
et autres outils nécessaires
et/ou prévus (optionnel)

Cette fiche action s'articulera :

- Avec le schéma départemental d’aide aux victimes (en
lien avec le Comité Local d’Aide aux Victimes co-présidé
Préfecture / Procureur de la République)

- Avec le protocole départemental de prévention et de
Jutte contre les violences faites aux femmes
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Avec les conclusions et orientations de I'étude régionale
de la DRISCS sur "Les enfants victimes de violences
conjugales”

Calendrier de mise en ceuvre de
I'action

2021 ->2025
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Fiche action n® 10

Fiche rédigée par le GHT en lien avec la Commission Santé
Mentale du CTS

Version Mars 2021

Axe 2 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Garantir des parcours de soins
coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie accessible, diversifiée et de qualité »

Intitulé de la fiche : « Favoriser 'accés aux soins somatiques des personnes présentant des
problémes de santé mentale»

Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche

Axe 3 : Les situations de défaut de prise en charge, de prise
en charge inadéquates ou insuffisantes

Axe 4 ' La continuité et la coordination des prises en charge
et des accompagnements

Axe 7 : L’accés aux soins somatiques et le suivi des personnes
Axe 9 : L'organisation de la permanence des soins

Axe 10 : ’éducation 4 la santé et les actions de lutte contre |a
stigmatisation

Prioritéds du PTSM définies par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche

Priorité 2 ¢ Le parcours de santé et de vie de qualité et sans
rupture, notamment pour les personnes présentant des
troubles psychiques graves et s'inscrivant dans la durée, en
situation ou a risque de handicap psychique, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

Priorité 3 : L'accés des personnes présentant des troubles
psychigues a des soins somatiques adaptés a leurs besoins

Populations cibles définies par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche

Popu!atioﬁ 1: Les nouveaux nés et les enfants
Population 2 : Les adolescents

Population 3 : Les personnes gées en perte d’autonomie
Population 4 : Les personnes en situation de handicap

Pilote(s) chargé(s) du suivi de
cette fiche :

Pilote(s) : GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux
Sevres

Acteurs mobilisés pour la mise
en ceuvre effective des actions

ARS N-A

GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du Nerd Deux Sevres
(Secteurs de psychiatrie, dispositif HandiSanté)

Conseil départementale (Services de I'ASE)

MDPH

PTA

Médecine de ville/CPTS

Les ESMS du territoire
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Objectifs et résultats attendus

= Lever les freins a I'accés a la santé somatique (prévention,
éducation a la santé, dépistage et soins) des personnes
atteintes de troubles psychiques

» Mettre en ceuvre une coordination efficace entre psychiatres
et somaticiens, psychiatrie et médecine de ville, pour
favoriser la prise en charge globale des patients

= Améliorer I'accés aux soins courants en milieu ordinaire, en
subsidiarité, conforter une offre territoriale hospitaliére, dés
lors que le ou les soins s’avere(nt) complexe(s) ou sans
réponse en milieu ordinaire

Actions (par ordre de priorité) :

| = Action 10-2 : Mettre en place une consultation de médecine |

s Action 10-1: Promouvoir le dispositif HandiSanté sur le
département 79 :
= A destination des patients suivis en psychiatrie et qui
nécessitent un recours au dispositif et au plateau
technique
= Auprés de différents partenaires comme les
établissements et services médico-sociaux (CAMSP,
MAPHA...)
Pilote(s) : Centres hospltaliers Niort/HandiSanté/secteurs de
psychiatrie/ESMS

somatique de lialson : pour permettre une prise en charge
pluridisciplinaire  optimale des patients souffrant de
comorbidité somatique et psychiatrique
Renforcer le lien entre la psychiatrie et la médecine de
ville pour favoriser les orientations de patients de
psychiatrie sans médecin traitant vers la médecine
générale de ville
Pllote(s) : GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du Nord
Deux-Sevres/Médecine de ville/CPTS/FMC/PTA

® Actlon 10-3 : Développer la télémédecine dans les CMP pour
les consultations somatiques de suivi
Pllote(s) : Centres hospitaliers de Nlort et du Nord Deux
Sévres/CMP/Médecine de ville

Etapes de mise en ceuvre de
I"action :

e Précision de ['état d’avancement =>
Action déja encours: Oui®@ Non O
Mise en ceuvre Evaluation (J

Publics ciblés :

® Les personnes atteintes de troubles psychiques quels que
soient leurs ages

Démarche participative
assoclant les citoyens :

Oui (¥ Non O

humaines et
éventuellement

Ressources
financiéres
nécessaires :

* Action 10-1 : Action de coopération des professionnels
s Action 10-2 : Moyens des CH, médecine de ville
= Action 10-3 ; Equipement pour effectuer de la télémédecine

57

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2021-12-03-00025 - Contrat territorial de santé mentale du territoire des Deux Sevres

/8



Indicateurs de suivi et d’évaluation :

Indicateurs  d’activité,  de
moyens et de résultats

s Action 10-1: Nombre de conventions signées avec divers
ESMS (CAMSP, ADAPEI...) et évolution des consultations
réalisées

s Action 10-2 : Evolution (diminution) de la part des personnes
atteintes de troubles psychiques non suivies par un médecin
traitant (en lien avec la CPAM

« Action 10-3 : Mise en place de la télémédecine/Nombre de
téléconsultations

Méthode d’évaluation
envisagée

Questionnaires, entretiens, observation, association des
personnes concernées dont usagers...

Points de vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés
(optionnel)

Prise en compte des parcours de psychiatrie dans les projets de
santé des CPTS

Déploiement du DMP pour les personnes hospitalisées (HC ou HJ)
en psychiatrie

Mobiliser la PTA pour la coordination des prises en charge

‘complexes & domicile

Convention, accord, protocole
et autres outils nécessaires
et/ou prévus (optionnel)

Conventions HandiSanté avec les gestionnaires des
établissements et services médico-sociaux

Calendrier de mise en ceuvre de
|"action

2020 -> 2025
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Fiche action n° 11

Version Mars 2021

Fiche rédigée par le GHT en lien avec la Commission Santé
Mentale du CTS

Axe 1 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie : « Promouvoir le bien étre mental,
prévenir et repérer précocement la souffrance psychique et prévenir le suicide »

Intitulé de la fiche : « Promouvoir I'animation territoriale, la coordination et une culture
commune en santé»

Axe 1 : L'acces de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

s Axe 2:Ll'accueil et I'accompagnement par des ESMS

* Axe 3: Les situations de défaut de prise en charge, de prise
en charge inadéquates ou insuffisantes

¢ Axe4:la continuité et la coordination des prises en charge
et des accompagnements

= Axe 5 : Les délais d'attente et les problémes d’accessibilité,
notamment de logement et d’hébergement

s Axe 6:L’accés aux droits

s Axe7:Ll'acces aux soins somatiques et le suivi des personnes

# Axe 8: La prévention des situations d’urgence psychiatrique
et de souffrance psychique et des modalités de réponse

= Axe9:Ll'organisation de la permanence des soins
Axe 10 : L'éducation & la santé et les actions de lutte contre la
stigmatisation N

# Priorité 1: Le repérage précoce -des troubles psychiques,
I'accés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles

¢ Priorité 2 : Le parcours de santé et de vie de qualité et sans
rupture, notamment pour les personnes présentant des
troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la durée, en
situation ou a risque de handicap psychique, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

# Priorité 3: L'accés des personnes présentant des troubles
psychiques a des soins somatiques adaptés a leurs besoins

» Priorité 4 : La prévention et |a prise en charge des situations
de crise et d’urgence

# Priorité 5: Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et'd’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

* Priorité 6: Laction sur les déterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux de la santé

Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche

Priorités du PTSM définies par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche
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Populations cibles définies par
le décret du 27/07/2017 par
cette fiche

Population 1 : Les nouveaux nés et les enfants

Population 2 : Les adolescents

Population 3 : Les personnes agées en perte d’autonomie
Population 4 : Les personnes en situation de handicap
Population 5 : Les personnes placées sous-main de justice
Population 6 : Les personnes en situation de précarité et/ou
d’exclusion

Population 7 : Les personnes ayant des conduites addictives
Population 8 : Les victimes de psycho-traumatisme
Population 9 : Les familles nécessitant un accompagnement a
la parentalité

Population 10 : Les réfugiés et les migrants

Pilote(s) chargé(s) du suivi de
cette fiche :

Pilote(s) : GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux |
Sevres

Acteurs mobilisés pour la mise
en ceuvre effective des actions

ARS N-A

GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux Sévres
Le Conseil territorial de santé des Deux-Sévres

Les conseils locaux de santé du territoire des Deux-Sévres
Les élus locaux du territoire

Les professionnels de soins primaires et les communatutés
professionnelles territoriales de santé

ESMS

Les associations d'usagers

Les représentants d’aidants

Objectifs et résultats attendus

Définir et mettre en ceuvre des actions et des orientations de |
politiques locales permettant I’ amélioration de la santé
mentale de la population des Deux-Sévres

Permettre un espace de concertation et de coordination
entre les élus, la psychiatrie, les représentants des usagers,
les aldants et 'ensemble des professionnels du territoire des
Deux-Sévres

Amélioration des parcours de vie et de santé des personnes
présentant des problémes de santé mentale

Actions (par ordre de priorité) :

Action 11-1: Organiser la coordination et animation du
projet territorial de santé mentale :

- Accompagner la mise en ceuvre du PTSM , la déclinaison

et le suivi des actions ]

- Animer la gouvernance du PTSM et la dynamique du
réseau partenarial

. Intensifier le développement des Conseils Locaux de
Santé Mentale, adossés aux Contrats Locaux de Santé

Favoriser une .culture commune de la santé mentale par
un plan de formation commun au GHT et aux
professionnels médico-sociaux et du 1° recours du

territoire

&0
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Pilote(s) : Pilote(s) : GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du
Nord Deux-Sévres/CTS/CLS/Collectivités territoriales

Etapes de mise en ceuvre de
Iaction :

s Précision de I'état d’avancement =>
Action déja en cours: Oui Xl Non [
Mise en ceuvre Evaluation (0

Publics ciblés :

# Tous publics

Démarche participative
associant les citoyens :

Oui Non O

humaines et
éventuellement

Ressources
financiéres
nécessaires :

¢ Action11-1:
- CLSM : AAP et FIR ARS, DAF Psy, Collectivités
- Animation du PTSM : crédits FIR ARS pour le financement
du poste sur la durée du contrat
- Plans de formation / sensibilisation communs aux acteurs :
mobilisation des crédits du CTSM

Indicateurs de suivi et d’évaluation :

Indicateurs  d’activité, de
moyens et de résultats

|« Action 11-1 : Nombre de CLSM créés sur le territoire/Nombre

de formations réalisées/Profil des bénéficiaires des
formations / Temps dédié & I'animation et a la coordination
du PTSM, bilan intermédiaire PTSM et évaluation du PTSM

Méthode d’évaluation

envisagée

Questionnaires, entretiens, observation, association des
personnes concernées dont usagers...

Points de vigilance, pré-requis,
atouts et freins repérés
(optionnel)

Mobilisation des collectivités (en lien avec les coordonnateurs de
CLs)

Convention, accord, protocole
et autres outils nécessaires
et/ou prévus

Tableau de suivi des indicateurs du PTSM (suivi semestriel) sur la
durée du contrat

Calendrier de mise en ceuvre de
Iaction

2021 -> 2025

b1
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Fiche action n° 12

CH NDS / CH Niort /CH Laborit Version Mars 2021

sur la base de la convention cadre de coopération signée le
14/10/2020

Soutenir la pratique médicale et renforcer les coopérations territoriales

Axes du PTSM définis par le
décret du 27/07/2017 auxquels
répond cette fiche

Axe 1 : U'acceés de la population au diagnostic et aux soins
psychiatriques

Axe 3 : Les situations de défaut de prise en charge, de prise
en charge inadéquates ou insuffisantes

Axe 4 : La continuité et la coordination des prises en charge
et des accompagnements

Axe 7 : L'accés aux soins somatiques et le suivi des personnes
Axe 8 : La prévention des situations d’urgence psychiatrique
et de souffrance psychique et des modalités de réponse

Axe 9 : L'organisation de |a permanence des soins

Priorités du PTSM définies par
le décret du 27/07/2017
auxquelles répond cette fiche

Priorité 1: Le repérage précoce des troubles psychiques,
I'accés au diagnostic, aux soins et aux accompagnements
conformément aux données actualisées de la science et aux
bonnes pratiques professionnelles

Priorité 2 : Le parcours de santé et de vie de qualité et sans
rupture, notamment pour les personnes présentant des
troubles psychigues graves et s'inscrivant dans la durée, en
situation ou 2 risque de handicap psychique, en vue de leur
rétablissement et de leur insertion sociale

Priorité 3 : L'accés des personnes présentant des troubles
psychiques & des soins somatiques adaptés a leurs besoins
Priorité 4 : La prévention et la prise en charge des situations
de crise et d’'urgence

Priorité 5: Le respect et la promotion des droits des
personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la
lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques

Pilote(s) chargé(s) du suivi de
cette fiche :

Pilote(s) : GHT/ Centres hospltaliers de Niort et du Nord Deux
Sévres

Acteurs mobilisés pour la mise
en ceuvre effective des actions

ARS N-A

GHT/ Centres hospitaliers de Niort et du Nord Deux Sevres
Le CH Laborit, le CHU de Poitiers

L'université

Les établissements de santé de psychiatrie de la subdivision
Pch

G2
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Objectifs et résultats attendus

Soutenir I'offre en psychiatrie en s’appuyant sur le renforcement
de liens solides et de coopérations entre les établissements
sanitaires, CH NDS, CH Niort et Je CH Laborit ;

Actions (par ordre de priorité) :

Mise a disposition de praticiens hospitaliers du Pdle
Hospitalo-Universitaire de Psychiatrie du CHL au sein du
CH NDS et appui du CHL dans [organisation
institutionnelle du Péle de psychiatrie du CHNDS

- Création de 2 postes de chefs de clinique territoriaux, mis
a disposition du CH NDS, & terme du CH Niort ;

- Constitution d’une équipe mobile de recherche 3
I"échelle de la subdivision Poitou-Charentes

Départementalisation de plusieurs activités de
psychiatrie (remédiation cognitive et de réhabilitation
psychosociale, psychiatrie du sujet 4gé, équipe mobile
départementale de pédopsychiatrie, psychiatrie légale) ;

Etapes de mise en ceuvre de
Iaction :

'« Précision de I'état d’avancement =>

Action déja en cours: Oui X Non [J
Mise en ceuvre Evaluation []

Ressources  humaines et
financiéres éventuellement
nécessaires :

Mises a disposition du CHL
Mobilisation recherchée de crédits nationaux pour la création de
I'équipe mobile de recherche

Indicateurs de suivi et d’évaluation :

Indicateurs  d’activité, e
movyens et de résultats

Impacts sur l'attractivité médicale et I'évolution du temps
médical

Méthode d’évaluation
envisagée

Mise en place d’un comité de suivi

Convention, accord, protocole
et autres outils nécessaires
et/ou prévus

Signature d’une convention cadre de coopération entre le CH
Niort, le CH NDS, le CH Laborit, le CHU de Poitiers, et I'Université
de Poitiers le 14/10/2020 d’une durée de 10 ans.

Calendrier de mise en ceuvre ded
I"action

Depuis Février 2020

63
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ANNEXE 3 ; INDICATEURS DE SUIVI DU PTSM 79 (indicateurs évolutifs)

Type Objectif . Source de Fréqu?nct'a Acteur
W 2 . Cible o actualisatio -
indicateur stratégique Indicateur l'indicateur ” actualisation
Augmenter la Densité /
Démographle démographle des X RPPS Annuelle ARS
b départementale
psychiatres
Diminuer la
prévalence des
troubles dans le
domaine de la Santé
Mental ch les
adolesceents efzjeunes ,’:‘b ALD, 43
A adultes via Affec,tlo?s SMBAM gt Annuelle CPAM
Epldémiologie Famélioration globale psychlatnquef de CPAM
du dispositif  de jongue durée
prévention et de
repérage (prises en
| charges plus rapides et
| adaptées)
| Part des personnes
Assurer la prise en | atteintes de
Organlsation charge et la continuité | troubles psychiques \ CPAM Annuelle CPAM
des solns non suivies par un
médecin traitant ‘
, Nb de décés par
Epidémiologle fidduire, |a tgux dg suicide par tranches \ INSERM Annuelle ARS
mortalité par suicide d'3
ge
Consommations de
Améliorer les soins | soins de ville ou
somatiques chez les | soins hospitaliers
Organlsation personnes souffrant | par les personnes / CPAM Annuelle CPAM
de troubles | présentant une ALD
psychiques 23 par rapporta fa
population générale
Augmenter les
han 'une pri
Pl zhgrgC: ° ‘:)ré;::):sepear: D,é Aliaz, ] - Rapport
Organisation lamélioration 5 d'obtention d'un 1 activité CMP Annuelle GHT
oA RV
conditions d'accés
N dans les CMP
Renforcer les prises en
charges ambulatoires | Part de file active \
Qrgblsation via le développement | des ad.ultes suivis / PMSI Annuelle ARS
des exclusivement en
accompagnements ambulatoire
dans les lieux de vie .
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Intégrer des IPA dans
les éguipes de solns
pour venir en soutien
des dquipes

Mhb IPA en structures

Organisation

psychiatrigue et de
souffrance psychique

modes légaux
confondus et hors
UMD)

Organisation pluridiscipfinaires, A ARS Annuella MRS
i . sur le territoire
ameéliorer I'accés au
soins, et dégager du
temps medical
disponible
Déployer la
télémédecine  pour | Nb d'actes de télé
favoriser l'accés | expertise et
égalitaire aux soins, | téléconsultation en CPAM
Organisation détecter plus | psychiatrie (sur les GHT Annuelle GHT
précocement les | différents projets
troubles psychiques et | développés)
l'accompagnement
Réduire les situations Nombre de .
de ‘défaut de prise e situations Observatoir
Organisation inadéquates des elong Annuelle ARS
charge et les prises en X
patients au long Cours
charges Inadéquates
L cours
Renforcer ifofire en Evolution des files
Organisation SAMS/.\H Psy sur le actives SAMISAH Psy ARS Annuelle ARS
territoire
Identifier las non Nb de RV
prises en charge et les
programmés non
ruptures de parcours
de soins pour pouvoir togores dansilgs
Organisation Identifier les "perdus CMP (tous | cMpP Annuelle GHT
7 personnels
de vue" et mettre en
solgnants
place une stratégie de
confondus)
| sulvi
Coordonner les prises | Nb de passages
Organisation en charges et | injustifiés aux GHT Annuelle ARS
adressages amont urgences
| Développer les lieux | Lleux et nombre
Organisation d'intervention des | dlinterventions das GHT Annuelle ARS
EMPP EMPP
Soutenir le | Nombre d'habitats Conférence
Organlsation | développement  des | inclusifs, nombre de des Annuelle ARS
habltats Inclusifs cltoyens concernéds financeurs
Taux de recours aux
Prévenir les situations | soins sans
d'urgence consentement (tous RIM-P Aol ARS
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B | Couverture
. o département
Maillage territorial
- , % ale CLSM au
Améliorer l'inclusion | des structures
des personnes dans la | d'entraide, des jaiEdu
[ ” S ' f i
gigiCesip=Eent cité et lutter contre la | conseils locaux de R ARS ke B
stigmatisation santé mentale, des .
clubhouses Malllage.dy
territoire en
GEM
Nb de programmes
d'Education
. Thérapeutique
Pratiques Avléc:::aLe;\I(S::llzrt‘Jt: vi: Patjent (ETP) santé
4 g mentale en A développer | ARS Annuelle ARS
professionnelles avec leurs troubles .
AT ambulatoire et
psy q nombre de patients
bénéficlant de
| programmes d’ETP
Développer I'offre de
sains de réhabilitation
psychosoclale sur | Part du territoire
pratiques 'ensemble du | couvert par 'offre 100% au
rof:ssionnelles territoire et | desolns de terme du ARS Annuelle ARS
P notamment pour les | réhabilitation PTSM
personnes présentant | psychosociale
des troubles mentaux
sévéres et persistants
Développer le partage
d'expérience, entre
L .
Pratiques pairs, du vécu d’un | Nb médneteurs de ARS i ats ARS
professlonnelles trouble psychique et | santé-pairs
du  parcours de
rétablissement .
Développer les
facteurs de protection
des personnes paur | .. T
eUr “pefrktiry b de développement
Organisation répondre Ee ARS Annuelle ARS
; des compétances
avec efficacite aux
psychosociales
exigences &t  &ux
épreuves de la vie
guotidienne B
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Direction Régionale de I'Economie, de I'Emplol,
du Travail et des Solidarités de
Nouvelle-Aquitaine

R75-2022-02-10-00005

Arrété n° DREETS-2022-006 de Monsieur Pascal
APPREDERISSE,
directeur régional de [geconomie, de Igemploil,
du travail et des solidarites
de la région Nouvelle-Aquitaine (DREETS)
portant subdélegation de signature en matiere
dgadministration générale
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E 3 Direction régionale
PREFETE de ’économie, de I’emploi, du travail
DE LA REGION et des solidarités Nouvelle-Aquitaine

NOUVELLE-AQUITAINE
Fraternité

Arrété n° DREETS-2022-006 de Monsieur Pascal APPREDERISSE,
directeur régional de I’économie, de I’emploi, du travail et des solidarités
de la région Nouvelle-Aquitaine (DREETS)
portant subdélégation de signature en matiére d’administration générale

VU le code du commerce, le code du tourisme, le code du travail, le code de la sécurité intérieure, le code de la
consommation, le code de la construction et de I'habitation, le code de I'environnement, le code rural et de la
péche maritime, le code de la santé publique, le code de I'action sociale et des familles, le code de la famille et
de l'aide sociale, le code de la construction et de I'habitation, le code des juridictions financiéres, le code de la
sécurité intérieure ;

VU la loi n°® 82-213 du 2 mars 1982 modifiée relative aux droits et libertés des communes, des départements et
des régions ;

VU la loi d'orientation n° 92-125 du 6 février 1992 modifiée relative & I'administration territoriale de la
République ;

VU la loi n° 2015-29 du 16 janvier 2015 relative a la délimitation des régions, aux élections régionales et
départementales et modifiant le calendrier électoral ;

VU la loi n° 2015-991 du 7 aodt 2015 portant nouvelle organisation territoriale de la République ;

VU le décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a l'organisation et a I'action
des services de I'Etat dans les régions et départements ;

VU le décret n° 2010-334 du 26 mars 2010, relatif & la reconnaissance des qualifications professionnelles
requises des ressortissants des Etats membres de I'Union européenne ou des autres Etats parties & l'accord sur
I'Espace économique européen pour l'exercice des professions médicales, pharmaceutiques et paramédicales
et a la formation des aides-soignants, auxiliaires de puériculture et ambulanciers ;

VU le décret n°2014-1408 du 25 novembre 2014 autorisant le ministre chargé du travail et de I'emploi & déléguer
certains de ses pouvoirs pour le recrutement et la gestion d'agents placés sous son autorité ;

VU le décret n® 2015-510 du 7 mai 2015 portant charte de la déconcentration ;

VU le décret n° 2015-1689 du 17 décembre 2015 portant diverses mesures d'organisation et de fonctionnement
dans les régions de I'administration territoriale de I'Etat et de commissions administratives ;

Immeuble le Prisme — 19, rue Marguerite Crauste - 33 074 BORDEAUX CEDEX -
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VU le décret du 27 mars 2019 portant nomination de Madame Fabienne Buccio, en qualité de préféte de la
région Nouvelle-Aquitaine, préféte de la zone de défense et de sécurité Sud-Ouest, préféte de la Gironde ;

VU le décret n° 2020-1545 du 9 décembre 2020 relatif & I'organisation et aux missions des directions régionales
de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités, des directions départementales de I'emploi, du travail et
des solidarités et des directions départementales de I'emploi, du travail, des solidarités et de la protection des
populations ;

VU l'arrété du 25 novembre 2014 portant délégation de certains pouvoirs de recrutement et de gestion d’agents
relevant du ministre chargé du travail et de 'emploi ;

VU l'arréteé du 29 décembre 2016 portant déconcentration des actes relatifs a la situation individuelle des agents
publics exercant leurs fonctions dans les services déconcentrés des administrations civiles de I'Etat au sens de
I'article 15 du décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a I'organisation et &
I'action des services de I'Etat dans les régions et départements ;

VU l'arrété interministériel du 25 mars 2021 nommant Monsieur Pascal Appréderisse, en qualité de directeur
régional de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités de la région Nouvelle-Aquitaine & compter du 1%
avril 2021 ;

VU l'arrété préfectoral du 6 avril 2021 portant organisation de la direction régionale de I'économie, de I'emploi,
du travail et des solidarités de la région Nouvelle-Aquitaine ;

VU l'arrété préfectoral du 6 avril 2021 de Madame Fabienne Buccio, Préféte de région, donnant délégation de
signature en matiere d’administration générale a Monsieur Pascal Appréderisse, directeur régional de
I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités de la région Nouvelle-Aquitaine ;

ARRETE

Article 1er: Subdélégation de signature générale est donnée a Madame Chantal Petitot, directrice
régionale déléguée et a Madame Yasmina Lahlou, attachée d’administration de I'Etat hors classe.

Article 2 : Subdélégation de signature est donnée aux agents mentionnés ci-dessous a I'effet de signer dans le
cadre de leurs attributions, tous les actes, décisions, circulaires, rapports, correspondances et documents
entrant dans le champ des compétences des directions régionales de I'économie, de 'emploi, du travail et des
solidarités :

o Compétences sur le champ de I’emploi, des entreprises et de la politique de la ville

Monsieur Patrick Aussel, ingénieur général des mines

Monsieur Eric Labadie, administrateur territorial hors classe

Monsieur Johann Compain, attaché principal d'administration de I'Etat
Monsieur Damien Jourdes, directeur adjoint du travail

Madame Laurence Bernet, contractuelle de niveau 2

Madame Brigitte Gervais, directrice adjointe du travail

Madame Marie-Pierre Brun, attachée d’administration de I'Etat

Monsieur Nicolas Mornet, ingénieur divisionnaire de I'industrie et des mines
Monsieur Charles De Lastic-Saint-Jal, ingénieur des mines

Madame Aurore Barrau, attachée principale d’administration de I'Etat
Monsieur Arnaud Laguzet, ingénieur divisionnaire de I'industrie et des mines
Monsieur Yann Lindrec, attaché principal d’administration de I'Etat
Madame Johanna VARENNE, attachée d’administration de I'Etat
Madame Gabriela LE MONNIER, contractuelle
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Madame Nassrine MOHAMED-YOUSSOUF, attachée d’administration de I'Etat

e Compétences sur le champ du controle de la formation professionnelle, de I'apprentissage et
du fonds social européen

Monsieur Patrick Aussel, ingénieur général des mines
Monsieur Charles De Lastic-Saint-Jal, ingénieur des mines
Madame Brigitte Gervais, directrice adjointe du travail
Monsieur Eric Labadie, administrateur territorial hors classe

e Compétences sur le champ du travail pour les actes pris pour des actions autres que celles
de I'inspection de la législation du travail

Monsieur Pierre Fabre, directeur du travail hors classe
Monsieur Yves Deroche, directeur du travail
Monsieur Fabien Grandjean, directeur du travail

e Compétences sur le champ de la concurrence et de la consommation

Monsieur Jean-Luc Holubeik, ingénieur hors classe de I'industrie et des mines.
Monsieur Bruno Durand, directeur départemental de 2éme classe CCRF
Monsieur Nicolas Forest, directeur départemental de 2éme classe CCRF
Monsieur Nicolas Bordenave, directeur départemental de 2°™ classe CCRF
Monsieur Eric Lefévre, ingénieur hors classe de I'industrie et des mines
Madame Héléne Santi, ingénieure de I'industrie et des mines

Monsieur Bertrand Bougquillon, ingénieur divisionnaire de I'industrie et des mines
Monsieur Ronan Perrotte, inspecteur principal CCRF

Madame Virginie Combeau, inspectrice-experte CCRF.

e Compétences sur le champ de la cohésion sociale

Madame Véronique Castro, attachée d’administration de I'Etat hors classe
Monsieur Bertrand Abiven, inspecteur hors classe de 'action sanitaire et sociale
Monsieur Malick Faradiji, inspecteur hors classe de I'action sanitaire et sociale
Monsieur Simon Corchuan, inspecteur hors classe de I'action sanitaire et sociale
Monsieur Guilhem Sarlandie, inspecteur de I'action sanitaire et sociale

Madame Marianne Alard-Caruso-Mulle, inspectrice hors classe de I'action sanitaire et sociale
Madame Héléne Massol, attachée d’administration de I'Etat

Madame Anne Saintmarc, inspectrice de I'action sanitaire et sociale

Madame Anne-Valérie Phelipot, attachée d'administration de I'Etat

Madame Stéphanie Frémont, inspectrice hors classe de I'action sanitaire et sociale
Madame Nathalie Savigny, inspectrice hors classe de I'action sanitaire et sociale
Madame Laétitia Tamarelle, inspectrice hors classe de I'action sanitaire et sociale
Madame Marta Arniella-Alonso, inspectrice de I'action sanitaire et sociale

Article 3 : Subdélégation de signature est donnée aux agents mentionnés ci-dessous a I'effet de signer dans le
cadre de leurs attributions :

- toutes décisions, instructions et correspondances relatives a l'organisation et au fonctionnement des
services placés sous son autorité, tant en ce qu'ils concernent la gestion des moyens en personnels, que
ceux ayant trait aux moyens matériels, mobiliers et immobiliers ;

- les actes énoncés par I'arrété du 29 décembre 2016 portant déconcentration des actes relatifs a la situation
individuelle des agents publics exergant leurs fonctions dans les services déconcentrés des administrations
civiles de I'Etat.

Pdle Ressources et Pilotage
Madame Yasmina Lahlou, attachée d’administration de I'Etat hors classe
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Madame Delphine Laborde-Laulhé, attachée principale d’administration de I'Etat

Monsieur Steeve Boscardin, attaché principal d'administration de I'Etat

Madame Florence Bayon, attachée principale d’administration de I'Etat

Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Madame Beéatrice Cadrieu, attachée principale d'administration de I'Etat, pour les actes relatifs a 'organisation et
au fonctionnement de I'antenne régionale de Poitiers

Madame Héléne Albert-Reversade, attachée d’administration de 'Etat

Article 4 : Subdelégation de signature est donnée aux agents, ci-aprés, en qualité de supérieur hiérarchique a
I'effet de valider les ordres de mission et les états frais de déplacement des agents placés sous leur autorité.

Poéle transverse
Pascal Chaussée

Pdle Ressources et Pilotage
Hélene Albert-Reversade, Florence Bayon, Steeve Boscardin, Didier Chassaing, Béatrice Cadrieu, Céline Dugué,
Mickaél! Faure, Yasmina Lahlou, Delphine Laborde-Laulhé, Arnaud Piotte.

Péle Entreprises Emploi Economie

Patrick Aussel, Eric Labadie, Laurence Bernet, Johann Compain, Damien Jourdes, Brigitte Gervais, Marie-Pierre
Brun, Charles De Lastic-Saint-Jal, Arnaud Laguzet, Yann Lindrec, Nicolas Mornet, Sophie Normand, Cédric Porta-
Bonete, , Aurore Barrau, Johanna Varenne, Nassrine Mohamed-Youssouf, Gabriela Le Monnier.

Péle Politique du Travail
Sebastien Agius, Stéphane Coro, Yves Deroche, Pierre Fabre, Fabien Grandjean, Béatrice Kissien-Schmit, Laure

Medjani.

Péle Concurrence, Consommation, Répression des Fraudes et Métrologie Nicolas Bordenave, Bertrand
Bouquillon, Bruno Durand, Nicolas Forest, Jean-Luc Holubeik, Eric Lefévre, Ronan Perrotte, Héléne Santi., Virginie
Combeau.

Pole Solidarités
Marianne Alard-Caruso-Mulle, Véronique Castro, Simon Corchuan, Anne-Valérie Phelipot, Guilhem Sarlandie,

Nathalie Savigny, Stéphanie Frémont.

Article 5 : Dans le cadre de la subdélégation visée a l'article 2 demeure soumis a la signature de la préféte de
région :

- les actes a portée réglementaire,

- les arrétés portant nomination de membres de commissions et comités régionaux,

- les arrétés d’ouverture d'enquéte publique et de tous arrétés subséquents

- les conventions de financement et actes d’attribution de subventions engageant financiérement I'Etat
au-dela de 150 000 €, quel gu’en soit le bénéficiaire,

- les instructions ou circulaires adressées aux collectivités,

- les réponses aux recours administratifs,

- les requétes, déférés, mémoires hors référés, déclinatoires de compétence auprés des différentes
juridictions.

Demeurent egalement réservés & la signature de la préféte de la région Nouvelle-Aquitaine, les marchés
publics dont le montant est supérieur au seuil de procédure formalisée pour les marchés publics de
fournitures et services et & 500 000 € HT en ce qui concerne les marchés publics de travaux.
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Article 6: Habilitation est donnée pour présenter les observations orales de IEtat devant les juridictions
administratives et judiciaires a 'appui des conclusions écrites signées par le représentant de I'Etat a

Monsieur Patrick Aussel, ingénieur général des mines

Monsieur Jean-Luc Holubeik, ingénieur hors classe de I'industrie et des mines
Madame Yasmina Lahlou, attachée d’administration de 'Etat hors classe
Monsieur Pierre Fabre, directeur du travail hors classe

Madame Chantal Petitot, inspectrice de classe exceptionnelle, &chelon spécial, de I'action sanitaire et sociale
Madame Véronique Castro, attachée d'administration de I'Etat hors classe
Monsieur Eric Labadie, administrateur territorial hors classe,

Monsieur Charles De Lastic-Saint-Jal, ingénieur des mines

Monsieur Nicolas Mornet, ingénieur divisionnaire de I'industrie et des mines
Madame Laurence Bernet, contractuelle de catégorie A

Madame Brigitte Gervais, directrice adjointe du travail

Monsieur Damien Jourdes, directeur adjoint du travail

Madame Marie-Pierre Brun, attachée d’administration de 'Etat

Madame Elodie Glandier, attachée principale d’administration de 'Etat
Monsieur Yann Lindrec, attaché principal d'administration de 'Etat

Madame Isabelle Da-Cunha, directrice adjointe du travail

Madame Delphine Laborde-Laulhé, attachée principale d'administration de I'Etat
Monsieur Steeve Boscardin, attaché principal d’administration de PEtat

Madame Florence Bayon, attachée principale d’administration de I'Etat
Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Monsieur Bruno Durand, directeur départemental de 2éme classe CCRF
Monsieur Eric Lefévre, ingénieur hors classe de l'industrie et des mines
Monsieur Nicolas Bordenave, inspecteur principal CCRF

Monsieur Ronan Perrotte, inspecteur principal CCRF

Madame Anne Martinache, inspectrice CCRF

Madame Delphine Ruel, inspectrice CCRF

Monsieur Jean-Philippe Daugas, inspecteur CCRF

Madame Marie-Christine Le-Capitaine, inspectrice experte CCRF

Monsieur Jérome Chatellier, inspecteur CCRF

Monsieur Adrien Hipp, inspecteur CCRF

Monsieur Nicolas Meteyer, inspecteur CCRF

Monsieur Laurent Soubielle, inspecteur expert CCRF

Madame Virginie Combeau, inspectrice-experte CCRF

Monsieur Simon Corchuan ; inspecteur hors classe de I'action sanitaire et sociale
Monsieur Malick Faradji, inspecteur hors classe de I'action sanitaire et sociale
Monsieur Bertrand Abiven, inspecteur hors classe de I'action sanitaire et sociale

Article 8 : La directrice régionale déléguée et les responsables de poles de la DREETS sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de l'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la
préfecture de la région Nouvelle-Aquitaine.

Bordeaux, le 10 février 2022

Pour la préféte et par délégation,

le directeurrégiomatdetéconamie,
loi, du fravaitet-des solidari

J
-__—//
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Direction régionale
E.. de I’économie, de I’emploi, du travail
PREFETE et des solidarités Nouvelle-Aquitaine

DE LA REGION
NOUVELLE-AQUITAINE

L_iberte'
Egalité
Fraternité

Arrété n° DREETS-2022-007 de Monsieur Pascal APPREDERISSE,
directeur régional de I’économie, de I’emploi, du travail et des solidarités
de la région Nouvelle-Aquitaine (DREETS)
portant subdélégation de signature en matiére d’ordonnancement secondaire

VU le code de la commande publique, le code du commerce, le code du tourisme, le code du travail, le code de
la sécurité intérieure, le code de la consommation, le code de la construction et de I'habitation, le code de
I'environnement, le code rural et de la péche maritime, le code de la santé publique, le code de I'action sociale et
des familles, le code de la famille et de I'aide sociale, le code de la construction et de I'habitation, le code des
juridictions financiéres ;

VU la loi organique n° 2001-692 du 1er ao(t 2001 modifiée relative aux lois de finances ;

VU le décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a I'organisation et a I'action
des services de I'Etat dans les régions et départements ;

VU le décret n° 2010-334 du 26 mars 2010, relatif a la reconnaissance des qualifications professionnelles
requises des ressortissants des Etats membres de 'Union européenne ou des autres Etats parties a I'accord sur
I'Espace économique européen pour |'exercice des professions médicales, pharmaceutiques et paramédicales et
a la formation des aides-soignants, auxiliaires de puériculture et ambulanciers ;

VU le décret n° 2012-1246 du 7 novembre 2012 relatif a la gestion budgétaire et comptable publique modifié par
le décret n® 2017-61 du 23 janvier 2017 relatif a la gestion budgétaire et comptable publique ;

VU le décret n° 2015-510 du 7 mai 2015 portant charte de la déconcentration ;

VU le décret n° 2015-1689 du 17 décembre 2015 portant diverses mesures d’organisation et de fonctionnement
dans les régions de I'administration territoriale de I'Etat et de commissions administratives ;

VU le décret du 27 mars 2019 portant nomination de Madame Fabienne Buccio, en qualité de préféte de la
région Nouvelle-Aquitaine, préféte de la zone de défense et de sécurité Sud-Ouest, préfete de la Gironde ;

VU le décret n° 2020-1545 du 9 décembre 2020 relatif a 'organisation et aux missions des directions régionales
de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités, des directions départementales de I'emploi, du travail et
des solidarités et des directions départementales de I'emploi, du travail, des solidarités et de la protection des
populations ;
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VU l'arrété interministériel du 25 mars 2021 nommant Monsieur Pascal Appréderisse, en qualité de directeur
régional de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités de la région Nouvelle-Aquitaine & compter du 1%
avril 2021 ;

VU l'arrété préfectoral du 6 avril 2021 portant organisation de la direction régionale de I'économie, de I'emploi,
du travail et des solidarités de la région Nouvelle-Aquitaine ;

VU Tlarrété préfectoral du 2 septembre 2021 de Madame Fabienne Buccio, Préféte de région, portant
modification de la délégation de signature en matiére d’ordonnancement secondaire & Monsieur Pascal
Appréderisse, directeur régional de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités de la région Nouvelle-
Aquitaine ;

ARRETE

Article 1er: Subdélégation de signature générale est donnée & Madame Chantal Petitot, directrice
régionale déléguée et a Madame Yasmina Lahlou, attachée d’administration de I'Etat hors classe.

Article 2 : Subdélégation de signature est donnée aux agents ci-dessous a I'effet de recevoir les crédits des
programmes suivants :

102 : Acceés et retour a I'emploi
103 : Accompagnement des mutations économiques et développement de I'emploi

La présente subdélégation est consentie pour 'ensemble des titres budgétaires constituant le budget.

Monsieur Patrick Aussel, ingénieur général des mines

Monsieur Charles De Lastic-Saint-Jal, ingénieur des mines
Monsieur Eric Labadie, administrateur territorial hors classe
Monsieur Yann Lindrec, attaché principal d’administration de I'Etat

Article 3 : Subdélégation de signature est donnée aux agents ci-dessous a l'effet de signer, sous réserve des
dispositions des articles 9 et 10, tous les actes et documents relatifs a I'ordonnancement secondaire des
dépenses et recettes de I'Etat imputées sur les BOP suivants:

102 : Accés et retour a I'emploi

103 : Accompagnement des mutations économiques et développement de I'emploi

134 : Développement des entreprises et régulations

147 : Politique de la ville

155: Conception, gestion et évaluation des politiques de I'emploi et du travail pour les crédits relevant de
L'assistance technique « fonds social européen »

305 : Stratégies économiques

787 : Reépartition régionale de la ressource consacrée au développement de I'apprentissage

790 : Correction financiére des disparités régionales de taxe d'apprentissage et incitations au développement

155 : Conception, gestion et évaluation des politiques de I'emploi et du travail. Cette subdélégation porte sur les

recettes non fiscales.

111 : Amélioration de la qualité de I'emploi et des relations de travail. Cette subdélégation porte sur les conventions

ARACT et CRGE.

Ainsi que les actes et documents relatifs a I'ordonnancement secondaire des dépenses et recettes du fonds
social européen (FSE).

Monsieur Patrick Aussel, ingénieur général des mines

Monsieur Eric Labadie, administrateur territorial hors classe

Monsieur Johann Compain, attaché principal d'administration de I'Etat
Madame Brigitte Gervais, directrice adjointe du travail

Madame Marie-Pierre Brun, attachée d’administration de I'Etat
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Monsieur Charles De Lastic-Saint-Jal, ingénieur des mines

Monsieur Nicolas Mornet, ingénieur divisionnaire de I'industrie et des mines
Madame Aurore Barrau, attachée principale d’administration de I'Etat
Monsieur Arnaud Laguzet, ingénieur divisionnaire de I'industrie et des mines
Monsieur Yann Lindrec, attaché principal d’'administration de I'Etat
Madame Johanna Varenne, attachée d’administration de I'Etat

Madame Nassrine Mohamed-Youssouf, attachée d’administration de I'Etat
Madame Gabriela Le Monnier, contractuelle

Article 4 : Subdélégation de signature est donnée aux agents ci-dessous a I'effet de signer, sous réserve des
dispositions des articles 9 et 10, tous les actes et documents relatifs & I'ordonnancement secondaire des
dépenses et recettes de I'Etat imputées sur les BOP suivants :

111 : Amélioration de la qualité de I'emploi et des relations de travail
155 : Conception, gestion et évaluation des politiques de I'emploi et du travail. Cette subdélégation porte sur
les recettes non fiscales du ministére du travail.

Monsieur Pierre Fabre, directeur du travail hors classe
Monsieur Yves Deroche, directeur du travail
Monsieur Fabien Grandjean, directeur du travail

Article 5 : Subdélégation de signature est donnée aux agents ci-dessous & l'effet de signer, sous réserve des
dispositions des articles 9 et 10, tous les actes et documents relatifs & I'ordonnancement secondaire des
dépenses et recettes de I'Etat imputées sur les BOP suivants :

155 : Conception, gestion et évaluation des politiques de I'emploi et du travail dont I'assistance

Technique FSE

354 : Administration territoriale de I'Etat

723 : Opérations immobiliéres et entretien des batiments de I'Etat

134 : Développement des entreprises et régulations (CCRF)

124 : Conduite et soutien des politiques sanitaires, sociales, du sport de la jeunesse et de la vie
associative, actions 1 a6

363 : Compétitivité

Madame Yasmina Lahlou, attachée d’administration de I'Etat hors classe
Madame Florence Bayon, attachée principale d’administration de I'Etat

Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Madame Héléne Albert-Reversade, attachée d’administration de I'Etat

Monsieur Didier Chassaing, directeur adjoint du travail

Monsieur Veran Loemba, agent contractuel de droit public

Madame Delphine Laborde-Laulhé, attachée principale d’administration de I'Etat
Monsieur Steeve Boscardin, attaché principal d’administration de I'Etat

Madame Beatrice Cadrieu, attachée principale d’'administration de I'Etat, pour les actes relatifs a la paye
Monsieur Michael Rodriguez, contréleur du travail

Monsieur Loic Lesage, secrétaire administratif de classe normale

Article 6 : Subdeélégation de signature est donnée aux agents ci-dessous a I'effet de signer, sous réserve des
dispositions des articles 9 et 10, tous les actes et documents relatifs a I'ordonnancement secondaire des
dépenses et recettes de I'Etat imputées sur les BOP suivants:

134 : Développement des entreprises et régulations (CCRF)
155 : Conception, gestion et évaluation des politiques de I'emploi et du travail. Cette subdélégation porte sur
les recettes non fiscales du ministére de I'économie.

Monsieur Jean-Luc Holubeik, ingénieur hors classe de I'industrie et des mines
Monsieur Bruno Durand, directeur départemental de 2éme classe CCRF
Monsieur Nicolas Forest, directeur départemental de 2°™ classe CCRF
Monsieur Eric Lefévre, ingénieur hors classe de l'industrie et des mines
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Article 7 : Subdélégation de signature est donnée aux agents ci-dessous a ['effet de :
1°) recevoir les crédits des programmes relevant des BOP régionaux suivants :

177 : Hébergement, parcours vers le logement et insertion des personnes vulnérables, actions 11 & 14,
304 : Inclusion sociale et protection des personnes, actions 14 a 19.

2°) recevoir les crédits relevant des BOP centraux suivants :

124 : Conduite et soutien des politiques sanitaires, sociales, du sport de la jeunesse et de la vie associative,

actions 12 6,
364 « Cohésion » : UO 0364 - CMSS

3°) répartir les autorisations d’engagement et de crédits de paiement entre les unités opérationnelles (UO)
chargées de leur exécution.

4°) sous réserve de non-dépassement de la dotation globale consentie a I'UO,

e autoriser des ajustements de la programmation des interventions au bénéfice de tiers (titre VI) et des
investissements directs (titre V) validée en Comité de I'Administration Régionale (CAR) au bénéfice des
UO, dans une fourchette ne dépassant pas 20 % en plus ou en moins par opération, sauf si le montant de
I'ajustement est inférieur a 10 000 €. Au-dela de la limite ainsi définie, ces ajustements doivent étre soumis
a la validation préalable du secrétaire général pour les affaires régionales, lequel définit alors les modalités
d'information ou de validation par le CAR.

e procéder aux subdélégations le cas échéant, les opérations de titre V étant obligatoirement individualisées
pour les opérations immobiliéres.

5°) procéder en cours d'exercice budgétaire a des réallocations en autorisations d’engagement (AE) et en crédits
de paiement (CP) entre les UO, étant mentionné que les réallocations dont le montant aboutirait & minorer ou a
abonder la dotation d’'une UO de plus de 10 %, sauf si celui-ci est inférieur a 10 000 €, doivent étre soumises a la
validation préalable du secrétaire général pour les affaires régionales, lequel définit alors les modalités
d'information ou de validation par le CAR. La présente subdélégation est consentie pour 'ensemble des titres
budgétaires constituant le budget.

Madame Chantal Petitot, inspectrice de classe exceptionnelle, échelon spécial, de I'action sanitaire et sociale
Madame Véronique Castro, attachée d’administration de I'Etat hors classe
Monsieur Simon Corchuan, inspecteur hors classe de I'action sanitaire et sociale

Article 8 : Subdélégation de signature est donnée aux agents ci-dessous a l'effet de signer, sous réserve des
dispositions des articles 9 et 10, tous les actes et documents relatifs a I'ordonnancement secondaire des
dépenses et recettes de I'Etat imputées sur les :

1°) BOP régionaux suivants :
177 : Hébergement, parcours vers le logement et insertion des personnes vulnérables, actions 11 & 14,
304 : Inclusion sociale, protection des personnes, actions 14 a 19.

2°) BOP centraux suivants :

157 : Handicap et dépendance,

183 : Protection maladie

364 « Cohésion » : UO 0364 - CMSS

Cette subdélégation porte sur I'engagement, la liquidation et le mandatement des dépenses et, le cas échéant, des
opérations relatives aux recettes (titres de perception, états exécutoires, cessions).
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Madame Chantal Petitot, inspectrice de classe exceptionnelle, échelon spécial, de I'action sanitaire et sociale,
Madame Véronique Castro, attachée d’administration de I'Etat hors classe
Monsieur Simon Corchuan, inspecteur hors classe de I'action sanitaire et sociale

Article 9 : Marchés publics

Subdélégation de signature est donnée en ce qui concerne les marchés supérieurs a 40 000 € HT pour tous
les actes et décisions dévolus au pouvoir adjudicateur par les textes sur le code de la commande publique et
les cahiers des clauses administratives générales pour les affaires relevant des budgets opérationnels de
programmes précités a :

Madame Yasmina Lahlou, attachée d’administration de I'Etat hors classe
Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Madame Héléne Albert-Reversade, attachée d’administration de I'Etat

Madame Delphine Laborde-Laulhé, attachée principale d’administration de I'Etat

Subdélégation de signature est donnée, sous la forme d’une habilitation, & utiliser I'outil « PLACE » pour les
marchés de la DREETS a :

Monsieur Steeve Boscardin, attaché principal d’administration de I'Etat
Madame Marie-Claire Lamoureux, attachée d’administration de I'Etat
Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Madame Héléne Albert-Reversade, attachée d’administration de I'Etat
Monsieur Michael Rodriguez, contréleur du travail

Monsieur Loic Lesage, secrétaire administratif de classe normale
Madame Julie Diez, contractuelle

Madame Catherine Métivier, adjoint administrative principal de 2°™

classe

Article 10 : Demeurent réservés a la signature de la préféte de la région Nouvelle-Aquitaine, quel qu'en soit le
montant :

- les décisions de passer outre I'avis défavorable de l'autorité chargée du contréle financier, lorsqu’un tel avis
est préalablement requis,

- les ordres de réquisition du comptable public,

- les décisions d'acquisition, d'aliénation, d'affectation du domaine privé et public de I'Etat sauf délégation
expresse consentie en la matiére par un autre chef de service de I'Etat.

Article 11 : Subdélégation est donnée dans I'application Chorus pour les réles de :
1/ responsable de BOP (RBOP) sur les BOP suivants :

102 : Acces et retour a I'emploi
103 : Accompagnement des mutations économiques et développement de I'emploi

Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Madame Pascale Dussauze, adjoint administratif principal 1ére classe
Madame Héléne Albert-Reversade, attachée d'administration de I'Etat
Madame Marie-Claire Lamoureux, attachée d'administration de I'Etat
Monsieur Johann Compain, attaché principal d’administration de I'Etat

147 : Politique de la ville, actions 1 a 4,
177 : Hébergement, parcours vers le logement et insertion des personnes vulnérables, actions 11 a 14

304 : Inclusion sociale, protection des personnes, actions 14 a 19

Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Madame Pascale Dussauze, adjoint administratif principal 1ére classe
Madame Héléne Albert-Reversade, attachée d’administration de I'Etat
Madame Marie-Claire Lamoureux, attachée d’administration de I'Etat

2/ pilote des crédits de paiement des BOP suivants :
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102 : Acces et retour a I'emploi
103 : Accompagnement des mutations économiques et développement de I'emploi
305 : Stratégies économiques

Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Madame Pascale Dussauze, adjoint administratif principal 1ére classe
Madame Héléne Albert-Reversade, attachée d’administration de I'Etat
Madame Marie-Claire Lamoureux, attachée d’administration de I'Etat
Monsieur Johann Compain, attaché principal d’administration de I'Etat

111 : Amélioration de la qualité de I'emploi et des relations de travail

134 : Développement des entreprises et régulations

155 : Conception, gestion et évaluation des politiques de I'emploi et du travail, y compris pour les
crédits relevant du programme technique « fonds social européen »

790 : Correction financiére des disparités régionales de taxe d’'apprentissage et incitations

au développement

354 : Administration territoriale de I'Etat

723 : Opérations immobiliéres et entretien des batiments de I'Etat

124 : Conduite et soutien des politiques sanitaires, sociales, du sport de la jeunesse et de la vie
associative, actions 1 a6

147 : Politique de la ville, actions 1 a 4

157 : Handicap et dépendance

177 : Hébergement, parcours vers le logement et insertion des personnes vulnérables, actions 11 a 14
304 : Inclusion sociale, protection des personnes, actions 14 a 19

364 « Cohésion » : UO 0364 - CMSS

183 : Protection maladie

Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Madame Héléne Albert-Reversade, attachée d'administration de I'Etat
Madame Marie-Claire Lamoureux, attachée d’administration de I'Etat
Madame Pascale Dussauze, adjoint administratif principal 1ére classe

Article 12 : Validation des actes d’ordonnancement secondaire dans Chorus

Subdélégation pour valider dans I'application CHORUS les opérations d'ordonnancement secondaire et les
actes de gestion pris en qualité de service prescripteur pour les recettes et les dépenses portées par les BOP
visés aux articles précédents est donnée a:

Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Madame Hélene Albert-Reversade, attachée d’administration de I'Etat
Madame Brigitte Lagarde, adjoint administratif 1ére classe

Madame Pascale Dussauze, adjoint administratif principal 1ére classe
Madame Géraldine de Giacomoni, secrétaire administrative de classe normale
Monsieur Mickaél Faure, secrétaire administratif de classe normale

Monsieur Loic Lesage, secrétaire administratif de classe normale

Madame Julie Diez, contractuelle

Madame Catherine Métivier, adjoint administratif principal de 2éme classe
Monsieur Pierre Lethuillier, contractuel

Article 13 : Validation des ordres de mission dans Chorus DT
Subdélégation de signature est donnée a I'effet de valider les ordres de mission dans Chorus DT en qualité de

service gestionnaire a :

Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Madame Héléne Albert-Reversade, attachée d’administration de I'Etat
Madame Brigitte Lagarde, adjoint administratif 1ére classe

Madame Pascale Dussauze, adjoint administratif principal 1ére classe
Madame Géraldine de Giacomoni, secrétaire administrative de classe normale
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Monsieur Mickaél Faure, secrétaire administratif de classe normale
Monsieur Michael Rodriguez, controleur du travail
Monsieur Pierre Lethuillier, contractuel

Article 14 : Validation des états de frais dans Chorus DT
Subdélégation est donnée pour valider les états de frais dans Chorus DT en qualité de gestionnaire valideur a :

Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Madame Héléne Albert-Reversade, attachée d’administration de I'Etat
Madame Brigitte Lagarde, adjoint administratif 1ére classe y

Madame Pascale Dussauze, adjoint administratif principal 1ére classe
Madame Géraldine de Giacomoni, secrétaire administrative de classe normale
Monsieur Mickaél Faure, secrétaire administratif de classe normale

Monsieur Steeve Boscardin, attaché principal d’'administration de I'Etat
Monsieur Michael Rodriguez, contréleur du travail

Article 15 : Validation des opérations d'inventaire
Subdélégation de signature est donnée, en tant que responsable d’inventaire régional pour tous les actes
concernant les opérations d'inventaire physique, a:

Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail

Subdélégation de signature est donnée, en tant que responsable de rattachement régional pour tous les actes
concernant les opérations d’inventaire comptable, a :

Madame Céline Dugué, directrice adjointe du travail
Article 16 : Un exemplaire du présent arrété et les spécimens de signature des agents ayant regu subdélégation

de signature sont adressés au comptable assignataire de la Vienne.

Article 17 : La directrice régionale déléguée et les responsables de péles de la DREETS sont chargés, chacun
en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la
préfecture de la région Nouvelle-Aquitaine.

Bordeaux, le 10 février 2022

Pour la préféte et par délégation,
le directeur régional de I'économie,
de I'emploi, du travail et des solidarités

Pascal APPREDERISSE

Immeuble le Prisme — 19, rue Marguerite Crauste - 33 074 BORDEAUX CEDEX -
www.nouvelle-aquitaine.direccte.gouv.fr

www.travail-emploi.gouv.fr - www.economie.gouv.fr
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EIEELFELEfGON Direction régionale de I’alimentation
NOUVELLE-AQUITAINE de I'agriculture et de la forét
Tt

Fraternité

Arrété portant autorisation
de I'unité mixte de recherche (UMR) Biologie du fruit et pathologie de 'INRAE de Bordeaux
au titre des installations de confinement

La Préféte de la région Nouvelle-Aquitaine

VU le Réglement (UE) 2016/2031 du parlement européen et du conseil du 26 octobre 2016 relatif aux mesures
de protection contre les organismes nuisibles aux végétaux, et plus particuliérement les. articles 8, 48, 60 et
suivants ;

VU le Réglement délégué (UE) 2019/829 de la commission du 14 mars 2019 complétant le Réglement (UE)
2016/2031, et notamment son article 10 ;

VU le Reglement d’exécution (UE) 2019/2072 de la commission du 28 novembre 2019 établissant des conditions
uniformes pour la mise en ceuvre du réglement (UE) 2016/2031 du Parlement européen et du Conseil, en ce qui
concerne les mesures de protection contre les organismes nuisibles aux végetaux ;

VU le Code rural et de la péche maritime, notamment les articles L..250-1 a L.251-4 et R251-26 a R251-41;

VU l'arrété portant sur agrément des installations de quarantaine végetale de l'unite mixte de recherche (UMR)
Biologie du fruit et pathologie de 'INRAE de Bordeaux en date du 31 janvier 2018 ;

VU l'arrété en date du 8 janvier 2021 modifié portant autorisation provisoire de I'unité mixte de recherche (UMR)
Biologie du fruit et pathologie de 'INRAE de Bordeaux au titre des installations de confinement ;

VU le dossier de demande d'autorisation de matériels spécifiés pour réaliser des activités a des fins d’essai, de
sélection variétale ou d’'amélioration génétique, adressé le 5 juiliet 2021 ;

VU le rapport d’audit du 21 décembre 2021 de I'expert de 'agence nationale de securité sanitaire de I'alimentation,
de I'environnement et du travail (ANSES), habilité pour le controle des travaux a des fins d'essais ou a des fins
scientifiqgues ou pour des travaux sur les sélections variétales ;

VU [a nomination de M. Yves GIBON en qualité de directeur de l'unité mixte de recherche (UMR) — Biologie du
Fruit et Pathologie du 1¢" janvier 2022 au 31 décembre 2026 ;

CONSIDERANT ravis favorable de 'ANSES en date du 21 décembre 2021, concernant I'introduction, la détention
et la manipulation des matériels de quarantaine listés, dans les installations de 'UMR Biologie du fruit et pathologie
et équipements spécifiés du demandeur pour les activités de quarantaine définis dans le dossier déposé ;

SUR proposition du directeur régional de I'alimentation, de 'agriculture et de la forét ;

ARRETE

Article premier :

L’INRAE de Bordeaux

Unité mixte de Recherche (UMR) Biologie du fruit et pathologie
71 avenue Edouard Bourlaux

33140 VILLENAVE D’ORNON

2, esplanade Charles-de-Gaulie

CS 41397 — 33077 Bordeaux Cedex

Tél: 05 56 90 60 60
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est autorisé, sous la responsabilité de Monsieur Yves GIBON, a:
- introduire, détenir et manipuler des végétaux originaires de pays tiers et des organismes nuisibles,
- étudier la transmission de bactéries phytopathogénes par des insectes hémiptéres,
- constituer des collections de virus et bactéries phytopathogénes,

pour les matériels spécifiés figurant sur |a liste en annexe du présent arrété.

Ces activités ne peuvent étre conduites que dans les laboratoires de virologie et Mollicutes (L2), les serres dédiées
aux Mollicutes (Bactéries) (NS2), de-Haute Performance Environnementale (HPE) (NS2) et de Haut Confinement
(HC) (NS3).

Article 2 : Tout projet de modification a apporter aux activités, aux installations de confinement ou & leur mode de
fonctionnement, et qui serait de nature a modifier de maniére notable les éléments de dossier de demande
d'autorisation doit &tre porté, préalablement & sa mise en ceuvre, a la connaissance du directeur régional de
I'alimentation, de I'agriculture et de la forét, avec tout élément d’appréciation.

La modification peut donner lieu & une nouvelle autorisation.

Article 3 : Toute infestation du matériel spécifié par un organisme nuisible non autorisé en vertu du présent arrété
ou par tout autre organisme nuisible considéré comme un risque pour I'Union Européenne et détecté au cours des
activités spécifiées, est immédiatement notifiée au SRAL de la DRAAF de Nouvelle-Aquitaine par le responsable
des activités.

Article 4 : La présenfe autorisation est valable jusqu’au 31 décembre 2026

Elle peut étre retirée ou suspendue a tout moment s'il est établi que les conditions auxquelles elle est subordonnée
ne sont plus respectées. Toute nouvelle demande d’autorisation est & déposer au moins six mois avant sa date
d’'échéance.

‘Article 5 : | 'arrété préfectoral du 8 janviér 2021 modifigrelatif au méme objet est abrogé.
Article 6 : L a présente décision peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal administratif de

Bordeaux dans un délai de deux mois & compter de la date de notification, soit par courrier, -soit par l'application
informatique Télérecours accessible, sur le site www.telerecours.fr .

Article 7 : Le Secrétaire général pour les affaires regionales, le Directeur régional de I'alimentation, de I'agriculture
et de la forét de Nouvelle-Aquitaine sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de I'application du présent arrété
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Nouvelle-Aquitaine.

_Bordeaux,le () 5 FEV, 2022

La Préféte de région

le Secrs
fea afra“’es re “'ﬁ'!‘OS
Datrick AMCUSSCU-ADEBLE
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ANNEXE

Matériel végétal ou organisme visé a I'article 1¢r du présent arrété pouvant étre introduit & des fins d’essais ou

des fins scientifiques ou pour des travaux sur les sélections variétales :

Végétaux

Prunus sp.

Malus sp.

Pyrus sp.

Vitis sp.

Organismes nuisibles

Beet curly top virus (BCTV)

Lettuce infectious yellow virus (LIYV)

Margarodes vitis (MARGVI)

American plum line pattern virus (APLPV)

Blueberry leaf mottle virus (BLMoV)

Peach mosaic virus (PcMV)

‘Peach rosette mosaic virus (PRMV)

Tomato ringspot virus (TORSV)

Virus non européens

Apricot vein clearing associated virus (AVCaV)

Asian prunus virus 1 (APV1)

Asian prunus virus 2 (APV2)

Asian prunus virus 3 (APV3)

Caucasus prunus virus (CPrV)

Mume virus A (MuVA)

Nectarine stem pitting associated virus (NSPaV)

Prunus virus T (PrVT)

Apple latent spherical virus (ALSV)

Autre Virus (ORNQ)

Plum pox potyvirus (PPV)

2, esplanade Charles-de-Gaulle

CS 41397 - 33077 Bordeaux Cedex
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Collection de bactéries phytopathogénes

Phytoplasmes
Candidatus Phytoplasma ulmi (PHYPUL) .

Phytoplasme responsable de la flavescence dorée de la vigne

Etude de la transmission de bactéries phytopathogénes par des insectes hémiptéres

: Phytoplasmes

Phytoplasme responsable de la flavescence dorée de la vigne

Afin de ne pas entraver les activités de recherche, I'établissement susvisé peut étre exceptionnellement autorisé
a introduire des organismes nuisibles ou des végétaux de quarantaine qui ne figurent pas dans cette annexe mais
qui sont nécessaires pour maintenir en vie les organismes susmentionnés pendant leur transport. .

L’établissement doit faire une demande de lettre officielle d’autorisation qui sera examinée par le service régional
de I'alimentation, lequel & la lumiére des risques encourus autorisera ou non l'introduction de ce matériel.

L'autorisation peut étre accordée si ce matériel est parfaitement confiné pendant le transport, qu'il ne fait pas
'objet d’étude et qu'il est détruit ou stérilisé dés son arrivée sur le lieu de détention en quarantaine.

La destruction du matériel en cause doit étre immédiatement notifiée au service régional de I'alimentation. Si
'organisme souhaite répéter I'opération, il devra étre obligatoirement autorisé.
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PREFECTURE DE LA GIRONDE
R75-2022-02-11-00001

Arréte portant interdiction de circulation et de
stationnement
sur certaines voies de |[gaeroport de
Bordeaux-Mérignac
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PREFETE Cabinet

DE LA ZONE Direction des sécurités
DE DEFENSE Bureau de la sécurité intérieure
ET DE SECURITE

SUD-OUEST

Liberté

Egalité

Fraternité

Arrété du d“ FEV- 2022

portant interdiction de circulation et de stationnement

sur certaines voies de I'aéroport de Bordeaux-Mérignac

La préféte de la région Nouvelle-Aquitaine,
La préféte de la zone de défense et de sécurité Sud-Ouest

La préféte de la Gironde

Vu le code de sécurité intérieure et notamment l'article L 131-4 et suivants ;

VU le code général des collectivités territoriales et notamment ses articles L 2213-1 a L 2213-6-1;
Vu le code de procédure pénale et notamment ses articles R 48-1 a R 49-8

VU le code de la route et notamment ses articles R 417-1 a R 417-13 ;

Vu le décret du 27 mars 2019 portant nomination de Madame Fabienne BUCCIO, préféte de la région Nouvelle-
Aquitaine, préféte de la zone de défense et de sécurité Sud-Ouest, préféte de la Gironde ;

Vu le décret du 9 février 2020 portant nomination de M. Martin GUESPEREAU, préfet délégué pour la défense et
a la sécurité de la zone Sud-Ouest auprés de la préféte de la région Nouvelle-Aquitaine, préféte de la zone de
défense et de sécurité Sud-Ouest, préféte de la Gironde ;

Vu l'arrété préfectoral du 17 juillet 2020 portant délégation signature a M. Martin GUESPEREAU, préfet délégue
pour la défense et la sécurité auprés de la préféte de la zone de défense et de sécurité sud-ouest

Vu l'arrété préfectoral du 11 septembre 2017 relatif aux mesures de police applicables sur I'aéroport de Bor-
deaux-Mérignac ;

Vu Farrété préfectoral du 29 mai 2018 modifiant I'arrété préfectoral du 11 septembre 2017 relatif aux mesures de
police applicables sur I'aéroport de Bordeaux-Mérignac ;

CONSIDERANT que se tiendra le 15 février 2022 a Bordeaux, une réunion informelle des ministres européens
du travail, de I'emploi et des affaires sociales dans le cadre de la présidence francaise de 'Union Européenne;
qu'a cette occasion plusieurs ministres transiteront a 'aéroport de Bordeaux-Mérignac du lundi 14 février au mer-
credi 16 février ; qu’il est nécessaire d’assurer un niveau de sécurité important lors de ces déplacements ;

CONSIDERANT que le niveau élevé de la menace terroriste crée des circonstances particuliéres justifiant la
mise en place de mesures renforcées pour assurer la sécurité des personnes et des biens pour se prémunir
contre les menaces graves pour la sécurité publique ;
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Sur proposition de la directrice de cabinet de la préfecture de la Gironde,

ARRETE

Article 1er : Du lundi 14 février 2022 a 8h00 au mercredi 16 février 2022 & 22h00, la circulation et le stationne-
ment sont interdits :

v surlarue René Cassin « linéaire départ des halls A et B » de 'aéroport de Bordeaux-Mérignac,

v sur la voie de la Direction Générale de I'Aviation Civile (DGAC) face au portail de la Police Aux Fron-
tieres (PAF) 22C le long du parking PO, fagade Nord, métrage 20 a 48 a partir de I'angle nord-ouest en direc-
tion de du batiment PO.

Article 2 : Par dérogation a l'article premier, les véhicules de police, de secours et les véhicules des ministres
européens du travail, de I'emploi et des affaires sociales mis a disposition par le secrétariat général de la prési-
dence frangaise de I'Union Européenne, sont autorisés a emprunter ces voies.

Article 3 : Cet arrété fera 'objet d’une publication au recueil régional des actes administratifs

Article 4 : Le directeur de la sécurité de I'aviation civile sud-ouest, la directrice zonale de la police aux frontiéres,
le commandant du groupement de la gendarmerie des transports aériens, le directeur départemental de la sécu-
rité publique de la Gironde, le directeur zonal des CRS, la colonelle commandant le groupement de gendarmerie
départementale de la Gironde ou leurs représentants, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de exécution
du présent arréteé dont copie sera adressée au procureur de la République.

Le Préfet délégué pour la défense et la
sécurité

s

Martin GUESPEREAU
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