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La démarche «réponse accompagnee pour tous »
(RAPT)
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Le Dispositif intégré handicap (DIH)
DispositifrégionalissudelaRéponse  2ArS =AM
Accompagnee Pour Tous

Dispositif:

— D’animation de réseau sur le territoire

— Entrée en coordination et accompagnement des situations individuelles
de personnes en situation de handicap.

Outil qui s’inscrit pleinement dans la poursuite du déploiement de la
démarche

Réponse Accompagnee Pour Tous (RAPT).

Ce dispositif est financé par 'ARS lle-de-France pour une période de 5 ans

versés au GIP-MDPH et permet le recrutement de plusieurs postes, un

pilote du DIH et des postes de coordonnateurs de parcours complexes.

La convention de financement est soumise pour adoption a la Commission

Exécutive du 2 mars 2020.




Le Dispositif integre handicap (DIH)
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Le Conseil départemental doise
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Le Dispositif integre handicap (DIH)

Qui pilotele DIH?

Le DIH, c’est qu°i ? > Le DIH est piloté par une f’equipe Composée d1 pilote et’3 coordonna-
teurs de parcours, intégrée aux services de la Maison départementale
des personnes handicapées (MDPH) du Val d'Oise .

Qui peut en faire lademande ?

» Les acteurs médico-sociaux, sanitaires, éducatifs, sociaux.. profes-
sionnels des associations, services publics et des établissements
et services sociaux et médico-sociaux du territoire, peuvent formu-
ler une demande de DIH au bénéfice d'une personne en situation de
handicap.

Comment ¢a marche ?

L3 on ®
Ce d|SPOS|t|f, »Saisine par un professionnel intervenant dans
78 'accompagnement de la personne en situation
nouveau dans le Val d’'Oise

de handicap, via le formulaire DIH disponible sur
www.mdph.valdoise fr/dih95

» Répond a la logique d’un « parcours » global alliant précocité des
interventions et renforcement de l'inclusion sociale, la prévention et

la gestion des ruptures de parcours. » Etude de la demande par 'équipe DIH

> Vise @ consolider une organisation territoriale intégrée au service
de la fluidité des parcours de vie, en fonction des besoins et attentes ——
de la personne en situation de handicap.

> Participe a la transformation de I'offre en favorisant le décloisonne-

ment des interventions pluridisciplinaires. > Evaluation pluridisciplinaire de la situation

»Réunions de coordination et de suivi

» Actualisation du PSI si nécessaire

Depuis 2018 : mise en place de la démarche
« Réponse accompagnée pour tous »

lle-de-France : ouverture du DIH
dtoutes les personnes
Loi Santé en situation de handicap

04 - - 54 - - I - 90s -

Rapport Piveteau Création du DIH-TSA | Déploiement national de
«Zéro sans solutions » dans 4 départements (77, 78, 91, 93) « Réponse accompagnée
pour tous » (RAPT

2020

Financement et extension du DIH
dans 4 nouveaux départements
r= (75, 92, 94, 95)
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L'origine de lademarche

Objectif: organiser par un numéro de téléphone national, 'accés direct a des solutions
effectives d’accompagnement en proximité

Une forte volonté de renforcer
’'accompagnement proposé aux
personnes handicapées

= La France compte 9,6 millions de
personnes qui ressentent une limitation
quotidienne dont 2,7 millions avec une
reconnaissance administrative

Dans le cadre de la CNH du 11 février
2020, le gouvernement se fixe comme
objectif la mise en ceuvre de 12
engagements, parmi lesquels figure la
création du numéro 360 a horizon
2021, numéro unique d’appui, en
partenariat avec 400 communautés
d’accompagnement territoriales

.
refet Tarrforisl de . wval
mid FanLile n d'oise
T ! = dépsrtament
s MOPH
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@  Projet 360 initial

Le projet 360, une initiative prévue
initialement a horizon 2021

Les objectifs du projet 360 :

Créer un numéro vert national et
unique pour orienter, accompagner
et soutenir les personnes handicapées
(PH) et leurs accompagnants

Fédérer 'ensemble des acteurs d’'un
territoire pour mieux accompagner les
parcours de vie des appelants

Assurer une permanence
téléphonique 7 jours sur 7 en appui
aux acteurs existants (acteurs
institutionnels, de droit commun,
ESMS, ..))

Communauté 360 COVID

Une initiative dont le lancement
s’accélére compte-tenu de la crise
sanitaire COVID-19

Les objectifs du projet 360 en mode
« gestion de crise »

= Répondre aux besoins des

personnes handicapées et a leurs
accompagnants en situation de
crise

Faire émerger des solutions
territoriales pour accompagner les
problématiques liées au Covid-19 et
au déconfinement

Atténuer l'isolement des appelants
(PH et accompagnants) en les
orientant vers des dispositifs
territoriaux spécialisés

11



Objectifs des Communautes 360

« L'objectif [des communautés 360] est de susciter une coopération renforcée au plus pres des personnes en
situation de handicap, avec le concours dans les bassins de vie de I'ensemble des ESMS, des partenaires de
droits communs, des collectivités locales, de la MDPH, des associations et de tous nos concitoyens ».

CNH 11/02/2020

— Axe 1 : Dispositif
d’Orientation permanent

— Axe 2 : Déploiement
territorialisé d’'une réponse
accompagnée pour tous :

Accélération avec les feuilles
de route Ambition

Transformation et Territoires
100% inclusifs

Missions de la
démarche RAPT

—Axe 3 : Participation et
accompagnement par les pairs

— Axe 4 : Accompagnement au
changement des pratiques
professionnelles

Prepat Tarrorial de v
unr,l-r'lnul- d'oise
s déapsrbameart
MDPH

C360

Missions des
Communautés
360

Assurer la réponse au numeéro unique et un accueill
« offre d'accompagnement » sur le bassin de vie.

Permettre I'évolution vers des réponses communes
et coordonnées, pour tous et dans la durée, par
I'entraide et la co-responsabilité des acteurs

Soutenir la participation, I'autodétermination, la
pair-aidance

Porter et nourrir la transformation de I'offre, le
développement d’'un environnement « handi —
responsable »

ncarner la conerence territoriale entre 1€s
différentes démarches : 360, Réponse
accompagnee transformatlon deloffre terr|t0|re

12



Communaute 360: 3 niveaux d'intervention

N° 360/80

(Débordement)

- Constitution du Cercle
Conseillers en parcours issus des

\ « 2 PCPE MAYOTTE/HEVEA/ 1 coordo
Niveau 1 MDPH

Accueil, écoute, évaluation

et orientation
Equipe inter-structure qui se
\_ répartit les plages d’appel 5j/7 /

v
@ D

0800 360 360

/

Niveau 2
Agencement de
- Mise en place d’une solutions
coordination hebdomadaire Coordination nécessaire
pour la période COVID pour un agencement de
« PCPE/MDPH/ARS/CD/ASE solutions

< /

Frepet Terrocisl de v | 1 3
smnrd MeaLile d'oise
s déapsrbameart
&MDM 1 3

C360




Reponse aunumero unique 0800 360 360

Objectif : recentrage de I'activité des acteurs des communautés 360 sur
I'accompagnement des personnes et la recherche de solutions

Cible : 1er niveau centralisé, pour optimiser la distribution des appels et
permettre la montée en compétence ainsi qu'un pilotage simplifié du service

Ecoute  Info

Accompa: Recherche de
gnement de solution
proximite

Selon la situation, mise 13
en relotion avec lo C360

Opéré par des
entreprises
adaptées
implantées sur
I'ensemble du
territoire

Frejat Tarrorisl de T b |
Samé r-'lnl‘uh &dh;‘rﬂv | 14
s déapsrbameart
o e 14
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llustration d'appel

Niveau 1:

Monsieur B appelle la plateforme: n
[l est heberge a I'hotel par le 115 avec son fils en situation
de handicap et est en attente de régularisation pour
travailler.
N’a pas de quoi se nourrir.
Lien avec le Service Social Départemental, contact avec la
Préfecture, la CAF.

15




llustration dappel

Niveau 2 :

Madame M a une fille atteinte de troubles du neuro
développement; elle cherche une place en IME, est
épuisée: Recherches de solutions permettant un accueil
méme sequentiel, sollicitations des directions
d’établissements, recherches d’accueil temporaire, mise
en place d'un SAAD financé avec de la PCH pour
intervention au domicile. Réunion partenariale.

el |
R | s 16
wrté FManLile n d.D_IE'E
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llustration d'appel

Niveau 3:

Volonté de I'ARS, de la DESF, de la DOMS et de la MDPH de
développer une offre diversifiée a destination des enfants en
situation de handicap confiés au service de I'’Aide Sociale a
I’Enfance. Réflexion et élaboration d'un cahier des charges pour la
création d’'un SESSAD Renforcé, afin d’accompagner les lieux de
placements dans la prise en charge de ces jeunes.

Projet s’inscrivant au carrefour de la démarche RAPT, du plan
Taquet et des 2 schémas départementaux de protection de
I'enfance et des personnes handicapeées.

7]
refet Tarrloris’ de o d.ﬂ?’al
wrté FManLile f [=2-]
T Al b ddaperbarmert 17
2 MDPH

C360
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structurationde lademarche
Une démarche coconstruite avec les acteurs du territoire

= 21 entretiens

@ individuels
% * 6 entretiens

collectifs

Collectivités

ARS territoriales (x3)

Conseil

Départemental (x2) GEM

Association de
familles (UNAFAM)

Préfecture (x2) PCPE (x2)
DAC (x4) ESMS (x3)

Usagers de PCPE
(x3)

Cap’ Emploi Focus group

MDPH

CPAM

CAF

ualv
d'oise

s déapsrbameart
MDOPH

Une concertation importante ayant permis d’identifier :

 Les points forts et les difficultés du territoire pour répondre aux
besoins des PSH

» Les réles et missions de chaque acteur

» Les coopérations existantes entre les partenaires

... et d’obtenir la vision des acteurs du territoire sur la démarche
de structuration de la Communauté 360, la gouvernance et le roéle
possible de chacun

1. Vision globale des acteurs du territoire
Un teritorre cynamigue avec beaucoup de dispostirs existants

nt le dynamisme du
eux dispositis (dont le DIH)

== 2.Visiondes acteurssurlaCommunauté 360
- Une vision quireste floue pour la majorite des acteLrs renconties

issance partielle de la démarche  ( « Quand en 2020, ces o

3.Synthése des constats
Les constals cles en synthese et pistes de refiexion

+ Le ferritoire du Val d'Oise est un territoire dynamique
avec Fexistence de dispositifs s'articulant au profit de la
réponse aux besoins des personnes en situation de « Une campagne de communication autour de
handicap Ia Gommunauté 360 doit &tre envisagée (auprés

V' Le teritoire du Val dOise es
acteurs comme un territoire dynai
prouvé leu

KbiG

nseiller en p
s a la Communauté 360 (bier
ais le rdle JAPPV reste iés

nsomble dos acteurs rencontié: + De nombreux partenariats existent mais mériteraient

e Couche ail mlle-foullo d'étre formalisés par des conventions pour en garantir la

iller & larticulation de cett pérennité, la Communauté 360 pourra étre un outil
4 lencrage des ces partenariats

- La Communauté 360 doit s'inscrire en articulation avec
les dispositifs existant au risque de venir fragiliser
lorganisation actuelle et créer des confusions chez les
acleurs du territoire comme chez les personnes en
situation de handicap

+ La mobilisation du milieu ordinaire dans cette démarche
doit &tre pensée et travaillée de fagon constante pour ne
pas perdre de vue lobjectif final de proposer des
solutions toujours plus inclusives

- Sur le plan de la gouvemance, les instances doivent étre
pensées de fagon a permettre la mobilisation des
acteurs lorsque cela est nécessaire et en cohérence
avec les instances déja existantes.

des acteurs du territoire et du grand public)

+ La Communauté 360 doit pouvoir s’articuler

avec les autres dispositifs existant (dont le
DIH) et non pas fonctionner en silo au risque
d'une démultiplication des dispositis et d'une
perte de cohérence

* Les professionnels de la Communauté 360

doivent pouvoir avoir accés aux outils de la
MDPH afin d'accéder aux dossiers des
usagers

+ Dans un souci de cohérence et de mobilisation

des acteurs sur des temps dédiés, des
mutualisations entre les instances doivent
étre pensées (COPIL PTSM & DAC)
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Actionsretenues

Axes prioritaires retenus par le COPIL communauté 360:

1. Interconnaissance des acteurs : proposition de cycles de
webinaires

2. Le péri et I’extra-scolaire avec les acteurs de droit commun

3. Groupe de travail sur les places de répit

4. Pair-aidance: Identification et mobilisation des acteurs possibles

21




Retour surles etapes passees...

AVRIL 2020

Réflexion de la
construction par la
Communauté
Covid avec les
membres du COPIL
RAPT (et 'ASE et
les PCPE)

JUIN 2020

DECEMBRE 2020

1¢r¢ réunion
(lancement) :
invités divers,

acteurs de droit

commun...

o

Mise en place de la
réponse
téléphonique par les
PCPE en lien avec la
MDPH

(fiche navette)

s déapsrbameart
MDOPH

IDENTIFICATION DES

PRIORITES

Plateforme
consultative pour
I’ensemble des
partenaires qui fait
ressortir un objectif
majeur :
L’'interconnaissance

des acteurs

e

JANVIER 2021

Mutualisation
de la réponse
téléphonique
0800 360 360

MISE EN PLACE DES

GT

1. Accueil des
enfants sur les
temps péri et extra
scolaires
2. Offre de répit
3. Interconnaissance
des acteurs

AVRIL / MAI /
JUIN 2022

Webinaires en

professionnels

24 JANVIER
2023

Signature de

lien avec les la convention
GT a entre I’ARS, le

destination CD, la MDPH
des et les PCPE

® ¢ o o0 6 ¢ o

JUIN 2021

28me réunion :
Approfondissem
ent des 3
niveaux de
réponse et
proposition
d’axes de travail

NOVEMBRE
2021

Réflexion

autour du

cahier des
charges
national

SEPTEMBRE
2022

Début de la
mission
d’appui

conseil du
cabinet KPMG

21 MARS 2023

Forum « Et!
Changeons nos

regards » suite au

GT sur 'accueil
des enfants sur

les temps péri et

extrascolaires

22

07 SEPTEMBRE
2023

Installation du
COTER



Photographie de laCommunaute 360 du Val d'0ise

Portage Mutuelle La Mayotte - HEVEA

Pilotage MDPH du Val d’Oise

Instance(s) de pilotage COPIL C360 (ARS, CD, MDPH, PCPE x2)

opérationnel

COTER ARS, CD (DPA, ASE, DOMS, DVS), MDPH, CPAM, PCPE, EN, Préfecture,

CAF

Membres coeurs

Tout acteur souhaitant s'impliquer dans la démarche

Ressources humaine ou
mateérielles mis a disposition
de la C360 par les membres
coeurs

Pilote de la C360 (pilote du DIH, service évaluation de la MDPH)
Soutien administratif et logistique

ETP mis a disposition de la
MDPH

0.8 ETP répondant de parcours

2 ETP conseillers de parcours formés a I’autodétermination (1 poste encore
vacant)

1 chargée de coordination pour la fluidité des parcours

Points forts de la C360

Une présence des professionnels de la C360 dans I'équipe pluridisciplinaire de la
MDPH permettant une proximité et un accés aux outils de la MDPH, et qui s’inscrit
dans la continuité de la démarche RAPT

Fusion des différentes instances de gouvernance et intégration des autres
démarches en cours (PTSM, schémas départementaux)Liens

Points de vigilance

Associer de nouveaux acteurs (droit commun), réflexion sur une meilleure
participation des usagers

ualv
. doise

b diépsrbarmeet
MDOPH
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Unenjeu de cohérence et d'articulationavec
I'existant

@ Cette organisation cible permet de mutualiser avec des fonctions déja
existantes,
notamment sur I’aspect secrétariat, logistique...

Cette inscription des professionnels de la Communauté 360 permet I’acces de
ces professionnels
aux outils de la MDPH et donc un traitement des appels plus pertinent grace a
une meilleure connaissance de la situation

Les coordonnateurs de parcours complexes DIH, le conseiller de parcours C360 et
I’APPV
ont des missions similaires et répondent aux problématiques émanant de
différents canaux :
numéro unique, équipe d’évaluation, appel d’un ESMS...
Il appartient ensuite a la MDPH de répartir en fonction du dispositif dont dépend

la demande.
Lanté FMaalila {: . _IEE
w5 e 24
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Laprochaine grande etape : 4 webinaires

(9.10, 11,23 novembre)

Logement et
soutien au
domicile

Parentalité Vie dans la cité Autodétermination

.

L'objectif ?

Construire collectivement la feuille de route de la

Communauté 360

Prepat Tarrorial de ml
paLila d'aoise

T s
C360

La Communauté 360 vous
invite & participer

VIEDANSLAGITEs

LA COMMUNAUTE360DU

La démarche de structuration de la Gt
poursuit sur b= temiteire du Val d'Ois+
vise 3 améliorer I'accompagnement |
situation du handicap et leurs aidal
en mobilizant fous les acteurs du tarmi
intervenant dans le champ du handic

actewrs du milieu dit « ordingire ».

000¢

La Communauté 380, c'est aussiu
t&iéphone unique, e 0 300 360 360, 3
personnes en situation de handicap st d

©as de question, hesoin da consail

REJOIGNEZ-NOUST

Participez au v

val

val doise
d'oise lagterament |
e dbpartament  MOPH

ason 14h-1bh
Endirect sur Teams ™

{bnovembre

@

La situation de handicap constitue une cause fréguents d'puisement
parental et de mise en danger des enfants, dans un contexte de tension
sur I'offre médico-social pour les enfants en situation de handicap
Laccompagnement & I3 parentalitd constitue donc une pricrité pour la
Communauté 260 du Val d'Oise.

LA COMMUNAUTE 360 DU VAL D'0ISE

La de ion de la G & 360 se

poursuit sur ke territoire du Val d'Dise. Cefte démarche
vise 3 améliorer I'accompagnement des personnes en
situation du handicap et leurs aidants sur le territoire
en mebilisant tous les acteurs du territoire, 3 Ia fois caux
intervenant dans b= champ du handicap, mais aussi les

acteurs du milieu dit « ordinaire ».

0000

La Communauté 360, c'est aussi un numéro de
t2léphone unique, l= 0 800 360 360, 3 disposition des
personnes en situation de handicap =t de lewrs aidanis en

cas de question, besoin de conseil ou d'écoute.

REJOIGNEZ-NOUS

- Venez découvrir ou redécouvrir [a
Communauté 360 et ses objectifs

Participez 3 I'élaboration de la feuille d=
route de la Communauté 350 dans une
démarche parienariale et de oo
construction

En proposant des actions concrétes et
prioritaires 3 metre en ceuvre sur e
temitoire dans le cadre d'un webinaire

interactif
o

e

Participez au webinaire en vous connectant au lien suivant :

=\ e

doise o peramEent
e départament MOPH

25
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Mercide
votre attention
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Le PTSM: Questce quecest ?

- Démarche créé par la loi de modernisation de notre systéme de santé de
2016

- Des projets élaborés par des acteurs de terrains pour proposer des
solutions concretes répondant aux besoins spécifiques des personnes

- Une démarche de démocratie sanitaire innovante

- Sur le territoire du Val-d’'Oise, la Commission Spécialisée en Santé
Mentale (CSSM), émanation du Conseil Territorial de Sante, s’est mobilisée
autour du PTSM

28



Le PTSM: Comment Gamarche ?

Une démarche projet par cycle de 5 ans

20 fiches
actions

01 03
Undiagnostic 02 Lamise en oeuvre

partage Unpland'actions tesactions

Un diagnostic
partagé

Une mise en ceuvre par une
équipe de coordination du PTSM

en lien avec un COTECH issu du
CSSM

29



Le PTSM: les grands principes d'actions

- Un principe de co-construction avec I’ensemble des acteurs de la santé
mentale et des usagers

- Une philosophie générale de décloisonnement entre les secteurs
sanitaire, social et médico-social

- Un principe de représentation du plus grand nombre

‘ ‘ Les groupes sont ouverts, rejoignez-nous, méme
en cours de route !

- Un objectif de communication : des lettres d’informations + une page
LinkedIn + un onglet sur Maillage 95




Le PTSM: pour garderlelien...

- Des lettres d’information trimestrielles sur I’avancée des actions du
PTSM 95

- Un onglet PTSM sur le site Maillage 95 PTSM 95 (sante-idf.fr)

m Une page dédiée sur LinkedIn « Projet Territorial de Santé Mentale
(PTSM) du Val d’Oise (95) »

Projet Territorial

.. , Santée Mentale
Descriptif de I’avancée de val d’Oise

chaque fiche action, et
acceés aux ressources
(documents produits ,
comptes-rendus)

Inscriptions aux

groupes de
travail du PTSM


https://maillage95.sante-idf.fr/accueil/professionnel/ptsm-95.html

Presentation du PTSMpar les acteurs

1. Les Conseils Locaux de Santé Mentale (CLSM)

e O
<»

Intervenante :

» Chabha Idir, coordinatrice du
CLSM Argenteuil/Bezons

» Genevieve Gagneux,
coordinatrice du CLSM de la
CA de Cergy-Pontoise
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Le Conseil Local de Santé Mentale (CLSM) - contexte

? Qu’est ce que le CLSM ?

=» Instance de concertation et de coordination portée par les élus locaux, intégrant la psychiatrie publique, les
usagers ainsi que les structures et dispositifs sociaux, médico-sociaux et sanitaires.

@ Les objectifs du CLSM

= AMELIORER : prévention, accés aux soins et aux droits fondamentaux et interconnaissance et coordination
des partenaires

= AGIR SUR : la réponse aux besoins locaux, la lutte contre la stigmatisation, conséquences sociales des
troubles psychiques (emploi, logement, etc.)

00

= Assemblée pléniere, comité de pilotage, groupes de travail, acteurs du territoire et partenaires

Comment fonctionne le CLSM ?




Le Conseil Local de Santé Mentale (CLSM) -
présence dans le département du Val d'Oise

A

CLSM CC haut
Val d’'Oise

el
/

\ ccnumqlm

ot des Trom Forlis o [—-
/ .
CLSM CA d.
Cergy-Pontoise \/\‘i

PR

(/""
|

m/‘ - CA Rossy Paws O France

CLSM CA val Cothe-at-Ma
Parisis CLSM Val
i T ..., d'oise EST

CLSM Miétropeie du Grand Pars
Argenteuil -
0 10 20 km Bezons [ Préfecture
| e ol @ Sous-préfecture

Carte des 5 CLSM du Val d’'Oise
Légende: * Implantation d'un CLSM

5 CLSM sont présents dans le
département du Val d’Oise :

- CMSM CC du Haut Val d’QOise
- CLSM CA de Val Parisis

-  CLSM du Val d'Oise Est

- CLSM Argenteuil-Bezons

- CLSM CA de Cergy-Pontoise
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La formation au Premiers Secours en Santé Mentale
(PSSM), une priorité nationale

©
Les objectifs des PSSM

v Favoriser linclusion sociale, I'accés a la citoyenneté et 'autonomie des usagers par la sensibilisation des
professionnels de 1¢¢ ligne aux troubles de santé mentale ainsi qu’améliorer les pratiques médicales ;

v Outiller et former les professionnels de 1¢ ligne en leur proposant des informations théoriques et pratiques
afin de leur permettre de mieux identifier les prémices d’un probléeme de santé mentale, de savoir réagir et de
mieux orienter les patients grace a une meilleure connaissance du systeme de soins ;

v' Contribuer a la déstigmatisation des personnes concernées par des troubles psychiques ;

<\

Favoriser I'interconnaissance des acteurs du territoire en mixant les publics lors de la formation.

-'@\- Les infos clés des PSSM en 2023

v Plus de 24 formations ont été dispensées dans I'ensemble des CLSM du département ;
v' Des sessions de formation ont lieu tous les semestres, et ce depuis 2021 dans I'ensemble du département ;

v Ace jour, ce sont plus de 380 personnes formées aux PSSM dans le Val d’'Oise.

; d'qrsay ‘ 35
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Les Reunions d'Evaluation de Situations d'Adultes
enDifficultes (RESAD)

? Qu’est ce qu’un RESAD ?

=» Instance de concertation et de coordination qui apporte une expertise et une réflexion pluridisciplinaires ;
= Réunion des professionnels du champ social, de l'insertion et de la santé somato-psychique.

<@5 Les objectifs d’'un RESAD ?

v Faciliter la prise en charge de maniére concertée des personnes en situation de besoin ;

v' Contribution a la lutte contre la stigmatisation par 'accés aux droits et a la citoyenneté pour les personnes
dont la situation est étudiée ;
v" Aborder les situations dites « complexes », pour lesquelles I'intervention d’un seul acteur ne suffit pas ;

v" Renforcer les liens inter-institutionnels en évaluant et définissant des orientations de travail adaptées chaque
situation, engageant les intervenants sociaux ou médico-sociaux de terrain.

oo Fonctionnement et modalités

v" Réunion une fois par mois ;
v' Fiche de saisine FAMO (Formulaire d’Analyse Multidimensionnelles et d’Orientation) ;

v Utilisation de l'outil terr-e-santé comme support technique de coordination.

; d'qrsay 36
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Les actions de lutte contre la stigmatisation et de
promotion en sante mentale

La lutte contre la stigmatisation de la santé mentale est un objectif majeur du PTSM du Val d’Oise, menant au
renforcement du soutien aux Conseils Locaux de Santé Mentale (CLSM) existants et au développement de
nouveaux CLSM, en lien avec les élus locaux. Les CLSM sont les mieux placés pour mettre en place des
actions d’information et de sensibilisation de la population générale en santé mentale a I’échelle des

communes.

Ateliers de promotion de la santé mentale Actions de lutte contre la stigmatisation

»

LE cogMOS MENTAL

En collaboration avec Psycom : - Organisation d’actions pendant les

* Ateliers Cosmos Mental (a partir de 11 semaines d’information de la santé
ans) mentale (SISM)...

» Ateliers Le Jardin Du Dedans (5 a 11 * |nstauration de journées portes
ans) ouvertes permettant de venir a la

* En collaboration avec le CCOMS : rencontre des professionnels et
Ateliers Ma santé mentale dans mon d’échanger avec les patients ; de ciné-
quartier débats...

e Forum de la santé mentale le 18.10.23 a
destination grand public




Presentation du PTSMpar les acteurs

2. Le groupe de travail psychotraumatisme

e O
<»

Intervenantes :

» Emmanuelle Tran, psychologue
consultation dédiée au
psychotraumatisme, CH Argenteuil

» Cécile Courant, équipe de
coordination PSTM 95
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Presentation dugroupe de travail

3l [Fiche-action du PTSM ]

@ [Objectifs du groupe ]

[
[ X
e &

[

Composition du
groupe de travail

J

4 )

Fiche action n° 5 (1.6) Développer les consultations
spécialisées dans la prise en charge des
psychotraumatismes dans le département

N\ _/
/> Organiser la rédaction d’'un annuaire des \
ressources en matiere de psychotraumatisme puis
sa diffusion

» Animer le réseau en matiére de psychotraumatisme
sur le département du Val d’Oise

\_ J

Psychologues du CH d’Argenteuil, de la CUMP de
Pontoise, de TUNAVI du CH de Gonesse, de I'association
CIDFF

Cadre sup de psychiatrie du CH Simone Véeil

\_ J




Livrable : repertoire des professionnels

Les dispositifs sanitaires daide aux victimes

PTSM95

Prise en charge du psychotraumatisme
dans le Val d'Qise

| Annuaire des professionnels

Prepat Tarrorial de
Lwntd MaaLile

n Secteur Pontoise

gﬂ En cabinet libé

Claire Six
Fonction : psychologue

Autresse : 21 chiemin dupuss Vert, 35000 Cergy

Public: adultes.
Tipe oe séance : individuelle
Type de prise en charge : EMDR, ICY

Modolité de prise en chorge - suivi psychologique
présentiel,

Modolité  de  oonsultotion
visioconférence
Evénements pris  en  chorge

attentats}Catastrophes
deuils traumatigques

Contoct - claire shofifras fr

Aurélie Bari

Fonction: Psychologua
05800 Cergy
Puklic : enfants, adolescents et adultes

Type de sance :indhiduelle et familiale

prise en charge bréve

Modolité  de  consultotion
visinoonférence
Evénements pris  en  chorge

Violences
physiquesipsychalogiques/saxuelles, violences au
travail, violences intrafamiliales, accidents grawes,
vilences  collectives  (EvEnements de  guere,
naturellesfindustriclies,

Adresze : 8 place des colonnes Hubert Renaud,

Modalite de prize en charge : suni psychologigue et
présentiel,

Violences

physiquesipsychologiques/sexuelles, wiolences  &u
travail, viclences intrafamiliales, accidents graves,
wiolences collectives  (évEnements de  guems,
attentats);Catastrophes naturelles/industrielies,
maladies et deuils traumatiques

Contect : aureliebariary@gmail com / DESTTEE3ST

7

Alison Kolenc

Fonction : peychologue

Adresse : b4 rue des beaux vents, 95310 St guen
Laumdne

Pubic : enfants, adolescents et adultes

Type de séance : individuelle et familiale

Type de prise en chonge : thérapie famliale
iModolité de prise en charge - suivi psychologigue
Modmiité dle consuttation - présentiel

Evénements pris  en  charge Wiclences
physiguesipsychologiquestsexuelles, violences au
travail, vickences intrafamiliales, accidents grawes,
wvilences collectives  [éwénements de  guerre,
attentats]; maladies, deuils traumatiques

Contaet - alison kolenc@gmailoom [ 075650109

Stéphanie Vasseur

Fonction : psychologue

Adresse : 20 nse Bouvet de Lozier 95000 CERGY
Public : enfants, adclescents et adultes

Type de prize en charge : formation intSgrative {TCC
et psychodynamique)

Type de seonce ; indrviduells, farmiliale et collective
Modalite de prise en chorge : suivi peychol ogigue

Modalité  de  consuffotion présantial,
wisioconférence et véléphone

Modalité  de  consuffotion présantial,
visioconférence

Evénements s en  chomge ‘iolenoes

physiques'psychologiquesfsenuelles, violences au
trawail, wiolences intrafamiales, ecoidents grawes,
violences collectives  {EvEnements de guere,
attentats); catastrophes  naturelesfindustrielles,
maladies et deuds traumatiques.

Contoct : 0518552907

dimsinne : LUAPED permet de prendre en chage les
i reu s ctimies die todte forme de violencs, indusnt
les maitraitances et négloences dars e cas de
suspicion de vialkence ou de viclence asvende, afin guiils
beneficient de |a mise en place dun percours de soins
pédintriques sdapte s leurs besning.
Public - mineurs, émencipés ou non, dés s quil sst
specke quik sonk victimes de violences ou enposés &
swiclences

e danentotiot professionnek de sarte ou
= judiciaines
i : Enuipes régionakes, dans les s=rvices
fers de =0ins pedistriques au
isftriques des CH

= L'UNENT acousille les jrunes de moins de 18
B un taumetsme pEychalogiqus agL. Ces
Dr!. sont mszundes dars b locaux de FUKD

m.mdu:ureJ AprEs ks prine de render-vous
el secrEtavint.
‘departemertal
erfants et acultes

£ dfarferstation ; Unité Medico Judicaire {UMD)

BOuTatisTE

pnze en change: suwi long
Gaonesse "1 3453 549719
Pontolse 01 30 TS 4676

mdmmwm

[ ¢ L CUMP Jmllle:n:c e SaMU S5 sur les
Stustians durgerce. Elle peut prendre =n chearge les
uluer:u.mthub:luasuulfmtsl.mu

¥ D= évérements catastrophioues

' Des acciderts &fort impact pychologique
DiSpasit dapartamantal
Arkrezme - 5 meenus de Flle de Frarce, Pontoss
Public: erfants, sda kescers ot adukes
odalied ofanentotion : SasU
Thpe de Lraunatisme ; sigus
Thpede sfance : indwiduelle, farmilisle =t collective:
Modaltds de conswitotion - presentiel
Pothalagies Eraitées : et de stresse denrmes St de st
past-traumatinue
Tipe de prise en change : prise en chage bréve et susd
pmchalogique
Evénzments. s =n change Vinlerices
physiqusgipmychologiquess=oelles; wviclences su trasil;
violences  intrafamilisles  acriderts  greves;  vinlerces
collectives [Evenements de guere, sttentats); catastrophes
naturelesindustrielles
Horowres - @h-1sh
intenenants © Alexin Dudoust, peychologue [Scutien
pychaloginue orertstion. peyrhodynamious] = varmick
Iagre, B0E coordinateur de | CLBD

Caontoct - CETILET S7 ou OLF0. 750038

ice départemental dincendie et
Eet

Fanctian: pvchalogus

Public : adolescents et adules

Type de prise &t charpe © formation imégrative [TOC et
pevchodynaminue)

Twpe de séance : indriduele, familisle et collective

Modalits de peise an charge - sumi prychologinue:

Modalit de consuitotian : présentid, visisconférerce et
tElE phione

Evénameants charge : Winlerices
nlw:lmzu'nad‘ubﬂﬂus)semls. viclences s travail
wislences  irtrafamilisles, scriderts  greves,  violences
collectives [evenements de guer e, attentnts]; catastophes
1ItJ|\=I=Jind|.st'i=Ir milacies et devils traumatioues
ntmnanant . StEphanie Vesseur,  peychologus
:q«:hu'heraphe d'urmt.nun analyticus] , W’%
perchologue: [consuitation en anglsis et turc, Hypnose
respiration holotropique|

Conioct | 058 EE33.07




Suite de lademarche et perspectives

» Compléter le répertoire des professionnels formés au psychotraumatisme

> Développer le projet de « consultations dédiées » a la prise en charge du
psychotraumatisme maillant le territoire dans le Val d’Oise

» Une réflexion en cours, quelques grands principes
* Des consultations de proximité maillant le territoire
« Reéaliser des prise en charges breves et donc ciblées avec I'emdr ou l'icv

 Une mission d’appui et de ressources aux équipes hospitalieres et CMP
afin de les faire monter en compétence sur la prise en charge du

psychotraumatisme

 Sensibiliser les professionnels de 1¢r¢ ligne: repérage, orientation et outils de
stabilisation




Presentation du PTSMpar les acteurs

3. Presentation de VigilanS
e O
0

Intervenante :
» Olga Bamisso, VigilanS, CH
Argenteuil
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Presentation de Vigilans
r

1[ [Fiche-action du PTSM ]

@ [Missions de VigilanS ]

» [L’équipe ]

val
o d'oise
s déapsrbameart

MDPH

C360

~N

Fiche action 9 (2.4) Mettre en ceuvre sur le territoire les
différents axes de la stratégie globale de prévention du suicide,
en particulier le Dispositif VigilanS

\_

¢

/
n dispositif dédié au recontact et a la veille pour toD
suicidant sortant d'un service du département

Maintenir un lien aprés les soins immédiats pour diminuer
le risque de réitération suicidaire et de déces par suicide.

Dispositif complémentaire et de soutien qui ne se substitue

\pas a un systeme de soins. /

/L’équipe de VigilanS78-95 est située dans les locaux du\
Centre Hospitaliser de Plaisir dans le 78 (Yvelines).

Olivia BARASINO, Psychiatre responsable
Zilasen IGUERGUIT, Psychologue coordinateur
5 vigilanseurs (IDE et Psychologue), 1 secrétaire, 1 cadre

\ 1 référente-interlocutrice Val d’Oise (95) depuis 2022 /




Fonctionnement de VigilanS

Les patients bénéficient d’'une veille par une équipe de « vigilanseurs » sur une
période de six mois apres la tentative de suicide. La veille s’appuie sur la remise
d’'une carte ressource et par le maintien d’'un contact avec les patients (appels
teléphoniques et envois de cartes postales). La veille varie selon les caractéristiques
des suicidants (évaluation de la crise suicidaire).

> A LA SORTIE D’UN SERVICE DE SOINS/APRES UNE TS: Tout patient sortant aprés un

geste suicidaire peut étre inclus dans le dispositif s’il ne s’oppose pas. A partir
de 16 ans, résident du 78 ou 95.

» CARTE RESSOURCE ET NOTE D’INFORMATION (PATIENT): Une carte ressource avec le
numeéro du centre VigilanS lui est remise, ainsi qu’une note d’information.

> FORMULAIRE D’INCLUSION (FAXE A VIGILANS) Le soignant qui inclut le patient
transmet ensuite un formulaire d’information a I’équipe VigilanS




Centre Hospitalier de Plaisir

Viglan'S Viglar's INFOS

Yvelines - Yol d'Qise 30 avenue Marc Laurent

N° Vert 0801 900 900 78375 PLAISIR CEDEX BP 19

le ~
e et portab ) (® N° vert 0801.900.900

uit poste fix

a pe\ gl'at
- undi au vendredi

Dul

Vous allez bénéficier du dispositif de prévention « Vigilan$ », qui consiste

en un ou plusieurs appels téléphoniques, par des professionnels de sar ™"

g 3
Vigilan'S A raxer au 01308184 85

Si vous n'allez pas bien, si vous avez I'impression d'en &tre toujours a

point Qu vigilans78-95(@hopitaux-plaisir te.fr
Le patient ne haite pas étre appelé [] Etiquette patient
. ) . ) de I'hépital
Nous sommes |3 pour répondre a vos questions Identité du sujet Nomdusage : ...

Ce numéro est et joignable les jours ouvrables.

EN CAS D’URGENCE

Nem de naissance (si marié(e)) @ ...

ldnu:t lcw“k_cnd ’“Jour:fé Prénom = ...
Date de naissance : .../ ........{ ... Sexe- MO0 F O
. Appel au 15 (SAMU Notre équipe prendra de vos nouvelles par téléphone et/ou par courr Vitseul: Oui [] Non [J En couple: Oui (] Non [J
) Si lors de cet appel vous présentez des difficultés, nous évoquerons av .
les différentes possibilités d'aide qui pourraient vous étre proposées. Adresse ComPplEte - ..o
Par ailleurs, nous pourrons, si bescin, faciliter la coordination entre vo:
sy différents interlocuteurs de soin. - -
°""°"5fendreau — CODE POSTAL -, COMMUNE - e
ce d'urgence de Proximite /& TELEPHONE 1- i TELEPHONE 2 -
é !
- w Des évaluations concernant votre état psychologique et votre satisfacc ~ PERSONNES RESSOURCES (NOM+TEL) -
"';" % le dispositif vous seront proposées, afin de nous améliorer et dans un ADRESSE MAIL © oo
Conre g - recherche. L. i L ) L _
e Py 0 Srear g r Vous étes libre d'accepter ou de refuser ces questions supplémentair St mineur, Noms et Prénoms fitulaires de Fartorité parentale :
( B ::&::...h avoir a f.rous_jL_Jstiﬁer, et sans que cela ne modifie la prise en soins pr
par le dispositif. TELS titulaire(s) de I'aUtorité parentale .. ... oo
recevra, si vous & Mairie de naissance - ...
d’accord, un compte-rendu de chague contact, afin de nous aider & Médecin traitant :
travailler tous ensemble. NOM Prénom : ..o, UEUDEXERCICE © oo
En cas de nous vous remercions de bien Psy traitant :
vouloir nous en informer. NOM Prénom @ ... . LIEU D’EXERCICE :
En vous souhaitant le meilleur rétablissement, Primosuicidant : oui [ | non[] RenseignementssurlaTS:Date TS ... | A B
Modede TS : ... . Addictionalcool :oui [Jnon[] Passage en Réa:oui []non[]
odoi LA i il i
Pooteur Le Onnss et L'ERUIPE Vlgll'g.n.§ [oda T3 1 0 4 O =TT 0= L L LT
Les informafions recueilies vous conceman! resteront siiciement confidenfieies =f feront Iobjet din  Date d'entrée & I'hépital .../ .../ ... Date de sortie de I'hépital : .../ ../ ...
secret médical
ac';ﬁwnum.ﬂauc mmnnanmermanen du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez Accompagnants durant le séjour et/ou a la sortie =[] OUI [ NON
n’hwas JUE VOUS POUVET BXEMTEr &N VOUS Sde . .
— Contexte de sortie : Préciser les grandes lignes du « compromis de sortie » (plan de soin proposé, adhésion
= du patient etlou des p , vécu du aux etiou de I etc...):
Frefan Tarrforial de \rgv
P —— d'oise HOPITAL et SERVICE
I dhpmrbamEnE Nom(s) prénom(s), fonction(s) des personnes du service ayant pris en chagge et donné la carle ressources




La réduction du risque de réitération suicidaire ou de déces par suicide
est de 38% dans VigilanS.
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Bonfour

Cette petite carte en espérant
que les choses évoluent de fagon
POSIEIVE Pour vous.

Nous sommes (@ pour vous

Vorer nes coordennées :
Centre MHospitalier de Plaisiv TE/ ressowrce :
32 avenue Mare Laurent

BP 19 — 78575 PLAISIR Cedex 0801 900 900 )

- (Appel gratut)
~ &MM -
s déapsrbameart
MDPH

C360




Lademarche de veille

Une fois Appel entre J10 et
patient J20; a 3 mois et a
inclus: 6mois

Appels
intermédiaires
(entrants et/ou

sortants

EnVOiS de Fin ou
cartes
postales

poursuite
de veille?

CR aux médecins,
référents, liens aux
interlocuteurs

Vigilans 78-9%: Suites et perspectives

» Extension aux Mineurs de moins de 16 ans

» Poursuite du déploiement sur le département du Val d’Oise (95)

» Médecins libéraux

» Amélioration de la veille épidémiologique

» Programme pluriannuel de formation au repérage, a [I'évaluation et a
I'intervention de crise auprés de personnes suicidaires.

Pour tout renseignements VigilanS 78-95
01308184 84
vigilans78-95@hopitaux-plaisir.mssante.fr




Presentation du PTSMpar les acteurs

4. Présentation du groupe de travail Education
Thérapeutique du Patient

Q'QP S

Intervenante :
» Carolina Brito, association
CoordETP95
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Presentation de I'action

1l [Fiche-action du PTSM ]

G) [Objectifs de I’action ]

o 4

ofe [Composition de ]
I'équipe

val

. doise

s déapsrbameart
MDPH

Fiche-action 8 (2.2) Renforcer les programmes d’éducation
thérapeutique du patient en santé mentale sur le déepartement

/ Recenser les dispositifs existants en santé mentale en ETP

kpatients/aidants — hopital /

[- Pilote : CoordETP95, Clinique la Nouvelle Héloise, CHA

K Portes de I'Oise et Equipe de coordination du PTSM95, psychiatre de ville. j

psychoéducation du patient et diffuser I'offre aux acteurs du
territoire pour faciliter les orientations ;

v Travailler a rendre plus accessible et lisible le processus de
déclaration d’'un programme d’' ETP

v Promouvoir la formation des acteurs en éducation
thérapeutique du patient

> Elaborer des programmes d’ETP reposant sur des partenariats
psychiatrie — ville — médico-social — associations de

~N

- Participants : CLSM Aglo Val Parisis, Cergy, Gonesse et Argenteuil, CPTS
Voc Centre, UNAFAM, Ordre des médecins du 95, le DAC Joséphine, des
services hospitaliers de Gonesse, Eaubonne, Pontoise, Argenteuil, Carnele




Présentation des resultats dugroupe

+ Promouvoir la formation des acteurs en éducation thérapeutique du patient :

- Formation proposée par COORDETP95 en mai 2023 sur la co-construction patient-
soignant en Santé Mentale animée par une psychologue et une patiente partenaire. (10
participants).

+ Travailler a rendre plus accessible et lisible le processus de déclaration d’un programme
d ETP:

- Diffusion par mail du guide d’accompagnement proposeé par la plateforme
COORDETP95.

- Création d’une video disponible en ligne qui explique la démarche de déclaration d’'un
programme d’éducation thérapeutique.

|
90| ETP
N .

e



http://www.coordetp95.fr/wp-content/uploads/GUIDE-DACCOMPAGNEMENT-COORDETP95.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=VL9KzDaC9Ys

Présentation des resultats du groupe

* Recenser les dispositifs existants en santé mentale en ETP / psychoéducation du patient
et diffuser I'offre aux acteurs du territoire pour faciliter les orientations :

Enqlfétesurles . PSYCHOEDUCATION

pratiques éducatives Vannuaire du Val d"0ise 2023
en santé mentale
dans le Val d'Qise

Comiea

are ) Y

Tlcro

wwwwwwww

&
v A
_<Coordetp95 v v "

ENFANT & ADOLESCENT ADULTE AIDANT & PROCHE

https:/Iview.genial.ly/63c2e947b6b2d4001157 c2df



http://www.coordetp95.fr/wp-content/uploads/Enquete-sur-les-pratiques-educatives-en-sante-mentale-dans-le-Val-dOise-5.pdf
https://view.genial.ly/63c2e947b6b2d4001157c2df

Suite de lademarche et perspectives

> Elaborer des programmes d’ETP reposant sur des partenaires :

Centre hospitaliers

Ville

Médico-social

Associations de patients/aidants

En lien avec des besoins a identifier, I'offre déja existante et les acteurs que
s’investissent dans le GT ETP et SM.

Coordonnées COORDETP95 : coordetp95@amail.com 06 61 78 22 44
http://www.coordetp95.fr/

~ doise
J peEsriar L

L L [SF= ] tbarmerl
1 MDOPH
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Presentation du PTSMpar les acteurs

5. Présentation du groupe de travail Equipes
Mobiles

e O
<»

Intervenants :

» Sophie Mélan, DAC
Joseéphine

» Dr Christophe Lamisse, chef
de pb6le Psychiatrie et santé
mentale, CH Argenteuil
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Presentation de I'action

2l [Fiche-action du FTSM ]

@ [Objectifs de I'action ]

[
11

o [Composition de ]

I’équipe

-

\

Fiche action 1(1.2) Développer des équipes mobiles
permettant I'« aller vers » des soins en santé mentale, par
publics cibles en priorisant les besoins et en s’appuyant sur le
réseau des partenaires.

J

\_
e

~

e Réaliser un diagnostic de I'existant et préciser le cahier des
charges des équipes mobiles

/

~N

~N

Pilote : DD ARS 95, DAC Sud 95, CH Argenteuil




Présentation des resultats dugroupe

* Un annuaire des équipes mobiles
 Un webinaire de présentation auprés des équipes mobiles (adultes / enfants)

Annuaire des equipes mobiles intervenant dans le champ de la sante mentale

Equipe mobile Public cible Téléphone Mail
Equipe Mobile Santé Mentale (EMSM) 18 ans et plus 0134 2323 28 B SETEETEl R
argenteuil fr
CH Argenteuil Equipe Mobi
wosmaan| EQUIDE MoDIE AdClESCENtS (EMA) du Gentre Hospitalier de Gonesse
Plateforme d 1 3 Date de mise en place : 15
Unité Mobile ESE=mbre 2012
1. Présentation générale de I'équipe mobile Ftahlicsement de raftachement -
CH Gonesse Equipe Mobi p P s I X . , A i . . .
- ublic cible : I'équipe mobile intervient auprés d'un public &
Présentation génrale des Gquipes mobiles intervenant dans le champ de la santé mentale
- Composition de I'équipe : I'tquipe mobile s'articule autour SU[ |e denartement UU Val []U|Se [3/8]
Equipe Mobi pluridisciplinaire composée de 4,4 ETP : 0,4 ETP médecin p:
- ETP psychologue ; 0,5 ETP cadre de santé ; 2 ETP infirm 2. Fonctionnement et activité des équipes mobiles
Equipe de s3 secrétaire et 0,5 ETP assistante sociale 2.1. Fonctionnement et activité de I'équipe mobile auprés des publics
_ - Il n’y a pas de membre coordinateur pour I'équipe mobile
CH Beagir::nt-sur Equipe mobi Une couverture totale du département du Val d’'Qise mais qui n’englobe pas tous les publics cibles
Equipe mobi . . ve . . En effet, a 'exception des EMPP, les autres équipes mobiles ne couvrent pas la totalité des secteurs comme le montre les tableaux ci-dessous :
2. Fonctionnement et activité de I’équipe mobile o
quwpe Mf:_!i 2:1. Fonctionnement et activité de I'équipe mobile aupr, S J RN
CH Pontoise LTI cible psychiatrie infanto-juvénile | ,
Unité Mobile| -  Critéres d’orientation vers I’'équipe mobile : adolescents d SN 4
repliés au domicile (désocialisés et/ou deéscolarisés) e . AN
Equipe Mobi psychique. .
EM enfants / i > EM
CH Eaubonne Eauibe Mo - Couverture territoriale de I'équipe : I'équipe mobile int adolescents P adultes :
quip secteur de psychiatrie infanto-juvénile de Gonesse. et ont Cart:% des
- Lieu d’intervention de I’équipe mobile : G;f:sg; x Gfﬁ;‘;; x x Sf;j.“;';f
o De maniére réguliére : & domicile et dans les établ
I'éducation nationale Fﬁéctleuf geit?Uf ®
ca . . - . ‘ontoise 'ontoise
o De maniére exceptionnelle : établissements ou services La couleur de la
- Durée moyenne de 'accompagnement sur I'année 2021 : Secteur ""::::;:ﬁf::d . Secteur
Argenteuil O AEED Argenteuil x x x
28/07/2023 Secteur Secteur
Eaubonne x Eaubonne xxx xxx
Srabad Tawrline Secteur Secteur
__,:':‘,_..‘:H:::u, = d'ﬂi"EEM 28/07/2023 Beaumont Beaumont x x x x x x
s déapsrbameart

il o



Suite de lademarche et perspectives

» Mise a jour annuelle du document
» Impression du livrable et diffusion auprés des professionnels du territoire
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Presentation du PTSMpar les acteurs

5. Présentation du groupe de travail Insertion
Emploi

e O
<»

Intervenants :

» Carole Fouques, Directrice
generale HEVEA

» Catherine Peyrard, UNAFAM
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Presentation de I'action

2l [Fiche-action du FTSM ]

@ [Objectifs de I'action ]

[
[ X
- 4

[
11

4 )

Fiche action 14 (3.5) Développer des partenariats et des
dispositifs innovants qui soutiennent I'aller-vers I’emploi, en
associant les dispositifs spécialisés et du droit commun

\_ J

/> Faire connaitre aux employeurs prives et publics Ies\
dispositifs spécialisés et du droit commun
permettant de faciliter les recrutements et de
sécuriser les emplois

» Favoriser I’'interconnaissance des acteurs en

[

Composition de
I'équipe

matiere d’aller-vers 'emploi pour la fluidité des
parcours

(" )

Pilote : Plateforme Emploi Accompagné (LADAPT et
HEVEA)




Présentation des resultats dugroupe

PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE 95

webinaire

Mieux comprendre les
troubles psychiques et
sécuriser le
reciulemientdes
salari¢s concernés

Jeudi23 mars 2023
9h-1Zh

Pour toute question,
rendez-vous sur notre
adresse mail :

- v ptsm95@gmail com
Frepat Tarriorisl da wval
u:‘r,l- fisaLila d'oise
s déapsrbameart
[ oo | DR

Plateforme Emploi
Accompagne

CARE

SERVICE PAS

Cellule PDP de la
CPAM

Péle Emploi—Cap
Emploi

Missions Locales —
Point Santé et Pole
ressources handicap

ESAT

Centre
d’Adaptation a la
Vie et au Travail
(CAVT)

Plateforme Emploi
Accompagné

Ce dispositif est indiqué pour 3 types de publics :

Les travailleurs handicapés ayant un projet d’insertion en milieu
ordinaire de travail ;

les travailleurs handicapés accueillis dans un établissement ou
service d'aide par le travail mais ayant un projet d'insertion en
milieu ordinaire;

les travailleurs handicapés en emploi en milieu ordinaire de travail
qui rencontrent des difficultés particuliéres pour sécuriser de fagcon
durable leur insertion professionnelle.

Le dispositif est ouvert dés I'age de 16 ans, toutes les activités et
prestations sont adaptées aux besoins du travaillleur handicapé et
couvrent toutes les périodes durant lesquelles I'accompagnement est
nécessaire. |l est également ouvert a tous les types de handicaps.

Qui peut orienter ? Quelle équipe d'intervention ?

Les principaux orienteurs L'équipe est composée de :
sont _Ia MDPH_ ou les = 7 jobcoach / Référentes Emploi
Services Publics de Accompagné

I'Emploi (Péle Emploi, +  1ergonome

Cap Emploi, Missions - 1neuropsychologue

Locales) +  1travailleur social

g

Plateforme Emploi Accompagné du Val d'Oise
plateforme. ea%5@ladapt.net

Fabienne DRUET

Coordinatrice de la plateforme
0625674613




Suite de lademarche et perspectives

» Animer des séances de sensibilisation a I’emploi des personnes avec troubles
psychiques aupres des clubs d’entreprises et des institutions publiques du Val
d’Oise : petits-déjeuners, soirées thématiques




Presentation du PTSMpar les acteurs

6. Presentation du groupe de travail Psychiatrie
périnatale
® O
<y

Intervenantes :

» Support réalisé par Héléne
Payen de la Garanderie, SFC
du RPVO

» Sophie Mélan, Pilote
Animation Territoriale, DAC
Joséphine
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Presentation de I'action

4 )
Fiche action 2 (1.3) : Renforcer les espaces de soins de

= ot psychiatrie perinatale pour la prise en charge des troubles
]| [FIChe action du PTSM ] des interactions précoces

\_ J

« Reéalisation d’un état des lieux des pratiques
partenariales en psychiatrie périnatale et de |'offre

Objectifs de I'action ]
@ [ J en psychiatrie périnatale par le RPVO

« Améliorer le dépistage de la dépression post-
partum et sa prise en charge

4 )
Pilote : EP2 CH Argenteuil et Réseau Périnatalité du Val
d'Oise (RPVO)

N\ _J
2\ dh"ay 62

MDPH

- 4

I’équipe

el e, [Composition de ]

C360



’

Réseau Périnatal

S— Prévention de la dépression
du post-partum:
les actions du Réseau
Périnatal du Val d’Oise (RPVO)

Hélene Payen de la Garanderie, SFC du RPVO

Sophie Melan, DAC sud et PTSM95
Regards croisés PTSM 95 / Communauté 360

28 septembre 2023,
IPSL Cergy



Actions du RPVO en promotion de la Santé mentale périnatale dans le 95

Membre du
Groupe Santé
mentale et
Périnatalité de la
Commission
régionale de la
Périnatalité de
I’ARS

Conférence
«Santé mentale
en périnatalité»
01/02/2022

GDT Santé
mentale

Recensement
de I'offre de
soins en Santé

» Outils de recueil
mentale

* Entretiens
individuels

* Grande
disparité

* Charte des
Staffs MPS

* Indicateurs ARS

» Formations

* Webinaire
régional

» Partenariat avec
CPAM >
brochures

» Ateliers Futurs
Parents des
villes

» Travail avec la
PMI

Perspectives
2023-2024



Projets 2023-2024 de prévention de la Dépression du Post-Partum

Formalisation du

2l Support a S
Déploiement I’améli%?ation ou circuit de PEC
Signature du échelle EPDS création des staffs Promotion de des femmes en
CTSM 95 en PMI MPS dans les 'EPP et EPNP besoin de soins
d’Argenteuil o psychiques dans
Maternités
le 95
Organisations déja MEP A ~tif= i
2 réunions de par les équipes, Brochure Obj%(;tlrioﬂlrjsldéféer €
travail en 09 et enthousiastes a CPAM-RPVO-CAF fermes en BSP
Partenariat 10/2023 I'amélioration ’
= : pour elles et pour
Comité Technique les PS qui les
du Ajustement a faire dans Formations en accompagnent
PTSM 95 Organigramme de certaines Maternités 2023 et 2024
PEC des femmes %rq_aé;angsel 605
Webinaires secteurs de
Création dans d’autres régionaux pour pédopsy, selon les
EPP et EPNP ressources locales:
Partenariat fort I:;sy adflte+t
pedopsy+ mater
PR PO Nouveau & 'THPNP Onglet sur Site du
Perspective depuis printemps 2023 RPVO
Decembre 2023 Perspective de S— Frein=
généralisation : Indlsponl_bl’llte des Insertion de problématiques
: Maternités car . . RH majeures
ante-partum, ville, saturées de pb RH, 'EPDS dans fiche

EPP

tout le 95 certifications fin 2023



o

15 minutes

£4.

Codes Wifi
Login : i.laquenaire
Mdp :G28L97MAS5 |
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Gomment definir un parcours compiexe ?

*A p .
i Facteurs cumulatifs

Définition d’une situation complexe (CEDIAS/CREAI lle-de France, recherche nationale sur
situations de handicaps complexes) « une situation complexe est le résultat d’une
interaction entre 3 types de difficultés, qui se posent a ceux qui la vivent comme a ceux qui
I’accompagnent :

* L’intrication et la sévérité des altérations organiques et/ou des difficultés sociales rencontrées par les
personnes

* Le caractére problématique d’une évaluation globale et partagée des besoins de la situation

* Les incapacités ou difficultés constatées des professionnels de la santé et du social a mettre en
ceuvre, avec les personnes, une stratégie d’intervention partagée sur un territoire de vie donné »

o Problématique multifactorielle

Difficultés a organiser ou poursuivre un accompagnement
institutionnel adapté aux besoins de la personne

Rupture ou risque de rupture de parcours

Limites atteintes pour les professionnels et/ou les familles
Nécessité d’'un accompagnement pluridimensionnel soutenu
Besoin de coordination des acteurs

O

O O O O

» La notion que cela sous-tend, c’est I’écosystéme

Frejat Tarrorial de vﬂlv |
saALé MpALile - g n d'oise 69

Al = dépesrbament
e, | e
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Comment definir un parcours complexe ?




Intrication des difficultes et evaluation globale et

partagee

rassembler
I'ensemble des
observations et
démarches déja

effectuées

Repérer les
différents
intervenants

VAD

Avec la personne et
ses proches,
identifier les besoins

Veérifier les droits
ouverts
(notifications)

Proposer ala
personne et/ou sa
famille le Projet
d’Accompagnement
Coordonné

Partager avec
I'ensemble
des
intervenants
une vision
globale

‘* «Intrication des difficultés » et « Evaluation globale et partagée»

|
dblEy

s déapsrbameart
I MDPH

Frepat Tarrllorisl de
smntd MeaLile {
[EEE] >

C360
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Mise en ceuvre d'une strategie d'intervention
partagee sur unterritoire donne

Accompagner a
la réalisation de

Soutenir les
rofessionnels et . X
Réévaluer les Reprendre un prote ) la solution cible
. ) arcours maintenir une .
droits aupres P hé d et soutenir les
les interventions

de la MDPH si ! :
et autant que necessaire

nécessaire

Etre
. Rechercher disponible
Sc.>uten!|r la avec Igs pour des
famllle (ecgute partenaires rencontres,
et information) les SD|':.I1:IDI"|S ESS, pré-
adaptees en admissions et
fonction des en animer

priorités

«mise en ceuvre d’'une stratégie d’intervention partagée sur un territoire donné»

~)

72
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Accompagnement renforce des parcours
complexes: 1acoordination

« Repérer les freins et les ressources de chaque domaine de vie de la
personne, dans son environnement.

* Mobiliser les acteurs du territoire susceptibles de répondre aux
besoins identifiés.

Favoriser I'implication commune des acteurs .

« Accompagner a la réflexion puis a I’élaboration de solutions
alternatives et innovantes.

Garantir la co-construction et une co-responsabilité en coordonnant
les ressources et les acteurs.



Presentation de lavignette clinique n°1

Q‘QP S

Intervenants :

>

>

Audrey Guglielmi, adjointe chef de service
Evaluation — Pilote RAPT / DIH / C360
Salim Berradi, directeur Dispositif Hannah
Arendt, PCPE Rosa Parks et SESSAD
Renforcé, Mutuelle La Mayotte

Mélanie Hanquier, directrice adjointe
DHA/SESSAD
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Motifs d'entree en coordination

- Date d’entrée au SESSAD renforcé: 04/05/2022

* Motifs :
« alternative a I'hospitalisation au long court et a temps plein,
« absence de reponse medico-social,

* rupture prévue de la prise en charge en Maison d’Enfants a
Caractére Social (MECS),

 Besoin de coordination renforcée entre le sanitaire, le médico-social et
le lieu de placement (ASE et MECS) afin de construire le projet de vie.

. |
ot Tarrforisd de . UEI\' '
L eaLila n d.DiE'E 75
v L = dépsrbamert
MDPH
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Elements biographiques

« Situation familiale : Vit dans une MECS du 95. Placement ASE en
décembre 2019 suite a des idées suicidaires et dénonciation de violences
intrafamiliales.

» Parcours social : Suivie au CAMSP, CMP de Gonesse en 2017 et suivi au
Kremlin Bicétre en 2018 pour des troubles de la concentration et des
apprentissages.

« Carole est déscolarisée depuis 2020
» Hospitalisée depuis septembre 2020

* Parcours de soins : trouble de 'attachement de I'enfance, troubles
psychomoteurs et du langage, TED, troubles psycho traumatiques associes
au tableau clinique.

* Répercussions, difficultés dans les interactions sociales et avec ses
pairs, effondrement thymique avec velléité suicidaire et angoisse de
separation massive.
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Contexte delarupture

« Epuisement des lieux de placement

« Hospitalisations fréquentes suite crises importantes

« Demande beaucoup d'attention

* Recherche I'exclusivite

« Commet des actes auto agressifs sur son lieu de vie

« Angoisse majeure et relations difficiles avec ses pairs

- Difficulté a travailler des objectifs autour de la parentalité

-ualv
. doise
! s déapsrbameart

MDPH

C360
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Evaluation des besoins multidimensionnels

* Necessité de diminuer les temps d’hospitalisation, qui n’est pas un lieu de vie
* Nécessité d’'un accompagnement éducatif étayé au sein de la MECS

» Organisation d’un Projet Personnalisé d’Accompagnement le 26 septembre
2002 en presence de I'ensemble des partenaires ASE, DIH/MDPH, Hoépital,
MECS permettant de définir la place de chacun

» Mise en place d'une orientation DITEP pour scolarisation en Unité
d’Enseignement

» Prévision d’'une clinique de concertation pour I'élaboration du socio-
genogramme du parcours de Carole

EM ; |

ot Tarrforisd de . UEI\' '

L eaLila n d.DiE'E 78
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MDPH

C360



Co-constructionde lareponse

¢ Identification des besoins:

» Soutien de la MECS dans leur locaux et mise en place de répit : décloisonnement, regards
croisés et échanges avec I'’équipe éducative de la MECS.

» Diagnostic a réévaluer pour cibler 'orientation médico-sociale (évaluation psychométrique)
» Orientation a évaluer et a co-construire avec les partenaires

» Demande formalisée auprés de la MDPH pour l'orientation scolaire

« Travail avec les partenaires et la famille la mise en place d'une RQTH

QS
e "3 Problématiques identifiées :

» Nécessité d’engager une prise en charge pluri-institutionnelle pour répondre aux besoins
identifiés et particulierement a son orientation en ESMS adulte.

» Elaboration d’'un Plan d’ Accompagnement Global pour garantir et faciliter la mise en place du
projet.

wval
i d'oise

MDPH
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Engagements des partenaires

Engagements de la MDPH / DIH

des parties.

 La MDPH s’engage a réunir un Groupe Opérationnel de Synthése a tout moment et a la demande de I'une

 La MDPH s’engage a traiter dans les meilleurs délais toutes demandes d’ouverture de droits dans le cadre
de la mise en place du Plan d’Accompagnement Global.

Engagements de 'ARS et la CPAM

» Accord dérogatoire de 'ARS et de la CPAM pour co-

financement établissement sanitaire et établissement

Engagements du Centre Hospitalier

Poursuite du suivi thérapeutique,
Diminution de I'hospitalisation a temps plein et

meédico-social

Engagements de 'ASE

« Elaboration du Projet Personnalisé de I'Enfant

hospitalisation partielle progressive.

:ngagements de la MECS

Maintien du lieu de placement,

lien avec les partenaires
» Soutien a la parentalité

Engagements du SESSAD Renforcé

Accompagnement par I'équipe éducative,
Accompagnement a la scolarisation.

week-end, mise en place de séjour éducatif...

* Mise en place des accompagnements meédico-sociaux, psychomotricité et équithérapie ...
»  Soutien de I'équipe éducative dans le lieu de vie de Carole (MECS) avec des interventions en soirée, certains

 Mise en ceuvre des axes autour de la parentalité en lien avec le PPE
»  Soutien autour de la scolarité et du projet d’admission en ITEP

Engagements de Carole

« Reprendre une scolarité
« Eviter d'ingérer des objets de type trombone...

« Trouver des stratégies pour mieux gérer ses angoisses |
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Enconclusion

Points positifs

Temps trés réguliers pluri
professionnels

Partage des différentes phases du projet
en faveur de Carole: interconnaissance,
culture professionnel partagée

Anticipation de la rupture de parcours

Nouvel acteur dans I’écosystéme
répondant aux besoins des enfants en
situation de handicap, bénéficiant d’une
mesure de protection de I’enfance.

La co construction inter institutionnelle
permet de prendre des risques mesurés

Pistes d’amélioration

Recherche de nouveaux acteurs
agissant dans I’environnement de Carole
(droit commun)

Poursuite de cette culture de partage a
différents niveaux, formation croisée

Poursuite de la coordination renforcée
réguliére favorisant la co-responsabilité

Soutien de I'autodétermination de Carole




Présentation delavignette clinique n"2

- Felicien, 25ans
Lyi

(QP R

Intervenants :

» Carole Fouques, directrice générale
HEVEA

» Dr Lamisse, Chef de Péle de
Psychiatrie et Santé Mentale, Centre
Hospitalier Victor Dupouy, Argenteuil
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Elements biographiques

Situation familiale : Célibataire. Vit au domicile de ses parents

* Eléments médicaux : Anomalie génétique s’exprimant par une déficience
intellectuelle, des troubles comportementaux

Parcours social et médico social

e Y (-mo;.\\- .// \\ ﬂ;li}-—\‘\ 2018 o7
2oo ) ) ) Gae) oD G
NS 018
Scolarisation en

maternelle
Scolarisation Admission IME Admission Sa)  Admission FW

ordinalre avec Scolarisation
prise en charge en CLIS 1 en UFI| Collége (amenderment

en CMPP et CRETOM 2017-2018)

SESSAD
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Motifs d'entree en coordination

 Date d’entrée : été 2021

* Motifs : Absence de réponse ou réponse insuffisante aux besoins de la
personne

* Risque de rupture ou rupture de prise en charge

« Besoin d’'accompagnement et de co-construction autour de la personne et/ou
des aidants
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Contexte delarupture

Parents tres ages
Difficultés pour les équipes de proposer un projet soutenu par la famille

Absence de prises en charge durant le confinement et déstabilisation de la
situation

Recrudescence des épisodes de violence avec comportements hétéro
agressifs a I'égard de la famille

val
o d'oise
s déapsrbameart

MDPH

C360
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Evaluation des besoins multidimensionnels

« Sollicitation de la MDPH par le service de psychiatrie de secteur suite a
I’'hospitalisation en urgence de Félicien, dans le but de penser une
articulation entre le sanitaire et le medico-social.

» Organisation d’un point de synthése avec chef de service des urgences
psychiatriques, adjointe au service Evaluation MDPH et direction de 'TEMS.

* Prise de contact avec 'UMI Ouest, TERHR.
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Co-constructionde lareponse

4 Identification des besoins:

 Travail avec la famille

Diagnostic a réévaluer

Demande d’orientation médico-sociale a renouveler/évaluer
+ Réponse médico-sociale/sanitaire a coconstruire avec I'’ensemble des partenaires.
« Partage d’informations réguliéres

oY ¥e

S *? Problématiques identifiées :

» Neécessité d’engager une prise en charge pluri-institutionnelle pour répondre aux besoins
identifiés, particulierement une admission en ESMS a temps plein en hébergement FV.

« Elaboration d’un Plan d’Accompagnement Global pour faciliter ’'admission en FAM et
'investissement des différents acteurs dans le parcours de la personne.

val

~ d'oise
1 s déapsrbameart
MDPH
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Construction du projet

« Accueil séquentiel de nuit a 'hndpital et accueil de jour au Foyer de Vie (FV)

» Besoin d’éducatif qui fasse le lien entre I'hdpital et I'établissement médico-social: personnel
détaché au sein de I'hépital et en renfort sur le FV.

 Articulation entre les 2 champs sanitaire et médico-social ; L’éducatif c’est du soin !

» Reéunions et synthéses régulieres

« Sortie de I'hdpital et réintégration progressive au sein de 'EMS.

La co-construction n’est possible qu’avec un
engagement partageé de tous les acteurs
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Engagements des partenaires

Engagements de la MDPH / DIH

« La MDPH s’engage a réunir un Groupe Opérationnel de Synthése a tout moment et a la demande de 'une

des parties.
« La MDPH s’engage a traiter dans les meilleurs délais toutes demandes d’ouverture de droits dans le cadre

de la mise en place du PAG

Engagements de 'ARS Engagements du Centre Hospitalier

* L’ARS accorde des CNR & hauteur de 84 000 € pour | = Le CH s’engage a assurer le suivi ambulatoire, a
une durée non-renouvelable de quelques mois pour évaluer I'état de santé de Félicien a la demande de
I'accompagnement de Félicien. Ces CNR sont chacune des parties et a graduer les réponses.
accordés dans l'attente d’'une admission sur les
places médicalisées du FAM pour l'articulation et un
renfort en personnel. &

» Le suivi social sera réalisé par le service social du
CMP en lien avec les représentants légaux, la

w | MDPH et I'établissement d’accueil.

fiyi

Engagements des parents de Félicien Engagements du Foyer de Vie

Les parents s’engagent a accompagner au mieux » Le FV s’engage a admettre Félicien sous la
Félicien dans son intérét, a soutenir son projet et a modalité d’hébergement et a prioriser son accueil
informer le médecin référent du CMP dans le en FAM.

domaine psychiatrique s’il y a nécessité d’adapter le

traitement.

Engagements de Félicien

» Félicien s’engage a prendre ses médicaments et a respecter les régles de vie du FV car il désire intégrer
I'établissement en hébergement.

A e

s déapsrbameart
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Enconclusion

Points positifs

Décloisonnement ++ / interconnaissance

Prise en compte des réalités de travail
dans les 2 champs sanitaire et médico-
social

Eviter la rupture de parcours
Passage de relais avec la famille

Remontée aux financeurs et prise en
compte des besoins de terrain; un réel
décloisonnement passe également par le
volet financier.

Pistes d’amélioration

Posture des professionnels autour du
travail avec la famille

Poursuite de cette culture de partage a
différents niveaux et avec des outils
communs permettant le partage
d’informations et le suivi de la personne

Analyse des pratiques en commun :
formations partagées, langage commun
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Echanges avec les participants

Des réactions ou questions
concernant ces parcours ?

|
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(360 et PTSM 95 :: une philosophie commune

« C360 et PTSM 95 : un public cible qui converge partiellement autour des personnes en
situation de handicap psychique

 Des démarches reposant sur la mobilisation des acteurs de terrain avec un objectif de
décloisonnement

 Des démarches qui visent a apporter des réponses concrétes au public accompagné
* Une volonté de travailler ensemble et d’articuler les démarches

C 360 -> handicap PTSM -> santé mentale

Personnes en situation de
handicap psychique
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360 et PTSM 95 :: des perspectives communes

4 fiches-actions du PTSM a travailler de maniére conjointe entre le PTSM et la communauté
360

Un sujet lié a la gestion des

Un sujet lié a la transformation de I’offre médico-
cas complexes

sociale
favoriser I’accueil séquentiel ou Platef itorial
temporaire en ESMS, en fonction Zte Oml? terrlttml'la -
des besoins individuels et de leur € SAlEINENtale
fluctuation
Installation d’un o
COPIL habitat N 6

Logement Pair aidance

inclusif/accompa
gné ->a ouvrir
aux acteurs de la
C360

Frejat Tarorial de :- ! wﬂlv
santé Manlala ; ‘g | d'aoise
ey b s déapsrbameart
s
C360



Presentation du PTSMpar les acteurs

Le Comité Habitat Partenaires

e O
<»

Intervenantes :

» Chabha Idir, coordinatrice du CLSM
Argenteuil/Bezons

» Genevieve Gagneux, coordinatrice
du CLSM de la CA de Cergy-
Pontoise
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Presentation dugroupe de travail

i [Fiche-action du PTSM ]

@ [Objectifs du groupe ]

o [Composition du ]
| groupe de travail

-ualv
"B doise
s déapsrbameart

MDPH

¢~ Fiche action n” 17 (4.T) Développer Ies dispositifs de
logement accompagné dans le département :
appartements de coordination thérapeutique, logement
inclusif, logement social, baux glissants, résidences

accueil, propositions innovantes

- J

v'Favoriser l'interconnaissance et la cooptation entre les
acteurs intersectoriels impliqués
v'Faciliter la coordination entre les acteurs du territoire
quel que soit leur champ d’action

v'Encourager I'optimisation des interventions et actions

Coordinatrices CLSM, UNAFAM, professionnels du
secteur médico-social, de I'habitat inclusif et du secteur du
logement adapté

\_ J




Livrable : annuaire des ressources sur le territoire

2 Etanlissements sanitaires et/oumedico-sociaux: )
accompagnement vers le logement Parcours de l'usager pour le logement accompagné

Appartements associatifs sanitaires

GHEM [Maison Lucien) CHA [La Galliotte)

e .
Description Description : BN (oo
HMombre de places - 2 places Nombre de places: &

Sommaire

o1 Logement du secteur médico-sgg e vie, fayer
d'hébergement, MAS et FAM

Durée de séjour

Adresse/contact : Eaubonne

Orientation

Habergernent
therapeutiques pour les
pErsonnes qui sortent
\_d"lor.pt:lli:.'ti:m. |

Financement
sociaux ayant dév

02 Etablissements sanitaires, :
ent vers le logement

des modalités d'accomp Type d'établissement : medic

{ Appartements accoctatte
thérapeutiques
el =)

Type de public : trouble

chigues o Tl i cubles psychig

03 Les structures de lo
résidences accueil

apté (pension de familles,
d'accompagnement - medi
-Educatif

Type d'accompagnement @ medical,

socio-educatif

Les structures m pciales a orientation précarité (mé » .

04 . . Modalités de contractualisation a
M, LHSS) - .

" FFusager - contrat de séjour

lodalités de contractualisation avec
"usager - contrat de s&jour

05 Habitat in
. =

Financement Financement

vant intervenir a domicile : SAVS, SAM: )
CH Pontoise

l

Les résidences accuell
Dirdies B pErSONnes
sauffrant de troubles
pychigue: @vnienit des

Description
Mombre de places 4
Durée de s&jour,

Adresse/contact @ P et midico-sodal

pte >,
Orientation -
Financement

Type d'établissement : medic

Etabiissements s etjau mdi

développé des modaltés daccompagnement versle
~ P logerment t

Type d'accompagnement @ medical, W L= structures de logement sdapte i

socio-educatif Le structures misdher-sociales a orientation précarité

S Hakbstat inedusif

Le= structures pouvant intervenis 8 domicike

Type de public - troubles pay

chigques

Modalités de contractualisation avec
FFusager : contrat de séjour

Financement

Frojat Horisl de I
Samé Mantain ’ d'url-in | 96

T s
C360



Suite de lademarche et perspectives

» Organiser la diffusion du répertoire auprés des professionnels et du grand
public en 2024

> Poursuivre la tenue du comité et organisation d’une rencontre
départementale avec les bailleurs sociaux afin de recueillir leurs besoins et
leur proposer des actions permettant de faciliter I'insertion par le logement ou le
maintien dans le logement des personnes souffrant de troubles psychiques
(formation PSSM, présentation des ressources du répertoire...) ?

| |
sejmt Tarriorial de L wval
wrté FManLile ; n d.DiE'E 97
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360 et PTSM 95 :: des perspectives communes

4 fiches-actions du PTSM a travailler de maniére conjointe entre le PTSM et la communauté
360

Un sujet lié a la gestion des

Un sujet lié a la transformation de I’offre médico-
cas complexes

sociale
favoriser I’accueil séquentiel ou Platef itorial
temporaire en ESMS, en fonction Zte Oml? terrlttml'la -
des besoins individuels et de leur € SAlEINENtale
fluctuation
Installation d’un o
COPIL habitat N 6

Logement Pair aidance

inclusif/accompa
gné ->a ouvrir
aux acteurs de la
C360

Frejat Tarorial de :- ! wﬂlv
santé Manlala ; ‘g | d'aoise
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Enconclusion....

» Merci beaucoup pour votre participation

* Rejoignez-nous dans les webinaires de la Communauté 360 et dans les
prochains groupes de travail du PTSM 95 : ces démarches ont besoin de vous !

« Nous sommes preneurs de vos retours sur cette matinée, vous pouvez
réepondre dés maintenant au questionnaire de satisfaction via le QR code
suivant
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