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1. Thématique générale du mémoire

L’Agence Régionale de Santé de Corse (ARS) a deé@éojet Régional de Santé (PRS) pour
la Corse le 30 novembre 2012. A I'occasion degaura concernant la partie psychiatrie et
santé mentale, il est apparu de maniere explieiteécessité de faire évoluer I'offre de soins
de psychiatrie en favorisant notamment les coojp@aentre les équipements de psychiatrie
et les compétences médicosociales ainsi que I'6iéeale meédicale et non médicale. De plus
les orientations stratégiques portées par le PRShwa favorisela mobilisation des réponses

sociales conjuguées aux réponses psychiatriqugdaetoproduction entre les usagers et les

professionnels de santé.

Dés la mise en ceuvre du PRS, le volet santé matdakela cité a soulevé un questionnement
de la part des professionnels de santé tant eménte 'agence qu’en externe. Aussi est-il
apparu indispensable d’identifier les facteurs dessite du déploiement d’'une offre de

proximité.

Mettre au jour les lignes de force qui cadre l@actipublique, identifier les éléments
contextuels, recueillir les attentes et représemsatdes acteurs locaux ont permis de nourrir
ce travail d’'identification des facteurs de réwssau développement d’'une santé mentale

communautaire au sein de la région Corse.



2. Argumentaire

2.1.Une nouvelle gouvernance

La loi Hopital Patients Santé et Territoires (gtilR009) définit une nouvelle gouvernance du
systeme de santé (refonte de la gouvernance hiés@acréation des agences régionales de
santé, implication des usagers a travers la créd#s instances démocratie sanitaire).

Cette nouvelle gouvernance ouvre par ailleurs,pssibilités de décloisonnement entre les

secteurs sanitaire médico-social, et social.

Toutefois, il N’en demeure pas moins que la logiplamificatrice « domaniale » subsiste se
concrétisant par la réalisation de 3 schémas ragoprévention, organisation des soins, et
organisation médico-sociale) selon les recommanaatdu Comité National de Pilotage. A

cet effet, les administrations centrales ont pulgi@ur chaque schéma et pour chaque

programme un guide méthodologique imposant I'exerdomanial.

De plus, afin d'impulser une politique régionalexpérimentation et pouvoir ainsi dégager
des marges de manceuvre, un Fonds d’Interventioroiadg — enveloppe de crédits a la main
des ARS - est créé par la Loi de Financement d&2taurité Sociale (LFSS) pour 2012. Ce
fonds vise a apporter davantage de transversaliié  prise en charge des projets par les
agences régionales de santé. Il vise a impulserpdegts et a favoriser l'innovation.
Néanmoins, force est de constater que le princgpsaliplesse initialement voulu se perd
d’année en année puisque les pré-fléchages detscrétiédits dont laffectation est
directement décidée par l'administration centrad@enuisent fortement les marges de

manceuvre régionales.

De cette logique planificatrice, la loi introduibyr chaque ARS I'obligation de publier un
Projet Régional de Santé fixant I'organisation gisté&me de santé en région pour une durée
de cing ans ; ce projet régional étant constituén @lan stratégique régional de santé, des
trois schémas cités ci-dessus et de programmesnaigi d’actions (télésanté, gestion du
risque, accompagnement du handicap et de la dépesmdacces a la prévention et aux soins

pour les plus vulnérables).

Si la gouvernance régionale peut apparaitre comifeetige, I'encadrement national ne

permet pas de réelle marge manceuvre (cing domairiestaires nationaux imposes,



définition de ratios d’équipement par exemple...) rerpnt ainsi plus une mission de

déclinaison d’'une politique nationale qu’une défor d’'une politique régionale.

A cette gouvernance du systeme de santé, il condersouligner I'objectif d’associer les
élus : ainsi, les collectivités territoriales, dépmentales et locales sont représentées au sein

des instances de la démocratie sanitaire et s@pecent sur le Projet Régional de Santé.

2.2.Constats et questions

Au-dela de ces éléments relatifs a la gouvernansgtutionnelle, plusieurs constats sont

poseés :

- Dans un contexte européen de crise économiquatpesales dépenses de santé, la
demande sociale de santé s’accentue fortemen@é(taviil et stress, dépression et
consommation de psychotrope, problématique d’agzagshébergement et d’insertion
professionnelle d’autant plus criante pour les jsblulnérables).

- La définition d’'une politique davantage sécuritameet en lumiére la pression

meédiatique engendrant une sociéteé réactive faoesadurité.

A la lecture de ces éléments contextuels, la di&fimd’une politique de santé mentale dans la
cité peut sembler incantatoire, néanmoins a l& slés travaux de 'OMS['intersectorialité

et les déclarations successives de I'OMS), en feuret en France, des initiatives
d’ouverture sont désormais bien identifiées : |@anén ceuvre de contrats locaux de santé
reposant sur une démarche de développement sacid danté, la création des conseils
locaux de santé mentale, I'affirmation de la dératersanitaire (implication des élus et des
usagers a travers les différentes commissions megitaires et collectifs d’'usagers de la

santé).

Si la gouvernance ne facilite pas la mise en cedunree politique de santé mentale dans la
cité, alors comment corriger les effets de la miggamn « planificatrice » afin d’atténuer les
logiques sectorielles et institutionnelles pouroidser le développement de la santé mentale

communautaire?

Quelles sont les résistances a contourner et f@atives a promouvoir pour que I'ARS
garante du déploiement du Projet Régional de Ses#ére le développement de stratégies de

santé mentale communautaire dans la région?

! Recommandations de I’'OMS pour les soins en Europe (Conférence d’Helsinki 2005)



2.3.Un micro-territoire ciblé par 'enquéte

Afin de pouvoir apporter les éléments de réporisestiproposé de retenir le point de vue de
'ARS de Corse et de poser les termes du raisonnenser un micro-territoire :
I'arrondissement de Sarténe et plus particuliereneeterritoire de Porto-Vecchio.

Porto-Vecchio, troisieme ville de Corse, est unmemne de 12 000 habitants, située au sud

de la Corse. Elle est a I'image de I'lle a la foeitime et montagneuse.

0 20km
| B §

Carte 1 Densité de population (source SIRSE CQRSE
L’attention est portée sur ce micro-territoire ptag raisons suivantes :

- Une offre de santé éloignée du Centre Hospitali&gwddtemental de Castelluccio situé
a Ajaccio (soit un temps de trajet par voie tereeste 2H30) ayant la particularité
d’avoir un service psychiatrie et un centre de éamlogie - A noter que ce centre
hospitalier a été initialement structuré pour réfreraux besoins de la Corse jusqu’a
la loi de bidépartementalisation (loi du 15 mai8p7



1h30

2h45

2h45

Ajaccio T

Porto-Vecchio
Carte 2 Temps de trajet par voie terrestre

Une offre de santé comportant une clinique auterjsgur les activités de Médecine —
Chirurgie - Obstétriqgue et disposant d’'une délégatile service public pour les
urgences, un CMP, une Maison des Adolescents, eescas médico-sociaux et
sociaux (SAMSAH, UPSSI, ESAT, CHRS) des professatmnde santé libéraux
(médecins généralistes et deux psychiatres libg¢rame antenne PMI

Une demande de santé rythmée selon la saisonnab flux touristiques évalués a
plus de 2 millions de personnes pour la Corse fertfiessentiellement aux bordures
littorales. Ainsi, pour Porto-Vecchio, la populatipeut &tre multipliée par neuf en
saison estivale impactant ainsi le systeme de sami@mentation du recours aux
soins, pouvant nécessiter le recours a [linterpaita importance du travalil
saisonnier...

Une démographie présentant une population résigantenstante augmentation

Une implication spécifique de la Ville de Porto-¥¢bm dans la santé : la Ville de
Porto-Vecchio s’est engagée en janvier 2013 daesdémarche d’élaboration d’'un
contrat local de sarfté- contrat local signé en juillet 2013 et compadriam axe sur la

santé mentale.

? Contrat Local de Santé : La mise en ceuvre du préggonal de santé peut faire I'objet de contrats
locaux de santé conclus par l'agence, notamment des collectivités territoriales et leurs
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Cette approche micro-territoriale ainsi privilégiéanstitue une formation action permettant
de formuler des recommandations et dont les ensgignts pourront étre exploités dans le

déploiement au sein des autres micro-territoires.

3. Méthode

Il est proposé de privilégier 'appréhension dgeé@sentations des acteurs qui sont en jeu

dans les processus de décision et d’élaborati@mnté ge différentes modalités de recueil.

L’approche méthodologique integre quatre modalit@svestigation. Cette approche réside
sur une confrontation d’éléments documentés issaglidférents rapports portant sur la santé
mentale et la psychiatrie, des projets régionausateé avec les représentations des acteurs

localement ou d’acteurs impliqués repérés au nivedional.

Cette confrontation permet d’identifier a partirsdecarts mesurés en matiere d’attentes, de
représentations les principes supportant les iatgions de I'ARS relatives a la promotion de

la santé mentale communautaire.

Les facteurs de réussite ainsi dégageés de cetfeontation sont éprouvés lors de la mise en
ceuvre concrete sur le micro-territoire identifiél-dela de la démarche plutdt conceptuelle, la

recherche de I'application par 'ARS est ainsi fasée.

Le déploiement local de dispositifs concourant amige en ceuvre d’'une politique santé
mentale communautaire correspond a une action t gudiere qui prolonge le cadre

meéthodologique de ce travalil.

3.1.L’étude de quatre Projets Régionaux de Santé

Dans un premier temps, il est procédé a I'analysel@atuments de planification sous la

responsabilité des ARS.

groupements, portant sur la promotion de la sal#éprévention, les politiques de soins et
'accompagnement médico-social » (Art L.1434-17 €dé la Santé Publique).



Pour ce faire, quatre projets régionaux de sagmmnaux de santé ont été identifiés a partir

des observations suivantes :

0 Le Projet Régional de Santé du Limousin compte tamla population agée,
de l'existence d'un territoire unique de santé e Ikkxistence d'une
coopération sanitaire et médico-sociale dans lenphde la santé mentale.

0 Le Projet Régional de Santé des Pays de LoireualeVva forte implication de
la démocratie sanitaire pour I'élaboration desudeents de planification.

o Le Projet Régional de Santé de Bretagne caractgasda mise en ceuvre
d’'une politique de santé ancrée au sein des teesto

o0 Le Projet Régional de Santé de Provence Alpes @@eur marqué par

I'existence d’'une démarche communautaire.

A titre d’'information, ces quatre Projets Régional&xSanté couvrent une population de plus
de 12 373 000 habitants soit plus de 19% de lalptipn francaisé

Il ne s’agit pas d’'un échantillon représentatifpiiejets régionaux de santé : I'objectif étant a
travers les formulations de projets régionaux detésaeflétant un engagement dans le
développement d’'une politigue santé mentale comotaire, d’identifier les leviers et

réalisations.
La lecture des PRS cible les éléments suivants :

- PRS et schéma régional de I'organisation des sailet relatif a I'activité opposable
de psychiatrie

- PRS et schéma régional de prévention

- PRS et schéma régional médico-social (handicajgityer psychique)

- Programme Régional d’Acces a la Prévention et aumsS

L’analyse de ces quatre Projets Régionaux de Sziténenée a partir de la création d’'une
grille de lecture établie a partir d’éléments delitgérature permettant d’identifier des
rubriques renseignant la dimension santé mentateremautaire en prenant appui sur Imes

recommandations issues de la Conférence d’Helsinki.

* Données population recensement 2010 INSEE : Limousin : 742 771 habitants — Pays de Loire : 3 567 000
habitants - Bretagne : 3 175 000 habitants — PACA : 4 889 000 habitants soit 12 373 000 habitants / Population
Francgaise au 01/01/2010 : 65 000 000 habitants
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Le principe consiste a rechercher les élémentastsv.

- Mention de mots clés traduisant 'engagement ddaatéurs dans le développement
d’'une politique de santé mentale communautaireets les intitulés des rubriques
des schémas et programmes, les contenus rela@fggauvernance et aux objectifs
reflétant 'engagement dans cette politique, la momication, la place des usagers, la

recherche de la dimension de I'évaluation partioiea
Ainsi, onze rubriques sont identifiées et sont &gmea étre renseignées :

- Premiere rubrique : intitulé des schémas RégiomiDrganisation Sanitaire

- Deuxieme rubrique : identification d’une gouvernaspécifique santé mentale

- Troisieme rubrique : formulation d’objectifs cergrgur la santé mentale

- Quatrieme rubrique : formation et les pratiquedgssionnelles

- Cinquieme rubrique : objectif portant sur la sam&ntale au sein du Plan Stratégique
Régional de Santé

- Sixieme rubrique : stratégie de communication envarpopulation générale et les
professionnels

- Septieme rubrique : coordination des politiquédsligues de santé

- Huitieme rubrique : coordination entre élus, usagar professionnels (conseil local
santé mentale, contrat local de santé)

- Neuvieme rubrique : la place des usagers

- Dixieme rubrique : I'évaluation

- Onzieme rubrique : évaluation participative

Chaque rubrique fait I'objet d’'une cotation qudlita ou quantitative (cf annexe 3 — grille de

lecture).

Le tableau ci-joint expose les objectifs rechercpas rubrique ainsi que les explications

apportées quant a la cotation ou aux mention apesrt
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Rubrique | Objectif Cotation/mention

1 il s'agit d’identifier la dénomination de lintité du| La mention est
volet SROS santé mentale ou psychiatrie - | lmdiquée selon la
dénomination de ce volet comme santé mentéemulation utilisée
suppose un premier engagement de lI'agence régipsalaé mentale ou
de santé dans une politique de santé mentadgchiatrie,

communautaire

santémentale/psychiatr

Dans
mentale, certaines régions ont installé la comis
régionale de concertation esanté mentale. Cg¢
espace de travail et d'’échanges a été retenu ca
condition facilitant le déploiement d’'une politiq

santé mentale dans la communauté.

le prolongement du précédent plan sa@téi aucune mention d

sl'existence d’'un espac

rmargé mentale

uelL si mention

de travail et d’échange

vise a détecter la formulation d’objectifs ceatsér la
santé mentale communautaire en recherchant les

cles tels que empowerment, réhabilitati

développement des compétences psychosociales.

0 si aucune mention
rdwikjectifs , 1 si
oprésence d’objectifs
faisant I'objet de renvoi
dans les schémas et/ou
programmes, 2 si les
objectifs sont

développés

cible la formation et les pratiques professiolaseén
s’attachant a identifier la présence d’objectifstaat

sur le développement de formations portant su

prise en charge médico-socio-psycho-éducativelasude mention d’objectifs

formation santé mentale communautaire

oui si inscription
d’objectifs portant sur |

rféamation et non si pas

de formation

vise a identifier la présence d’objectifs coneatnla
santé mentale au sein du Plan Stratégique Régien
Santé ce qui permet de vérifier si la santé mer
constitue une priorité et donne ainsi lieu a
formulation d’'une stratégie spécifique (parcounsté

mentale en particulier)

% exprimant la
ghroportion d’objectifs
tepeécifiques santé
maentale sur I'ensemble
ades objectifs du Plan

Stratégique Rég Santé
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Rubrique

Objectif

Cotation/mention

6

Le développement d'une politique santé men
communautaire integre une communication envel

population générale et les professionnels

talel Si

aucune mention

La santé mentale communautaire

coordination des politiques publigues menées &

integre

différentes institutions (logement, travail, emplgi

Jasi aucunE mentio
rdeant a la formulatior
de
des

politiques dans le cadf

d’'un objectif

coordination

de la santé mentale,

1 si cette coordinatio
est mentionnée ma
donne lieu & un object
général,

2 si la coordination de
politiques esl

mentionnée mais n

concerne que I
domaine sanitaire €
meédico-social,
3 si la coordinatior
des

politiques publiques
(logement, travail

emploi...)

mention d'une

cmmunication et non $

mentionne un objectif

différentes

—

D

\

s’attache a identifier d’'une part la présencend]
stratégie de coordination entre élus,
professionnels et d’autre part les objectifs detiné
d’outils type conseil local en santé mentale e

contrat local de santé.

usagers d'etjectif

w0 Si aucune mentio

formulation d'un
de

coordination sans auti

1 si

[/objectif  global

mention

e

13



2 Si formulation

développement d

intégrant la  sant
mentale
3 Si formulation

création de

locaux de santé mental

d’objectifs portant sur ¢

contrats locaux de santé

d’objectifs intégrant la

conseil

\1*4

(4%

DN

[72)

[¢2)

9 porte sur la place des usagers et des aidaniaian| O si aucune mention
Il s’agit d’identifier des objectifs portant sud’objectif
I'attention portée aux usagers et la prise en cerppt| 1 si I'objectif portant sur
le développement de groupes d’entraide mutuelle,laeprise en compte des
création de débats publics et autres actions viaanisagers est mentionné
déstigmatiser la santé mentale. 2 si la création de GEM
est mentionnée en
objectif
3 si des objectifs visant
a lutter contre la
stigmatisation de Ila
santé mentale sont
enonces
10 porte  sur [lidentification d'une évaluatio® si aucune mention
participative. 1 si mention d’'une
évaluation participative
11 porte sur la mise en ceuvre au sein d'une poditide| O si aucune mention

santé mentale dans la communauté sur un terri

bien défini (territoire Atelier santé ville)

tolrsi mention d’un

territoire

14



Suite a I'analyse a partir de la grille de lectanesi élaborée des quatre projets régionaux de

santé, des enseignements sont tirés et posés.

3.2.Des entretiens exploratoires menés auprésdcuteurs clés

Dans un second temps, l'analyse des PRS est camapfgr des entretiens aupres
d’interlocuteurs clés au sein de différentes ARBe@leur métier, chargé de mission, ou
référent santé mentale et/ou psychiatrie), de sgmténts de I'administration centrale de la
santé, d'établissements publics de santé mentdlastidit de promotion de santé

communautaire (Institut Renaudot).

Il convient de noter qu’il s’agit avant tout de poir dégager les éléments qui conditionnent
le développement d'une politique santé mentale dansommunauté a partir d’entretiens
meneés auprés d’'un nombre limité d’'acteurs engagésgeant les enjeux des processus de

planification.

Le questionnement recherche [lidentification deplace de la santé mentale dans les
stratégies poursuivies par les différents acteursgers leurs perceptions, des freins et des

facteurs de développement.

Il s’appuie sur un guide d’entretien (Annexe 1) poemant une partie introductive visant a
resituer auprés de linterlocuteur le contexte tmttetien (travaux du Dipléme inter-

universitaire « Santé mentale dans la communaatées I'appui du Centre Collaboratif de
Organisation Mondiale de la Santé en formationeeherche pour la santé mentale Lille

Métropole), I'objectif de la démarche et les moslipratiques.

Les entretiens sont conduits dans un bureau ou t@@phone a l'appréciation du

professionnel. lls durent en moyenne 45 minute®et anonymises.

De ces entretiens, une analyse de contenu esédresmet en évidence les représentations et

formulations des freins et leviers.
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3.2.Des entretiens menés aupres des acteurs dkeldéd/Porto-Vecchio

Dans un troisieme temps, une investigation pareéatr ciblé sur un territoire défini est

engageée.

La représentation de la santé mentale auprés desnpi@es est appréhendée a partir
d’entretiens menés aupres des élus, médecins giétegpsychiatres libéraux et hospitaliers,
directeur de structures de soins et médico-socialesponsable de structures sociales,
responsables de structures de prévention, usageeprésentants, acteurs en charge de la
santé travail, du logement, de l'insertion et degrésentants de I'éducation nationale. Ces
entretiens sont menés a partir du guide précédmnteh s'ajoute un questionnement recentré

sur la commune et faisant I'objet de reformulatidass le tableau 1 ci-joint :

Qualité de vie des usagers Réinsertion
Formation des professionnels Communication
Empowerment Participation des usagers
Parcours santé mentale

Tableau 1 Reformulations

Ce questionnaire vise a favoriser I'échange etadstrdiser le recueil des informations. Ces

entretiens se sont déroulés lors des semainesZ2P(kste jointe en annexe 2).

La ville de Porto-Vecchio est retenue pour son gageent dans une démarche de
contrat local de santé dont I'un des axes portelaswanté mentale et pour les spécificités

caractérisant tant I'offre de santé que la demanéeentée dans I'argumentaire.

De plus, en fonction du domaine de compétences attsurs, une liste de themes
complémentaires aux éléments du guide d’entrettretablie afin d’aider a la reformulation

(annexe 1).

L’'absence de capacité d’hébergement sur placeéktighement du centre hospitalier de

rattachement (Centre Hospitalier de Castellucdiepgagement des acteurs dans le champ
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de la promotion de la santé et I'accueil des &gaux sont considérés comme des éléments
propices a I'émergence de représentations ou désatans d’actions facilitant le
développement d’'une politiqgue déployée par I'ARS.

Ces entretiens sont ainsi conduits sur un micrgaee a priori favorable et partie prenante.

3.3.Une revue ciblée de la littérature

Cette phase s’est concentrée sur une revue dertsappovrages portant sur les enjeux de
planification en psychiatrie et santé mentale afju& les réalisations illustrant une approche
territoriale. Ces dernieres viseront principalemiest éléments de contexte et les travaux
ayant contribué a la définition du contrat localsa@té signé entre la Ville de Porto-Vecchio
et 'ARS de Corse.

L’histoire de I'émergence de la santé mentale dansité ainsi que ses outils comme les

conseils locaux de santé mentale bien que consutiaspas été ciblés spécifiquement.

Concernant la santé mentale en Corse, les rapfiardsvité des établissements ainsi que les

travaux du Projet Régional de Santé ont été ex§daifin de mieux caractériser le territoire.

3.4.La confrontation des données

Les écarts, les oppositions mais aussi les syrergimstatés a partir des éléments
recueillis a travers les difféerentes formes d'iMigedion sont exposés a partir de

regroupements portant sur cing rubriques :

- Le partage de l'intérét traduisant 'adhésion @a$emble des acteurs

- La gouvernance impliquant I'animation et la cooedion des partenaires élus,
institutions, professionnels et usagers et legpsasentants

- Les moyens (moyens financiers et humains)

- Le faire savoir (communication et valorisation)

- Les pratiques des professionnels (formation, évialna
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C’est a partir de ces confrontations dans cesrdiftés rubriques que se dégageront les
facteurs de réussite qui pourront étre exploités’agence régionale de santé de Corse pour

déployer une politique de santé mentale commurrautai

4. Résultats

4.1.Les représentations de la santé mentale conutairea

Pour la majorité des personnes rencontrées, |& saenbtale communautaire renvoie a la

prise en charge des personnes dans leur globa@edr médico-psycho-sociale.

L’identification des acteurs ou le périmétre desf@ssionnels impliqués dans le champ de la

santé mentale communautaire est apparue plusildifie@xprimer a I'occasion des entretiens.

Si I'hopital, le psychiatre, le médecin généralistat cités spontanément, en revanche les
structures extra-hospitalieres, les acteurs dunhege, de I'insertion, les structures médico-
sociales le sont plus difficlement. Ainsi, les f@ssionnels de la Protection Maternelle
Infantile citent d’emblée comme acteur le sectela santé mentale dans la communauté,

c'est avant tout le secteur ».

A ce titre, il convient de noter une absence dbilit® des structures extra-hospitaliéres type
CMP voire une méconnaissance pour les professismesocial et de I'insertion ainsi que la
représentante de 'URPS infirmieres « Il y a unecom@aissance des structures dans la

cité en dehors de I'hdpital. »

De ce fait, la dimension aller vers apparait pesulsS la représentante des usagers
(UNAFAM) et le chef de service du SAMSAH de Porteé¢hio insistent sur cette mobilité

des équipes de professionnels pour rencontrerdal@iion dans son environnement. Ainsi, la
représentation des acteurs est assez éloigné@ms@quent de la définition de la psychiatrie

communautaire rédigée par Lise Demailly, Jean-loel&dt et Nicolas Daumerie a savoir

« La psychiatrie communautaire signifie globalenmlantolonté de soigner dans le milieu de
vie des patients. Il s’agit de maintenir la persoteplus possible dans son milieu de vie et de
'accompagner dans différents domaines pour qu'pllisse « se rétablir », sans risque

d’exclusion ni de stigmatisation. Elle implique gmntement et de maniere coordonnée
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I'hopital, et les soins ambulatoires, sur un teiré donnée, ainsi que tout un réseau de

partenaires. » (Demailly L.,Autes M,, 2012).

Cette dimension « Aller vers » est néanmoins parfeent intégrée pour le directeur de
'EPSM Lille Armentieres puisque selon lui la samt#&ntale communautaire renvoie a la
définition de 'OMS et a la nécessité de travail#roitement entre professionnels de santé

hospitaliers, libéraux, élus et usagers.

Il s’agit d’'une politique intégrée dans la cité aven dimensionnement d'aller vers les
personnes la ou elles résident, dans leur milieuvige qui peut amener de profond
réameénagement dans la territorialisation de I'ofte effet comme le décrit la représentante
de PEPSM Esquirol a Limoges, le développement d'upolitigue santé mentale
communautaire s’est opérée par la mise en placeede de proximité en santé mentale
(CPSM) avec une logique d’appui a partir des hopitde proximité (ex hopitaux locaux). Le
secteur n’existe plus comme entité géographiques thalagit de fonctionner par bassin de

vie.

La multitude d’'acteurs exprimée lorsqu’il est évéda santé mentale communautaire appelle
de la part des professionnels la nécessité de powaype@rer un travail de clarification

d’intervention de chacun : la représentante de BARretagne déclare « tout le monde ne
peut pas tout faire mais doit étre en capacitéehver ». Cela rejoint la position exprimée par

I'élue de Porto Vecchio qui souhaitait savoir ragpieent ou se trouve I'offre nécessaire.

Associés a la santé mentale dans la communautéels®nnes auditées mentionnent la

population générale (« vous, moi, il, elle ») os geablics cibles :

Les professionnels de santé soulignent par ailleues la santé mentale communautaire
integre les personnes présentant des troublesipsgshaverés ainsi que les solutions de prise

en charge dépassant le seul volet médical.

Pour les professionnels du social, le public c#sie « avant tout en situation de précarité » ou

bien présentant « des troubles psychiques, malddpression ».

Cette association santé mentale dans la commuerau@ublic avant tout précaire » par les
professionnels du social replace la question @es lentre inégalités sociales et justice sociale
et trouve un écho dans les propos de Pierre Alaeméilly L.,Autes M,, 2012) « force est de
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constater que les orientations de la pensée médsal les troubles psychiques peinent a

prendre en compte I'environnement social dans fege des maladies ».

Le médecin généraliste associe a la santé menéale publics spécifiques : les femmes

isolées et les personnes agées.

La représentante des usagers souligne un publitspréelui des familles qu’il convient de

pouvoir soutenir et accompagner.

Lors de I'évocation du public associé a la santétale communautaire, les professionnels du
social et de l'insertion ajoutent la stigmatisatide la maladie mentale. Le travail dans la
communauté semble étre aussi celui de déconstaitaines représentations ou difficultés
gue les personnes et leur entourage familial reneohau quotidien. A ce « c’est quelque
chose d’'imbriquer dans la vie quotidienne » évagg€la directrice de la mission locale, des
réticences sont encore présentes, « Il est phkike fde parler de jambes cassées ». A ce
patient « pas comme un autre » percu par les suigia la clinique, la difficulté d’en parler
se traduit par le recours a une sémantique différeron parle de probléme d’alcoolisme

plutdt que de trouble psychique ».

L'implication des élus n’est pas mentionnée extditient par les personnes rencontrées a
Porto-Vecchio. Seule la conseillere municipale d®td?Vecchio déléguée a linsertion

souligne que la santé mentale constitue un enjktigpe.

Les dispositifs conseils locaux de santé mentafé sweconnus de la part des personnes
auditées mais sur la base des objectifs qu'ilsquouent, toutes reconnaissent I'utilité d’un tel
outil et se déclarent partie prenante pour s’engageollaborer au sein de cet espace de

travail.

Les entretiens localement ont permis d'identifiéraders la pratique des acteurs la dimension
de la santé mentale communautaire rejoignant toupartie ce que résume le médecin
psychiatre du CMP de Porto Vecchio « La santé nectanmunautaire integre les différents
troubles psychiques avérés et 'ensemble des sokitie prise en charge. Il faut resserrer les

liens entre le service de psychiatrie traditioretdes intervenants extérieurs ».

Présentés ultérieurement, la recherche documenttird’analyse exploratrice des 4

Programmes Régionaux de Santé apportent des éelsicamplémentaires.
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Ainsi, pour la Conférence Nationale de la Sag®¥g), la santé mentale ne constitue

pas un champ déterminé.

La Conférence Nationale de la Santé dans son Avis alvril 2012 portant sur la méthode de
la nouvelle génération de plans de santé publi¢jserele projet de plan psychiatrie et santé
mentale dans sa version du 10 janvier 2012 n’affitrelle pas que « Le champ du plan
n'apparait pas clairement défini. S’agit il d’'uraplprenant en compte les enjeux de santé
publigue que représente la santé mentale en papulgénérale, ou bien un plan maladies

psychiatriques , les deux ne se recouvrant quespanent ».

Toujours dans son avis du 5 avril dernier, a praguoprojet national du plan psychiatrie et

santé mentale, la Conférence Nationale de Santegoit'yen effet qu’'un cadre de référence,

une déclaration d'intentions louables sans ligneamheluite, conceptions clarifiées ni objectifs

opposables. « Ces objectifs généraux sont présipsis quinze ans dans les rapports
successifs et plan psychiatrie de santé mentade sgésespéere la CNS, plaidant pour des
éléments de méthode et un guide d’opérationnalité.

Par ailleurs, le réle des contrats locaux de sastéinsuffisamment mis en exergue, tout
comme les besoins de prise en charge et d'accommpagn des enfants et adolescents. La
CNS déplore également que les responsabilitésnadti® ne soient pas clairement énonceées,
l'organisation de la recherche et de I'évaluatiompgychiatrie et santé mentale non précisée.
En outre, les travaux précédemment effectués pdalg Comité a la Santé Publique(HCSP)
ou la Cour des comptes ne sont nullement évoqlétenee la CNS, qui constate aussi qu'il
n'y a "aucune donnée sur la prévalence, sur l'amad des maladies psychiques, et seulement
vingt lignes sur l'enjeu que représentent la psydei et la santé mentale".

La CNS réclame donc "un dispositif d'élaborationnd’ version V1 du plan" et juge
"opportun” que les retours d'expériences formul@sles ARS constituent "un programme
régional de psychiatrie et santé mentale". Enfia, GNS réitére son voeu de voir

"prochainement” élaborée une loi d'orientationeeptbgrammation en santé mentale.

Une posture plus critique s’exprime dans le rappdition (Rapport d’'information n°249
session ordinaire de 2012 2013 enregistré a lademrdse du Sénat le 19 décembre 2012.) « Il
convient donc d’interroger la popularité actuelle cbncept de santé mentale, qui s’allie

souvent a une contestation de la psychiatrie cothérapeutique.
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L’analyse des projets régionaux de santé permenigex appréhender l'intégration de la

santé mentale par les autorités régionales defiglaimn que constituent les ARS.

Ces projets de premieres générations sont appartisgnts pour réaliser sur quatre d’entre
eux une analyse exploratoire, cette derniere péamted/'identifier des points d’appui pour
les démarches de programmation tels qu’ils pourtapparaitre a travers la rédaction de ces

documents administratifs.

4.2.’analyse des quatre Projets Régionaux de Santé

4.2.1. Le Projet Régional de Santé : la feuille de roédadpolitique régionale de la
santé

Mais avant d’engager cette présentation, un raggigbroposé sur le nouveau cadre de
planification tel que défini par la loi Hopital Raits Santé et Territoires portant création entre

autres des Agences Régionales de Santé et detsHRégionaux de Santé.

Le Projet régional de santé (PRS), vise a détemiasepriorités des politiques de santé en
région, dans les différents champs hospitalier, . datbire, médico-social et de prévention, au

plus prés des besoins de la population et doncwansogique territoriale.
Le Projet Régional de Santé est constitué :

- d’un plan stratégique régional de saméi fixe les orientations et objectifs de santé
pour la région : a partir de I'évaluation des besale la population et de I'analyse de
I'offre existante dans les domaines de la préventio soin, du handicap et de la perte
d’autonomie. Il a vocation a arréter les objectiforientations pluriannuels de santé
pour la région et doit prévoir la coordination aves autres politiques ayant des

répercussions sur les déterminants de santé,

- de trois schémas régionaux de mise en oeuvre ernérenatle prévention,

d’organisation de soins et d'organisation médicciale,
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- de quatre programmedéclinant les modalités spécifigues d’applicatioa ces
schémas : le programme de télémédecine, le progeam@igional d’acces a la
prévention et aux soins des plus démunis, le progra interdépartemental

d’accompagnement de la perte d’autonomie, le progra de gestion du risque.

Outre les dispositions portant définition des projégionaux de santé, il apparait aussi
pertinent de porter une attention sur les dispmsstreglementaires sur la santé mentale et la

planification.

A ce jour, reglementairement, seule la psychiastementionnée et donc reconnue en tant
gue tel. Ainsi les articles L. 1434-9 de la loi Ht@pPatients Santé et Territoires et R.1434-4
du décret portant définition du Projet Régionabdaté disposent d’une reconnaissance de
l'activité de psychiatrie.

Pourtant, une premiere amorce d’'une affirmatiomd’politique santé mentale a été tentée
avec la création en 2005 des commissions régiodalesncertation en santé mentale par
décret 2005-434 du 06 mai 2005 mais abrogé Tea@til 2010. Ainsi au sein de chaque
région, une commission réunissant I'ensemble desiecintervenant en santé mentale peut

formuler toute proposition relative a I'offre des® et de prévention.

4.2.2. La place de la santé mentale a lecture de quatg& PR

La santé mentale est devenue, aprés le plan 2Q0B-2un des cing domaines
stratégiques dont le ministere, notamment au siecothité national de pilotage des agences
régionales de santé, considére qu’ils doivent sirac 'ensemble des projets régionaux de
santé autour des principes de continuité des pesarisoins, de maintien a domicile et de
territorialisation des prises en charge. (Rappstdanisation des soins psychiatriques Cour
des Comptes 2011)
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A ce titre, ces cing domaines constituent des pé®ra relayer au niveau des projets

régionaux de sante.

- Une affirmation hétérogene d’'une politique régiend¢ santé mentale

Ainsi, 'ensemble des quatre projets régionaux al@ésreprend ce domaine mais celui-ci
est mentionné difféeremment. Au niveau du Plan 8gigue Régional de Santé, trois

formulations sont recensées

- Santé mentale et addictions
- Préserver la santé mentale

- santé mentale (pour deux Plans Stratégiques RégiaeSanté)

Dans le cadre des Schémas Régionaux d’Organisa¢i®rsoins, au vu de la réglementation
reconnaissant I'activité de psychiatrie, deux @yégionaux de santé reprennent la mention
psychiatrie. Deux projets Régionaux de Santé désegit la psychiatrie a la santé mentale
parmi I'un de ces deux projets régionaux de sdatséanté mentale constitue une thématique
transversale a I'ensemble des domaines (préversamitaire et médico-social).

Pour les autres projets régionaux de santé, la saahtale est appréhendée par les troubles
psychiques (pour les schémas régionaux d’orgaarsatiedico-sociaux) et par la souffrance
psychique ou prévention du suicide pour le schémgéonal de prévention et le programme

régional d’acces a la prévention et aux soins.

Globalement, la gouvernance de la santé mentale’ampuie pas sur des comités ou
commissions régionale dédiée : seule une régi&iR3 PACA - dispose d’'une commission
spécifique réunissant I'ensemble des acteurs dar mentale.

24



- Une politigue marquée par un cloisonnement entrprévention, le sanitaire et le

médico-social

Bien que deux projets régionaux de santé ciblesaildé mentale en mode parcolRRS
Bretagne et PRS PACA), il n’en demeure pas moires lguransversalité et par conséquent

une réelle planification dans toutes ses composar#st pas constituée.

Ainsi, les équipements sanitaires inscrits darschema régional d’organisation des soins ne
sont pas reliés pour 3 PRS. En témoigne la mentiitisée : santé mentale /psychiatrie pour
les SROS, handicap psychique pour les SROMS etptiéw de la souffrance psychique ou

de la crise suicidaire pour les schémas régionayxévention.

Néanmoins, l'introduction des modes parcours sat#ene quelques éléments de réflexion
permettant de dépasser ce cloisonnement avec dtiflajie pouvoir opérer des reconversions
de moyens relevant du domaine sanitaire au profid@maine médicosocial. L'implication

recherchée du premier recours est ainsi citée tamwelet ambulatoire de deux schémas

régionaux d’'organisation des soins. (PRS PACA & BRetagne)

- Une politique de santé mentale appréhendée partieht

Au-dela du cloisonnement constaté infra, si legepsorégionaux de santé retiennent la
santé mentale comme priorité, en revanche, la iiléfinméme de la santé mentale semble

étre attachée a chaque région.

Le développement des compétences psycho-socialesitae un objectif des schémas de

prévention.

L’empowerment n’est cité dans aucun PRS ; la réiilsseapparait dans deux programmes

régionaux d’'acces a la prévention et aux s@®S Limousin et PRS PACA).

Néanmoins, il convient de relever pour I'ensembks crojets régionaux de santé la
dimension formation des personnels soignants, éfsicsociaux. La formation constitue un

objectif et est édictée en tant que tel au seifedsemble des schémas et programmes.

25



En prenant pour appui le CMP comme structure po@tla prise en charge, les projets
régionaux de santé et particulierement les schérmdgmnaux d’organisation des soins
s’inscrivent dans cet objectif. Toutefois, les nmdda opératoires ne sont pas mentionnées a
'exception du PRS Pays de Loire. Ce dernier pesateinte de I'objectif par redéploiement

du secteur hospitalier vers 'ambulatoire.

- La participation des usagers

La prise en compte des usagers est intégrée damseihble des projets régionaux de sante;
elle est diversement affirmée : certains projeiomaux de santé formulent la prise en
compte des usagers comme une orientation straggjgquse déploie dans I'ensemble des
schémas et programmes (PRS PACA et PRS Pays de),Ldiautres ne reprennent pas cet

objectif dans les schémas.

Toutefois, seulement un PRS (PACA) érige en oljjdetidéveloppement d’actions de

stigmatisation pour lutter contre la maladie mental

Quant a I'évaluation participative, elle est présgmour seulement deux projets régionaux de
sant§PRS Pays de Loire et PRS Limousin).

- La coordination des politiques publiques ayant mpdact sur la santé constitue une

priorité pour 'ensemble des projets régionaux aleé.

En référence a la définition de la santé mentalB@MS et a I'apercu des vulnérabilités
et des facteurs de risque, les projets régionawadt ciblent la nécessité de pouvoir en lien
avec les différentes institutions d’opérer desragons sur les politiques publiques ayant un

impact sur la sante.

Cette coordination est affirmée dans les planségjigues régionaux de santé et reprises dans

'ensemble des composants du Projet Régional d& Saec néanmoins quelques nuances.

Elle est reprise dans les schémas régionaux deemtiém et dans le programme régional
d’acces a la prévention et aux soins pour les pees vulnérables avec la nécessité de
pouvoir agir certes sur la prévention mais aussiles déterminants ayant un impact sur la

santé : logement, travail, environnement.

26



Toutefois, la coordination notamment entre les doggsanitaire et médico-social n’est pas
présente dans les schémas régionaux de I'orgamisddis soins et le schéma régional médico-

social.

Sur le mode opératoire, cette coordination se irguar le soutien au développement de

conseil local en santé mentale pour deux projgismaux de sant@ACA et Pays de Loire).

Les commissions de coordination des politiques igubk telles que prévues par les
dispositions réglementaires générées par la loiTH&S/raient se saisir de cet objectif pour

mettre ceuvre la politique inter-sectorielle mentiéa

Le rble de I'agence est ici déterminant pour asdiateinte de cet objectif.

- La territorialisation bien cernée

Trois PRS intégrent le secteur et son périmetrgrg@hique comme le lieu de déploiement
d'une politique santé mentale. Ainsi, le secteurved# conforter dans cette approche et
constitue le territoire privilégié pour opérer legordinations des politiques publiques. Le
Limousin ayant retenu le bassin de vie comme pérarggographique.

Fort de ce constat, il est pertinent alors de mej@ I'argumentaire de Patrick Chaltiel
écrivant : « La santé mentale comme une étape &mgpitaire de réalisation de la psychiatrie
de secteur. La santé mentale ne vaut que la actels a été réalisé dans toutes ses exigences
de base. » (Chaltiel P, 2004).

4 .3.Les éléments de contexte du contrat local det sbke Porto-Vecchio

Le déploiement du Projet Régional de Santé visex@ea au cceur des territoires la
politique régionale de la santé dans I'ensemble dienaines (prévention, soins, médico-
social) poursuivant la finalité de réduire les ialitg@s sociales et territoriales de santé. Pour ce
faire, une démarche pragmatique visant a repéeerndicro-territoires d’opportunités (a
savoir la mobilisation des acteurs, création dumojgi de maison de santé
pluriprofessionnelle, présence d’'une dynamique anioccale sur une thématique santé) a été

proposée aux élus dans I'objectif de pouvoir élaban contrat local de santé.
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PortoVecchio a ainsi été repéré en raison de difficudtésces aux soins, d’une mobilisati
des acteurs médicaux, sociaux et des élus etddesteigagée dans une démarche de col
local de santé.

Porto-Vecchio, 1200 habitants présente une population en constargmentation depu
2009.

POP T3 - Population par sexe et age en 2009 POP G2 - Population par grande tranche d'ige
Hommes Y Femmes % %
=
Ensemble 5483 100,0 5522 100,0
0a14ans 1121 204 992 18.0 =
15229 ans 932 17,0 943 171 m
30a4d4ans 1146 20,9 1203 218 15
45359 ans 1169 213 1162 211
60 474 ans 816 149 770 4p | =
75489 ans 281 51 393 7.1 H
S0 ans ou plus 18 03 59 1.1 .
0a19ans 1458 26,6 1311 237
N 014 ans 1529ans 30-44ans 45-89ans  S0-T4ans Toansou+
20 264 ans 3239 581 3275 503
65 ans ou plus 786 143 936 17,0 W 1BE2 W 2008
Source : Insee, RP2009 exploitation principale. Sources © Inses, RP1339 of RF2009 exploifations prncipales.
Tableau 2 Population par age et par Tableau 3 Population par tranche d’

Le portrait de santé (dém@phie, offre de santé, recours aux soins) dua-territoire de
Porto-Vecchio est annexénfaexed).

Les objectifs rechehés du contrat local de santé vise pouvoir d’'une part fédérer I
énergies micrdecales, amplifier les politiques ayant un act sur la santé et mener
approche globale de la santé et d’autre acibler des thématiques prioritaires régionale:

santé correspondant aux besoins du r-territoire identifié.
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contractualisation et de I'Etat

Inscrire des actions de santé sur
leur territoire, en cohérence avec
les éventuels dispositifs existants :
volets santé des contrats urbains de
cohésion sociale (CUCS) et Ateliers
santé-ville (ASV), Agenda 21,
projets de territoire, etc....

Graphique Elaboration des contrats locaux de s{Comité National de Pilotage des Al

Décliner de maniere territorialisée
ettransversale les objectifs des
schémas d'organisation et
programmes thématiques et
territoriaux du PRS
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L’ARS a mené l'animation des travaux a partir d’'uneéthodologie pragmatique et
participative permettant a I'ensemble des acteansa@urant a la santé de pouvoir s’exprimer

(note méthodologique en annexe 5).
Ainsi, pour Porto-Vecchio, le contrat local de gaobmporte cing axes stratégiques :

- Agir pour la santé des jeunes

- Prévenir les grossesses non désirées

- Réduire les inégalités sociales et territorialesalaé
- Promouvoir la santé mentale

- Favoriser le maintien a domicile des personnessagée
Chaque axe donne lieu a des objectifs opératiomteigies fiches actions.

Le tableau ci-joint expose les actions inscritesegpondant a I'axe stratégique promouvoir

la santé mentale :

- Créer un conseil local de santé mentale

- Renforcer le dépistage et la prise en chargardables dyslexiques

- Créer un dispositif de médiation interculturgtieur favoriser I'acce
aux droits, la confidentialité et le secret professel

- Favoriser 'autonomie des personnes en souffraegehique

- Proposer un diagnostic précoce de repérage adsiés psychiques

Promouvoir la
santé mentale

\"Z

Tableau 4 Objectifs du contrat local de santé déoPecchio portant sur la santé mentale

L’ARS a donc pu susciter et impulser une démarahecahtrat local de santé intégrant la

promotion de la santé mentale.

La démarche implique I'ensemble des acteurs déérelifts champs (prévention, sanitaire et
médico-social). Le centre hospitalier départemedéalCastelluccio disposant du service de
psychiatrie est partenaire du contrat local deésafgs équipes du CMP de Porto-Vecchio

ayant pleinement contribué aux travaux du contrat.

Ainsi, il apparait pertinent de pouvoir exposerpmjet médical du Centre Hospitalier
Castelluccio, le Contrat Pluriannuel d’Objectifdet Moyen, et s’attarder sur la partie relative

a la santé mentale mais dénommée dans le docusarttiatrie.
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- Le Centre Hospitalier de Castelluccio

Tableau 5 Centre hospitalier de Castelluccio dosnidé@SI| 2010 pour une capacité de 176
lits

Nbre Nbre
Nbre journées patients  patients .
hospitalisation DMS hospitaliséshospitalisésNbre de patients en
R R R ambulatoire
compléte atemps atemps
complet partiel
73 606 63.03 1010 525 4650

(source e-pmsi)

Selon les données de I'établissement pour 201&j\ite de psychiatrie infanto juvénile le
CMP de Porto Vecchio a enregistré pour I'année 2012file active de 338 patients dont 157
nouveaux.

La file active adultes sur le territoire de Portee¢hio est de 520 patients.

Tableau 6 Effectifs en ETP du centre hospitalier de
Castelluccio en 2010

Péle adulte Po6le enfant

Médecins 14 5,6
Infirmiers 177 48
Aide soignants 52 7

Socio éducatifs 7 7,5

Administratifs 90 21,5
Psychologues 7 5

(Source Rapport d’activité CHD Castelluccio)
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Effectifs sur le territoire de Porto Vecchio 2013

Adultes Enfants

Médecins 1 0,5
Infirmiers 6 2
Psychologue 1 1,7
Psychomotricien 1
Orthophoniste 0,6
Secrétaire 1 1
vacations*
Art Thérapeute*
Orthophoniste*

Source : données déclarées par le CMP

- Le projet d’établissement

Il est constitué autour de trois disciplines mamti@es ainsi : psychiatrie, oncologie et

services de soins de suite et réadaptation polgtzale

Chacune des parties est articulée autour d’axategtques. Pour la psychiatrie, quatre axes
stratégiques sont posés donnant lieu pour chacwme &érie d’objectifs stratégiques et

opérationnels :

Axe 1 : Réinventer une psychiatrie en prise averaatieté en mutation
Axe 2 : Aboutir au Projet de Soins Personnalisé

Axe 3 : Mettre en ceuvre une politique des resssuroenaines innovantes

Axe 4 : Intégrer les évolutions technologiques siessemes de traitement de I'information

dans nos modes de prise en charge
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Concernant l'axe 1, la question de la planificat&inen particulier de la détermination du
nombre de lits constitue le premier objectif . Be&sonnement du développement de modes de
prise en charge alternatifs a I’hospitalisation ptate visant ainsi a réduire le nombre de lits
et renforcer les équipes mobiles, les structuresradtives a I'’hospitalisation complete est
toutefois a relativiser face a une argumentatianapd sur une analyse prospective mettant en

évidence un accroissement de la prise en chargetaigse.

La réduction du nombre de lits ne sera effectif gukes structures ou modalités de prise en

charge créées par redéploiement sont opératiosoalgne le projet d’établissement.

Au-dela de la planification, plusieurs objectifisant des populations cibles : la personne

agée, les publics vulnérables avec la créationgpmsitifs spécifiques.

Viennent ensuite des objectifs liés a la recherthee meilleure coordination avec le secteur
meédico-social (création d’'un groupement de coop®ragntre la psychiatrie et le secteur
meédico-social) et a des modalitées de prise en eharlgs urgences psychiatriques,
I'hospitalisation a domicile, la création d’'une Man d’Accueil Spécialisé et la prise en

charge micro-régionale.

La coordination entre la pédopsychiatrie et la pitcie, la prise en charge des pathologies

spécifiques constituent plusieurs objectifs opératels.

La mobilité des équipes est citée en cinquiémetipasavec les mentions d’objectifs

opérationnels visant a créer des équipes mobildigek comme suit :

- Créer une unité mobile de prise en charge
- Renforcer les CMP par la présence d’'unités mobiles
- Renforcer I'unité mobile d’actions psychiatriquesers les personnes précaires en

termes de moyens humains et matériels
Viennent ensuite des objectifs visant a accéder @enforcement du plateau technique.

L’organisation d’une activité sportive dans la pren charge psychiatrique est mentionnée en
septieme rang. Il s’ensuit des objectifs relatifa aécurité et I'adaptation des locaux.

Les objectifs visant 'amélioration de la communiica interne et le développement d’une

culture qualité cléturent cet axe 1.
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L’axe 2 « Aboutir au projet de soins personnalisése a déployer des actions incluant « les
facteurs de réhabilitation pour faire du patientitayen a part entiére ». Cet axe insiste sur la
nécessité d’élaborer pour les patients un projetéilesertion sociale (création de Centre

d’Aide par le Travail) et de participer a I'attrifoon du logement social.
La recherche de I'implication du patient et deasaifle constituent 4 objectifs opérationnels.
- Le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens (I\P)

Outre le projet médical, le CPUMonstitue le document contractuel liant 'ARS et
I'établissement de santé en I'occurrence le CHDt@llascio et permet I'allocation des

ressources en fonction des objectifs.

Le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyensl’dablissement est constitué de plusieurs
axes dont les suivants marquant un intérét poutléeloppement d’'une politique santé

mentale dans la communauté :

- Mettre en ceuvre les principales orientations dijepétablissement

- Préserver et approfondir le dialogue social, afobténir 'adhésion des partenaires
sociaux et des personnels a la démarche de changesaes heurt ni conflits majeurs.

- Mettre en place les réponses issues du projet aléditn de parvenir a un accueil
ciblé en santé mentale en ayant une attentioncpétie aux structures « amont », de
type prévention et dépistage et « aval », commeapgartements thérapeutigues, ou
autre réponse alternative.

- Poursuivre la complémentarité dans le champ dartésnentale, avec I'établissement
de santé voisin, le Centre Hospitalier d'Ajaccinsai gu'avec I'ensemble des

établissements de corse, en concordance avec le PRS

Ces éléments documentaires, si ils marquent unentation vers une pratique de
proximité, ne donnent pas d’objectifs quantifiésragard des activités ambulatoires ainsi
géneérées. Cela révele des résistances ou réticansengager dans cette voie dans un

contexte de gestion des effectifs trés contraint.

4 . . . Vs . . . . .
Contrat par lequel un organisme gestionnaire d'établissements ou services sociaux ou médico-sociaux
s'engage auprés d'une autorité de tarification sur une période pluriannuelle pour, en fonction des objectifs

d'activité poursuivis par ses établissements, bénéficier d'allocations budgétaires correspondantes
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4 4. Les difficultés identifiees

Au cours des entretiens, plusieurs difficultés sdentifiées.

4.4.1. Les pratiques des professionnels

La méconnaissance des missions des différentsra@ela logique propre poursuivie par
chacun d’entre eux géneérent des résistances eepediune certaine maniere compromettre
la mise en ceuvre de solutions de prise en chaggjte @éconnaissance peut dans certains cas
renvoyer a un systeme concurrentiel d’ou une certegticence a effectuer des orientations. Il
s’agit de pouvoir amener le raisonnement suiylargtré par 'ARS Bretagne « tout le monde

ne peut pas tout faire mais doit étre en capdaitéenter ».

Les entretiens démontrent par ailleurs une abselecdravail en coopération entre les
professionnels de santé compromettant la prisdharge multi-disciplaire : « Chacun renvoie
la responsabilité a l'autre. Les rOles et interi@md de chacun ne sont pas clarifiés »

expriment les représentantes de la PMI.

La représentante de 'URPS Infirmiers souligne alessouhait de s’impliquer davantage

dans la santé mentale mais I'absence de lien aveecteur ne favorise pas la coopération.

La coopération médecin généraliste / médecin halgpitest variable : le médecin généraliste
audité déclare avoir des informations de la parCP quant & ses patients mais ne recoit
aucune information lorsqu’il y a hospitalisatiomuulete.

Cette difficulté d’avoir la posture « étre parteeat pour reprendre les recommandations
développées par 'OMSend de fait une offre de santé cloisonnée avecdmte exprimée
par la directrice de la mission locale de veillex ne pas se sentir enfermé dans le ghetto de

la santé mentale ».
Les pratiques des professionnels renvoient auasiceimation.

Pour la formation, il est constaté au plan natiemahombre insuffisant de psychiatres
universitaires pour la mettre en ceuvre de mémd'ajosence de levier régional sur la

formation initiale et le Développement Professidr@entinu.

5 ; . . . P .
Conférence d’Helsinki recommandations santé mentale communautaire
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Néanmoins, cela interroge aussi sur les pratigasgpbfessionnels de la psychiatrie.

Si actuellement, la France dispose-comparativeraedtautres pays- d’'une densité
importante de psychiatres, la politique de secteapas toujours produit les « effets
de proximité » pour lesquels elle avait été ifetiaent pensée. Certains cliniciens
notent que I'ouverture sur la ville aurait suppaes changements dans la maniere de
concevoir et de pratiquer la clinique ; or, langposition des pratiques hospitalieres
et de leurs référents en ville n'aurait fait quépldcer des normes et des
fonctionnements (exigence d’une demande de seimsjles territoires ou ils auraient
rencontré les mémes résistances et les mémesutld#B d’'acces que celles qui se

manifestent a I'égard de I'hopital.
(Santé mentale ville et violences 2004 - 340 pagsiseur Eres)

De la méme maniere plus de trente ans plus téhce Basaglia apportait les commentaires

suivants :

« En France, au-dela des expériences d’ouverturbdstal psychiatrique, on a créeé la
psychiatrie de secteur, c'est-a-dire une organisatil I'équipe psychiatrique soigne les
personnes sur le territoire, mais en réalité, frarte a I'extérieur de I'asile, la logique

psychiatrique asilaire. » (Basaglia F, 1979)

Ces deux commentaires soulignent la résistancechargements, il semble pertinent de
pouvoir mener une réflexion sur la formation deifsl psychiatres ainsi que de I'ensemble

des personnels soignants.

Pour autant des postures davantage militantes sdesi@nt. Si localement le praticien est
convaincu de la démarche, il succéde a une pratiqepitalocentrée ayant installée des
repéres professionnels différents.

Des conflits idéologiques s’expriment aussi pardix de la confédération des praticiens des
hopitaux qui défend la spécificité de la psychafpublique contre la dérive gestionnaire

repenser I'organisation du secteur psychiatrique :

« Opposition entre la complexité de la prise errgdda réalité concréte des soins apportés
par la parole avec les supports de la valorisatier’activité en psychiatrie en souhaitant
profondément réformer la Haute Autorité de Sarggrsdes criteres se référant aux sciences

humaines et non plus a la médecine de la preuvdef@e Based médecine anglo-saxonne) ».

35



Il est mentionné par un directeur d’établissemerd Ips leaders médicaux sont nécessaires
pour produire la démarche. La présidente de tangigsion médicale d’'établissement du
centre hospitalier de Castelluccio estime que laripg est le recrutement de praticiens
hospitaliers. les réorganisations ne sont envisdge@ue si elles n’'induisent pas de réduction

d’emploi.

Le leadership s’'incarne davantage sur le praticexercant sur le territoire de

I'arrondissement de Sarténe dans lequel se sittte Fecchio.

4.4.2. La stigmatisation de la maladie mentale

La stigmatisation de la maladie mentale constitue difficulté a plusieurs titres : d’une part,
la maladie mentale peut faire peur ce qui peut gérge la part de la personne usager un
isolement et un non recours aux dispositifs deeprs charge. D’autre part, cette
stigmatisation peut aussi nuire a I'élaborationpdetenariats socio-professionnels et générer
un retard aux soins ainsi exprimé par un travailacial: «<Le médecin genéraliste peut avoir

le souci de ménager la famille et peut tarder &grds main au spécialiste ».

4.4.3. L’absence de lisibilité des structures et lesiclitfés d’accessibilité

Les structures extra-hospitalieres souffrent d’abhsence de lisibilité. Les dispositifs de
prise en charge sont méconnus en témoigne l'esredivec la représentante de I'URPS
infirmiéres mentionnant que I'hdpital est un acteonnu et reconnu de la santé mentale alors
gue les structures extra-hospitalieres sont méa@sengendrant une absence de dépistage
précoce voire de prise en charge ne sachant pagsade quel acteur s'adresser. Cette
mauvaise perception est retrouvée aupres de letiibede la mission locale.

Cette méconnaissance des structures extra-hogpglienvoie d’une part au constat établi

par la Cour des Comptes (Cour des Comptes, 2011):
« Il manque aujourd’hui une réelle visibilité dwcsmir pour les généralistes et la population »

Cette absence de visibilité du secteur renvoiei @ausse difficulté juridique du secteur.
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4.4.4. Le statut du secteur

Dans I'état actuel du droit le statut du sectewt paraitre « flou ».

Le secteur psychiatrique est dans une positiodifjue particuliere : remis en cause par une

ordonnance, il est re-mentionné dans une loi geslgoois plus tard.

Dans I'état actuel du droit, les structures extrafitalieres faisant partie de I'offre de soins
en psychiatrie n’ont plus ni définition, ni cadrerganisation, hors l'article L. 3221-4 du

Code de la santé publique.

A la suite de la loi hépital Patients, santé efttdres du 21 juillet 2009, I'ordonnance
n°2010-137 du 23 février 2010, (article L 3221-4cthdle de la santé publique), remet en

cause le secteur psychiatrique.

Or la loi du 5 juillet 2011 sur I'hospitalisatioarss consentement évoque-elle une

« coordination avec la sectorisation psychiatrigue

De plus, le secteur demeure la référence dandde guethodologique pour I'élaboration du
schéma régional d’organisation médico-sociale défpar le centre national de solidarité et
de l'autonomie en juillet 2011 et élaboré avecdeanurs de la direction générale de la

cohésion sociale et d’agences régionales de santé.

Par ailleurs, I'article L 3221-4 du code de la sgmiiblique attribue aux établissements la
responsabilité de la mise en ceuvre de la politipusecteur et maintient la responsabilité du

« secteur ». (Rapport Couty Missions et organiaali® la santé mentale 2009)

A ce flou concernant le secteur, s’ajoute aussolestat établi par la Direction de la
Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et de kisStme ou la prise en charge reste trés

hospitalo-centrée. (Codelfy, Le Fur, Lucas-Gahridousques, 2009).

4.4.5. L'allocation des ressources financieres

La Conférence Nationale de Santé dans son avaguiliet 2012 a propos du projet de
plan psychiatrie et santé mentale que les respitdsbau niveau national ne sont pas

clairement énoncés.
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Ainsi, la Caisse Nationale de Solidarité et de ténomie a-t-elle publié dans son numéro de
juin 2012 son réle dans la mise en ceuvre du plaohistrie et santé mentale 2011-2015
illustrant un cloisonnement et contournant aing prnogrammation unifiée ou des éventuels

complémentarités entre le sanitaire et le médioaspourraient étre mises en ceuvre.

Une coordination des administrations centralesest@hisses nationales doit étre recherchée
afin de faciliter le déploiement d’'une politiquange mentale communautaire et permettre
d’élaborer un programme national dont I'ensemblg a@eteurs pourrait concourir dans leurs
domaines de compétences respectives. Cette cotiodinaationale, en référence a la
recommandation du rapport Couty pourrait donnar Beune délégation inter ministérielle

rassemblant ainsi les acteurs et donnant lieu grogrammation unifiée.

La représentante de I'administration centrale cordila difficulté de transfert des enveloppes
sanitaires de I'assurance maladie vers des finaacesnmédico-sociaux et sociaux qui

relevent de I'Etat et des Conseils.

Il en est de méme quant a I'absence de remboursetasronsultations de psychologue et

d’infirmier en psychiatrie pour les soins ambulegei

Au plan national, la répartition des moyens ne @tt@mt pas aujourd’hui de pouvoir engager
un développement des structures alternatives a spitadisation. D’ailleurs, ce
développement de réponses alternatives a I'hdpitajlobalement échoué selon Magali
Coldefy (maitre de recherche a l'institut de reche et documentation en économie de la
santé irdes) qui attribue aux moyens insuffisammeitisés jusqu’en 1980, le manque de
conviction des chefs de secteur ; puis a leur ®g%wn, en raison de restriction budgétaire

La question des moyens mobilise 'ARS qui dispospuis 2012 d’'un Fonds d’Intervention
Régional (FIR). Celui-ci vise a apporter davantdgetransversalité dans la prise en charge
des projets par les ARS. Le FIR regroupe un cemambre d’enveloppes pré-existantes

telles que :

- Le fonds d’intervention pour la qualité et la caostion des soins
- Le fonds pour la modernisation des établissementadté publics et privés
- Les missions d’intérét général

- Les crédits de prévention Etat et Assurance Maladéant des ARS
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Les ARS recoivent ces enveloppes, décident desnsosit des expérimentations pouvant étre

prises en charge par le FIR. Ces actions doivamcire en cohérence avec le PRS.

Cette souplesse initialement voulue par 'admiatsdn centrale aux ARS se révele de plus en
plus rigide puisque la part des crédits directerpeéifléchés par le ministere de la santé est
de plus en plus élevée. Cette évolution affaibbtinarges de manceuvre disponibles pour les

ARS et rendent délicate la réalisation d’expériragohs.

4.4.6. Les coopérations

Les coopérations entre établissements de santéitaens des leviers pour permettre de

mutualiser certaines fonctions et certaines conmgéte

Concernant I'offre sanitaire, la représentante’d@eéntinistration centrale note la difficulté a
créer des Groupement de Coopération Sanitaire itld'fane lourdeur administrative, du
manque d’information des professionnels de la payeéd sur ces dispositifs ainsi que la
difficulté parfois d’'identifier les moyens proprés mutualiser au vu de lintrication des

activités d’hospitalisation et ambulatoires.

En ce qui concerne les Communautés HospitaliereBedetoire (CHT) « psychiatriques »,
celles ci ne peuvent voir le jour que si elles oegent I'ensemble de l'activité des
établissements, ce qui constitue un frein importantnatiere de coordination.

Avec le temps, les coopérations entre les profaasis vont devoir s’imposer, contraints par
une démographie défavorable et un besoin de soindegneure constant déjaest difficile
de trouver des infirmieres domiciliées a Porto \éeqgour participer aux prises en charge

dans la cité.

4.4.7. L'observation et I'évaluation partagée

Les supports d’information traduisant I'activité @dvantage encore l'impact sur la
gualité de vie des personnes et des aidants nepasrdu « format » du champ de la santé
mentale communautaire. De plus, comme I'évoquepedsentant de la Direction générale de

la santé, les attentes des ARS sont plutbt orientées les normes, la définition nationale de
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cahier des charges concernant les réseaux, lesilsologaux en santé mentale et I'activité de
soins a domicile, de méme elles percoivent insafis |la description des activités des CMP,
CATTP, HJ,... des arrétés de 1986.

Selon la cour des comptes (2011) la santé mentalensomme » 7% des dépenses de
'assurance maladie. L’appareil de mesure ne pearidoe en compte la santé mentale et ses
déterminants faute d’indicateurs en santé mentadés rtente d’approcher les codts par
activités. Comme le souligne Claire Bélart olivieembinski pour le RIM-P relevé de
linformation médicalisée en psychiatrie (La pajie de santé mentale en France Page 99)
(DEMAILLY D, AUTES M)« Les chiffres sont érigés enonnaissances objectives et
fonctionnent comme des abrégés qui incluent denjegts et justifient des chois
stratégigues sans nécessité de se référer a ldeoat@plu territoire, de I'établissement, du
service ou du travail soignant. »

Le résultat de ces planifications successives agtitr selon la cour des comptes (Rapport
2011 Organisation des soins psychiatrigues en EJjapear une répartition inégale des
équipements et des ressources humaines en 20hi ddld & 13 pour les lits de psychiatrie
adulte. Le nombre de journée d’accueil et de soams la cité est —il 2 fois moindre que celui

de journées d’hospitalisation.

La santé mentale dans la cité doit pouvoir béreifide travaux de recherche action sur

I'évaluation partagée, sur 'observation au seiaveic la communaute.

A Tl'occasion des entretiens la dimension évaluatete I'observation n'ont pas été
explicitement évoqué. L'approche CLSM semble &@space ou un diagnostic partagé peut
étre posé.

4.5 .Les leviers

De 'ensemble de ces éléments recueillis & pagiridvestigations, des leviers sont ainsi
identifiés facilitant la mise en ceuvre d'une si&é de politique santé mentale

communautaire. Il est proposé de regrouper ceseglisnautour de quatre lignes de force :

- La gouvernance

- Les moyens

- Les pratiques professionnelles
- Le faire savoir

40



4.5.1. La gouvernance

- Limpulsion de la part des administrations censaérégionales

Le Plan Psychiatrie Santé Mentale 2011-2015 coas#es objectifs visant la lutte contre
la stigmatisation de la maladie mentale, la créati@space de travail réunissant 'ensemble
des partenaires de la santé mentale (les consedlexX de santé mentale) et le déploiement de
programmes en faveur de la santé mentale (dévelupnedes compétences psycho-sociales).
Ce plan méme si la dénomination peut interrogeravois psychiatrie et santé mentale
comporte des axes facilitant le déploiement d'urditique santé mentale dans la

communauteé.

Parmi les actions des Projets Régionaux de Santéémoigne la lecture des quatre PRS
retenus pour identifier la place de la santé mentdé développement des Conseils locaux de
Santé Mentale (avec mise en place d’appels a prégonaux) et l'inclusion de la santé
mentale dans les contrats locaux de santé ainsdgsactions de «dé-stigmatisation », en
particulier dans le cadre de la Semaine d'Informagn Santé Mentale sont mentionnés.
Ainsi, un mouvement initiant 'émergence d’uneifiglie santé mentale communautaire est

constaté.

Selon la DGS certaines régions ont inscrit dansP&S la création d’un centre pour la
réhabilitation-réinsertion, d’un centre de réhahilon psychosociale, d’une plateforme
régionale d’information sur la santé mentale ehdtantre pour la promotion des métiers de

la psychiatrie et de la santé mentale.

Par ailleurs, en référence a la définition de kcpmtrie communautaire par Lise Demailly,
Jean-luc Roelandt et Nicolas Daumerie et déja menée, des permanences d’acceés aux
soins et a la santé spécialisées en santé meptalereées dans des quartiers relevant d’'un

atelier santé ville — c’est notamment le cas dgons PACA et Limousin.

- Le projet politique : la stratégie nationale detéagt le renforcement de la logique

territoriale

L'objectif prioritaire est d’améliorer la qualitéed “parcours” de santé des Francais,

comme I'a déja suggéré un rapport du Haut consailr f'avenir de I'assurance maladie

41



(HCAAM) “La meilleure des voies, la plus révélawides évolutions a envisager du systéme
de santé, est de réfléchir en termes de fluidigpircours de soins et de santé”, note a cet
égard Alain Cordier.Ce dernier préconise une “médecine de parcourst,imgiue la
prévention et une prise en charge appropriée a lesisfiges de la vie”. Il s’agit ici de
“développer de bonnes compétences au bon momenngerritoire donne, pour que chaque
personne (...) puisse trouver sur une aire géographapcessible une complémentarité

d’offre de soins et d’accompagnement.”

Méme si ces réflexions suscitent un questionnementore faudra-t-il savoir qui assurera
cette médecine de parcours. Le médecin traitame?dduipe pluri-professionnelle créée pour

la circonstance ?

Dans cette optique, il est pleinement envisagedbleonsidérer la dimension du secteur
comme confortée. La logique territoriale devenarg pierre angulaire du systeme de santé,
des programmes territoriaux de santé mentale fattéensemble des acteurs relevant des
politiques inter-sectorielles concourant ainsi &#até mentale pourraient ainsi étre mis en
oeuvre — a l'image des recommandations du rappett FRoelandt (2001) portant sur le

service territorial de psychiatrie et donnant leeun réseau territorial de santé mentale et au

conseil territorial de santé mentale.

Selon E. Couty (Le pacte de confiance pour I'hdpitévrier 2013), le secteur doit étre

conforté.

La dimension de santé mentale intégrée dans lesdeR@it étre déclinée sur les territoires
de proximité et constituer un volet des contratsttgiaux de santé.

Il convient en premier lieu de réaffirmer clairerheue la prise en charge des maladies
mentales, dans le cadre du parcours de vie deenfmtiest assurée sur un territoire de

proximité défini par le secteur psychiatrique.

- Une volonté de parvenir & une planification unifiée
La réglementation ne permet pas actuellement ungrgmmation unifiée réunissant ainsi

la planification relevant des domaines sanitairemgtdico-social. Néanmoins, certaines

agences régionales de santé élaborent des steapEgiaettant de réaliser une programmation
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unifiée santé mentale a I'image de la région PA@é&cda volonté de déployer un programme
transversal a I'ensemble des domaines (préverd@ns, médico-social).

Cette nouvelle gouvernance vise a rapprocher lats ale planification sanitaire et médico-

sociale afin de favoriser la complémentarité eeug et permettre ainsi de disposer d’'une
programmation unifiée en santé mentale.

Cette programmation unifiée comprend aussi un \atgiulatoire intégrant les professionnels
de santé libéraux (premier recours dont les médegéméralistes libéraux et les infirmiers
libéraux) et la santé mentale. Les réflexions negat aux formations des professionnels de
santé en santé mentale notamment par le DévelaydPnofessionnel Continu pourront étre
inscrites dans ce volet. L'ensemble facilite laimi§bn d’'un parcours santé mentale en

référence a la stratégie nationale de santé.

De méme, certaines régions, en particulier le Lismguont investi dans la coopération
sanitaire et médico-sociale afin de pouvoir panvanine meilleure complémentarité entre les
structures et disposer d’'une offre de service @agy) répondant davantage a une meilleure

gualité de prise en charge.

Les outils de type Groupement de Coopération Semiddédico-Sociale a I'image de celui
porté entre autres par le Centre Hospitalier d'itstjule Limoges ont pu permettre par
exemple de développer une filiere psychotique déiie.

- L’implication des €lus de proximité

« L'action publigue en matiéere de santé mentaleuasthoix politique pour les élus qui y
consacrent du temps et des moyens » (Autés p.@3&nailly L.,Autes M,, 2012)

Ainsi, la conseillere municipale de Porto-Vecchite a la santé mentale constitue un enjeu
politique » et illustre un des ressorts de I'engagiet en matieére de santé mentale identifié par

le rapport Maury Mossé, Daumerie, Roelandt, 2008)

« I'importance de I'expérience personnelle des wastéprivée, professionnelle, de mandat)

pour I'acquisition de connaissance pour I'actiomeatiére de santé mentale »
- Lalégitimité de 'ARS

Les entretiens menés auprés des acteurs du mictoite de Porto-Vecchio
reconnaissent le réle de 'ARS comme capital pammettre de déployer une politique de

santé mentale communautaire.
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L’ARS « est capable de mettre en lien tous leswetgants localement et comme payeur elle
peut décider d’'un cap » déclare le chef de sedlicEAMSAH.

Au-dela de la gouvernance institutionnelle, il saméussi pertinent de présenter quelques

leviers identifiés a partir de la gouvernance dabl&ssements de santé.

La volonté des équipes du CMP de Porto-Vecchiandpsiquer d’'une part dans les travaux

du contrat local de santé et du conseil local etésamentale constitue un levier majeur.

4.5.2. Les moyens

Le projet médical du Centre Hospitalier de Castelln accorde plusieurs objectifs visant
a déployer une politique santé mentale communa&utdé dimension aller vers est fortement
mise en avant — méme si les modalités de créatiquiges spécifigues sont retenues et
risquent de desservir les dispositifs de droit cammlLa contractualisation via le CPOM

conclu entre I'établissement et 'ARS constitue gaeantie de conforter la démarche.

Concernant les moyens, la valorisation de I'adgiyisychiatrique souléve débat. Un certain
nombre de missions ne sont pas valorisées : tempsardination, participation aux espaces
de travail et d’échanges...Ainsi, serait-il provocated’écrire que la santé mentale
communautaire ne se préte pas a la valorisatidiacevité telle que pensée actuellement ? Si
la santé mentale communautaire ne se préte pasteawvadorisation, alors finalement, le

systeme de dotation global de financement peuttitoasun levier.

Le Fonds d’Intervention Régionale dans son objedaiifial d’apporter davantage de
transversalité dans la prise en charge des pogetes ARS est un levier incontournable pour

impulser les projets et favoriser I'innovation.

4.5.3. Les pratiques des professionnels

L’adhésion a s’investir dans le conseil local detéanentale de Porto-Vecchio témoigne de
la volonté de I'ensemble des professionnels (spsmhitaire et médico-social) a travailler

ensemble en muti-disciplinarité et rejoint ainsiréanarque émise par les docteurs Bernard
Joli et Didier Charassin Le travail en commun piibdine « accréditation réciproque » des

différentes institutions qui y participent et rertfe leur capacité d’intervention.
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Le médecin généraliste interrogé insiste sur lassité de pouvoir développer de plus fortes
coopérations avec le centre hospitalier et lesnmérs libéraux facilitant la prise en charge
des patients.

La représentante de 'URPS infirmiéres souligneuga’ réflexion s’est engagée dans une
région sur l'intégration des infirmiers libérauxndades prises en charge prescrites et suivies
par un psychiatre libéral ou d’établissement, en vec le médecin traitant. Elle insiste sur la
volonté des professionnels a s'investir davantagesda santé mentale communautaire
moyennant des formations et une coopération soetamec I'ensemble des professionnels de

santé faisant ainsi écho au management de cas :

« Le management de cas évalue la dynamique erstrprédlémes du patient et les
ressources / caractéristiques de son environnerdentvie. Ce processus est
multidimensionnel, dynamique et dure dans le tenlipient compte des besoins
fondamentaux inhérents a chacun. Toute intervergginfondée sur une relation de
confiance mutuelle et un partage de responsabitihs une perspective
d’autonomisation de l'individu et de sa capacitataragir. Elle contribue a soutenir la

personne, dans le renforcement de ses compétamesa volonté d’action ».

Psychiatrie et santé mentale Enjeux et perspeqgbvesles pratiques infirmieres

Mars 2010 Groupe professionnel — Ordre Nationallalisniers

Par ailleurs, dépassant les questions de gouvesrerde moyens, finalement, n'est ce pas le

professionnel lui-méme qui peut s’engager dansdénearche communautaire

« C’est tout autant I'organisation des servicessdaquelle il exerce que I'organisation de sa
réflexion et de sa pratique qui fait de lui un ggylogue « communautaire » qui peut investir
différents champs : pratiques cliniques, rechemttesn et travail en réseau, promotion de la
santé mentale, information, formation. »( Le joliaes psychologues N°271 octobre 2009 p
22-25 Nicolas Daumerie, Aude Caria De I'hépital glegtrique aux soins intégrés dans la
cité : vers de nouvelles pratiques pour les psyaha@s cliniciens ?)

Peut étre que les évolutions dans les modalitgsige en charge des patients atteints de
maladies chroniques, pourront plaider en faveune&'évolution des pratiques de santé

mentale communautaire comme certains auteurs aviarepy'il est préférable d’'investir
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dans des dispositifs permettant une prise en cltrgatient dans son intégralité plutét que
de se limiter & une approche centrée sur une neatidinée ». (Nolte E, McKee M. Caring
for people with chronic conditions: A health systparspective. Open University Press.
Maidenhead; 2008. Matthias Brunn, Karine Chevregdnté publique volume 25 numéro 1
janvier février 2013-08-17 pages 87- 94)

Une derniére ligne de force est identifiée : legaavoir

45.4. Le faire savoir

Le faire-savoir poursuit la démarche de « dé-stiggaaon »

Ainsi, en Corse, le partenariat Unafam, ARS etl&séments de santé a permis de relayer
activement la semaine nationale d’information emé&anentale pour la premiére fois en
2013.

D’autre part, ces initiatives facilitent la commecatiion : rendre mieux lisible les structures

extra-hospitaliéres, lutter contre I'isolementratastir le débat public.

Enfin, au niveau de la recherche, I'administratioentrale observe des démarches de
coordination régionales des équipes avec dans égienr la création d'un GIP ayant pour

objectif d’initier, de promouvoir et de fédérer agagivités de recherche en santé mentale.

4.6. Les limites de I'étude

Si 'ensemble des résultats issus des différentexciiiinvestigation privilégiés exposés
ci-dessus permettent d’identifier des points d’apges limites ou des biais sont a prendre en

considération :

- Pour les entretiens menés aupres des acteurs dékegsrto-Vecchio

Concernant I'investigation menée par des entresense territoire de Porto-Vecchio, compte

tenu du territoire retenu (population limitée, stigee resserrée), les entretiens ont porté sur
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un nombre limité d’acteurs. Il convient de souligrpie le représentant de I'éducation

nationale n'a pas pu étre rencontré.
Les personnes auditées sont parties prenantesastast impulsés par I'ARS.

Par ailleurs, il est possible gu'un biais d'intéfation existe: la méthodologie de

retranscription bien que se voulant fidéle n’a EgEsé sur une démarche sociologique.

- Pour la revue ciblée de littérature

Une faiblesse est relevée et concerne les donn&edivilé du Centre Hospitalier
Départemental de Castelluccio. Ces données sofitildg a recueillir et il n'a pas éte
possible de disposer d’informations ciblées etdéds concernant l'activité de ce micro

territoire.

N

L'objectif de ce travail vise a identifier les faars de réussite permettant d'initier un
changement inter-sectoriel, facteurs favorisant ooeduite de changement de plusieurs
partenaires et non d’'un opérateur unique, il n'ata trouvé dans la bibliographie de modele
de développement de changement collectif. Aussiélaarche effectuée se veut avant tout

pragmatique.

- La spécificité micro-territoriale

Le travail réalisé correspond a la réalité du miemitoire de Porto-Vecchio. La simple
transposition auprés d’autres micro-territoires owmmpar exemple Bastia ou Calvi ne
pourrait étre opérante. L’attachement aux micratt@res est l'une des spécificités

insulaires

- Sur la méthode elle-méme

S’appuyant sur une définition La psychiatrie comautaire signifie globalement la

volonté de soigner dans le milieu de vie des pttielbe choix de lecture s’est porté

6 Compte tenu du relief montagneux, la Corse est cloisonnée, divisée en micro-régions qui ont développé leurs
particularismes. Dés I'époque médiévale, la Corse a été organisée en territoires : les piéves. Lieux de pouvoir et de justice,
les piéves constituent des territoires ne suivant pas forcément les limites géographiques naturelles. Ces lieux devenant plus
tard des circonscriptions administratives, cette évolution a généré une organisation reposant sur des micro-territoires
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davantage sur une approche plus qualitative quéasplanification des équipements et
dispositifs en alternatives a I’hospitalisationlawwompilation des ratios d’encadrement en
personnel soignant et non soignant affectés a Ldadire et a I’hospitalisation compléte,

les files actives par dispositifs et les élémentsméconomiques du RIM-P.

L’analyse exploratoire des 4 PRS et les entretilams le micro territoire ont permis de rendre
compte de maniére indirecte et probablement plartidl niveau de prise en compte du

développement de la santé mentale dans la cité eopbjet de planification.

L’écart entre la traduction dans un document adstraif de planification le PRS et 'état
d’appropriation par les professionnels de 'agamegs aussi par les partenaires est

effectivement important.

L’identification en inter schéma et programme s&erait une exploration plus nourrie pour
mieux appréhender par exemple les conditions igiiablissement » qu’une agence propose
de développer. A contrario quand l'information eatidée il apparait que le processus de

développement est en ceuvre.

De I'ensemble des résultats mis en évidence arpdet quatre choix d’investigation — la
place de la santé mentale a la lecture de quatr8, RiRs entretiens menés aupres
d’interlocuteurs clés et aupres d’'acteurs ciblésndoro-territoire de Porto-Vecchio, et de
'analyse d’une revue ciblée de la littérature aottsur la planification et d’éléments de
contexte du contrat local de santé de Porto-Vec¢dhidableau ci-dessous expose les septs
points d’appui pour I'ARS de Corse permettant dplaléer une stratégie de santé mentale

communautaire.
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7 points d’appui pour I'ARS permettant de déployer
une stratégie de santé mentale communautaire
1. Amener a partager le méme intérét
2. Accompagner le changement
3. Etre au c6té des élus et des usagers
4. Favoriser le développement et le partage depétances
5. Faire savoir et valoriser
6. Assurer les moyens d’une fonction d’animation

7. Constituer les éléments d’'une évaluation padto/e

Tableau 7 Points d’appui

5. Discussion

Les facteurs de réussite présentés dans le tabbesespondent dans le contexte actuel a des
leviers d’action pour 'ARS permettant de dévelapfEfre de santé mentale dans la cité.

Les 7 points d'appui ainsi identifiés portent swrsdsegments d’intervention différents

pouvant opérer entre eux des synergies d’actions.

5.1.Intérét et vision partagée

Faire connaitre est a I'évidence un des enjeurniesix identifiés. Faire connaitre 'offre
en proximité, mais aussi faire connaitre tout leébée attendu dans le développement de
I'offre de santé mentale de proximité. Depuis nobem2012 date de publication de l'arrété
du PRS par le Directeur général de 'ARS, une dsgdion en mode projet d’une équipe
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restreinte de 'ARS est engagé autour de la saet@ate. La sollicitation des instances de la
démocratie sanitaire Conférence régionale de sdarté I'autonomie, conférence de territoire
n'ont pas encore été a inscrit a 'agenda. Bien gréeu dans le projet de santé mentale le
débat public retenu par la CRSA s’est orienté 'smphct de I'insularité en matiére de sante.
Le travail de lobbying est donc a renforcer. Biare da semaine d’information en santé
mentale en 2013 ait parcouru 5 bassins de vietragait montre bien l'intérét de maintenir
constant ce souci de la valorisation, de la compatitn, du débat. Une proposition de
développement pourrait étre avec la commissionialg®e droit des usagers de la CRSA,
d’'organiser une rencontre annuelle sur cette questi’inscription a l'ordre du jour des
commissions des relations avec les usagers et gealaé de la prise en charge au sein des
établissements de santé de questions relativepr&es en charge en santé mentale pourrait

étre suggeéree.

Les ressorts de 'engagement en matiere de sant@al@ee se réglementent pas - comme le
constate dans leur rapport les auteurs « 'impodade I'expérience personnelle des acteurs
(privée, professionnelle, de mandat) pour l'acduisi de connaissance pour l'action en
matiere de santé mentale. (rapport Maury ; Moss&nfizrie, Roelandt, 2008.). Caroline
Maury montre aussi que professionnels et élus @meoit que c’'est a partir d’expériences

réussies d’échanges mutuels que les premieresienpes peuvent démarrer.

L’ARS a l'occasion de son travail d’animation auvé dans le micro territoire de Porto-
Vecchio des professionnels sensibilisés et ouvartsdéveloppement de la pratique

communautaire.

Il est vrai qu’'avant toutes modalités d’interventidl est essentiel de partager la vision, ou
plus exactement l'intérét a s’engager dans le d@pelment d’'une offre au plus prés du

quotidien.

Mais cela ne doit pas masquer comme il a été meegrdifficultés rencontrées par les acteurs
lites a l'organisation hospitalo-centrée qui trouwre certain nombre de bénéfice dans la
routine hospitaliére, les murs, les réglements, ttaglitions et qui peuvent donner aux

soignants I'impression de contenance qui est peatpdus difficile a appréhender en milieu

ouvert en périphérie du domicile de la personne.

La distance geéographique avec [I'établissement detésale recours a favorisé le

développement de cette approche mais exprime anssgrande fragilité quant aux moyens
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disponibles pour la mettre en ceuvre. De plus laiareshospitalo-centrée impose des
contraintes organisationnelles sur la mobilité idésrvenants, sur le recrutement. La rareté de
la ressource meédicale et non médicale domicili®@doPVecchio freine le développement de
ces activités. L’adhésion et I'appui du directeigtablissement, du président de CME et du

directeur des soins sont indispensables pour preaiiocette organisation.

La place de 'ARS semble étre périphérique. En fat le biais du contrat pluriannuel

d’objectifs des ajustements sont possibles en fadewette évolution.

5.2.Gestion et nouveau modes d’organisation

L’accompagnement au changement pour préparer etremeh ceuvre les évolutions
nécessaires en termes de gestion des personndtsntions, de recrutements est un des
points cardinaux de la réussite de cette action.

Repris dans le CPOM, il constitue un axe détermindais il convient de veiller a ce qu’il ne
soit pas I'habillage d’une maitrise budgétaire. Queésistance contre la dérive gestionnaire
ne soit que celle de maintenir I'existant sansmepel’'organisation du secteur psychiatrique.
De plus la traduction de 'activité selon les nosndle la tarification ne rend pas suffisamment
compte de la consommation de moyens engagés dapetigue communautaire. « une
psychiatrie communautaire qui, pour cela, doit imee des modalités de prise en charge
originales mal prises en compte par le PMSI-PS¥tvisonforter Olivier Dembinski, «
I'expertise psychiatrique au service de la gouveced?, la nouvelle revue du travail 2[en
ligne], 2/2013, mis en ligne le 30 mars 2013, ctiesle 09 avril 2013. URL :http
/Inrt.revues.org/886 pages 1-10, P 8

A la main des ARS, les appels a projets permetteatdéclinaison de I'offre au plus prés des
besoins. Ainsi, dans la région Pays de Loire urebgpprojet pour un dispositif expérimental
de soins psychiatriques de particuliére intensiti®micile est proposé. Il favorise la mise en

place de filiere a méme de faciliter 'acces aperstise et de fluidifier les parcours.

Le réseau d’aval dans le parcours de certainsmatét de leurs aidants manque de réponses
comme l'ont rappelé les représentants des usagessdernieres nécessitent pour une partie
lintervention des collectivités territoriales jieb souvent la difficulté de disponibilité
fonciere double cette contrainte. La transversatitét jouer totalement son rdle en
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complément de l'offre hospitaliere et ambulatoirdravers les outils de programmation

médicosociaux et de prévention.

Compte tenu des contraintes budgétaires, il n'agv@gpossible de prendre a notre compte
l'initiative de 'ARS PACA (Roland Canta Vers unége en charge dans la cité pour la santé
mentale sur I'agglomération marseillaise Mémoird&J[Banté mentale dans la communauté
2012 Université Lille 2 Université Paris 13 APHM/OHsainte Marguerite CCOMS EPSM
Lille Métropole) a savoir la mise a disposition wéuenveloppe d’'impulsion pour engager ce
processus de déploiement dans la cité. Localemeatpption plus modeste a été de réunir les
intervenants concernés dans le cadre contrat tiicghnté pour engager des interventions en

faveur de la santé mentale dans la cité.

Les limites de I'exercice sont manifestes maielherche de démarche innovante a travers la
procédure d’expérimentation est envisagée. Plusim@déeles autour de la notion de parcours
sont en cours d’expérimentation au niveau natioGahformément aux objectifs du volet
santé mentale-addiction (psychiatrie) du PRS des&€da recherche d'initiative entre le
secteur de psychiatrie et les professionnels di didéraux en particulier est engagée. Nous
le verrons par la suite sur le levier formationgcdéerdination des professionnels de santé pour
I'accompagnement de cas complexes, pour la gedéamise est une demande récurrente. Les
guestions de performance sont aussi posées. Selonesde la Direction Régionale du
Service Médical de 'Assurance PACA en 2010 en €ous assuré sur quatre a eu au moins
une prescription d’anxio-hypnotiques, 7% ont eutraitement prolongé d’au moins 6 mois.

Le contexte national nous invite a travailler daage les parcours.

Dans une note du Conseil d’analyse économique 2@E3auteurs Philippe Askenazya,
Brigitte Dormontb, Pierre-Yves Geoffardc et ValéRarisd proposent un pilotage plus
resserré de I'offre permettant le déploiement dupanier de soins solidaire ». Ce panier
regrouperait 'ensemble des produits de santé £adws curatifs ou préventifs, pratiqués en
médecine ambulatoire ou a I'’hépital, qui bénéfimient d’'une couverture pour des indications
clairement identifiées. Cette logique de panierorete un écho dans le travail par filiere
proposée en région limousin qui met en ceuvre wupgMment de coopération santé mentale

et médico-social et favorise le développement dfilisge psychotique déficitaire.
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En comparaison avec nos voisins européens, lenahtservice framework for mental health
établit des normes et des objectifs détaillées pEriservies de santé mentale des adultes de
18 a 65 ans en 1998. (Questions d’économie dent& $a5). Pour des troubles avérés il est
envisagé lintégration a un programme de soinsdmunés avec l'usager, ses proches, son

référent soignant et le médecin généraliste (Baglel).

Le questionnement des pratiques des professioanéleergé a bien des reprises dans nos
entretiens. lls ttmoignent de cette ouverture uaespratique interdisciplinaire et de I'impact

de la question sociale dans le quotidien des smfesels.

5.3.L'interdisciplinarité

L'intérét porté par I'équipe de PMI, la volonté dedirmiers libéraux et des médecins
généralistes d'étre en interaction pour mieux agm@mmer la personne et les aidants sont

retrouves.

Localement le retour des entretiens témoigne quelddionnel préexiste en quelque sorte sur
la contractualisation. Ainsi plus que [I'animatione d'agence le management de

I'établissement détient une partie de la réponsenr@e le souligne H. Lasserre (Comprendre
la psychiatrie communautaire 2009), le role du rgangent entre soignants, administratifs et
socio éducatif est déterminant. La gestion adnatise et financiére ne saurait étre séparée

du projet thérapeutique.

L’élaboration de conventiorentre les maisons de santé pluri professionnellessecteur de

psychiatrie pourrait étre envisagée pour d’autreronterritoire.

Conscient de la charge de travail et du positiorergrdu professionnel au sein du service, la
demande d’inscrire la définition de poste dans éétm santé communautaire a été proposeée.
Cette formulation reflete a la fois l'intérét du ethde service pour ces modalités

d’intervention mais aussi la précaution de saniten un poste qui échapperait a toute

récupération par I'établissement de sante.
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5.4. La question sociale

L’ARS a inscrit comme enjeu stratégique la réducties inégalités sociale et territoriale
santé. Comme le mentionne M. Autés (dans la poktide santé mentale en France 2012),
« Le diptyque souffrance sociale/bien étre sodgglace les discussions vers une plus grande

prise en compte des contextes sociaux de vie eadail ».

Les entretiens ont montrée la volonté « d’aller veen particulier lorsqu’il s’agit de personnes

en situations de vulnérabilité. Une clinique psysdwmale semble se définir.

« Les soignants et les travailleurs sociaux sangftet, de plus en plus dans le champ d’'une
clinique psychosociale, qui oblige & un remaniemamnplet du « prendre soin ». Le
travailleur social se retrouve souvent démuni devare « sanitarisation » de son champ
d’intervention et face au manque d’articulation @Jes institutions sanitaires » (Centre
d’analyse stratégique N°24 2010 La santé mentaf#aile de tous Rapport du groupe de

travail présidé par Viaviane Kovess - Masféty ).

Sur ce micro territoire la question de 'accompagaet social a été posée dans les travaux du
Contrat local de santé. L'offre de service a laspene, la question du transport, de la
prévention de la perte d’autonomie, de l'accés dispositifs favorisant la réhabilitation
sociale vont nourrir probablement dans les moisiiaves travaux du conseil local de santé

mentale attendu par les professionnels sur cedieeri

La mobilisation des élus locaux est un point fartce territoire. et la conduite des travaux du
CLS et par la suite les entretien ont souligné daitpn de co-animateur avec l'agence
comme le décrit (Page 138 La politique de santétateren France) « Arriver a faire
fonctionner ensemble des acteurs aux finalités,rapresentations, aux intéréts hétérogenes
Les élus locaux sont ainsi sollicités comme desiatégrs, facteurs de la transversalité des

actions et ceci a plusieurs titres ».

Pour assurer cette coordination des partenairesiocattendue sous l'autorité de santé pour
certain, de maniéere plus directive pour d’autrdsR$ « est capable de mettre en lien tous les
intervenants localement et comme payeur elle péaiddr d’'un cap » ne protege pas des
risques de rapport de pourvoir, d’influence, vooeur le micro territoire de conflits de

personnes. Elle ne dédouane pas I'ensemble desnpaes a travailler dans la durée. La

difficulté pour I'agence n’est pas négligeable. ifeme animation a distance de son siege
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(plus de 2 h 30 de route), étre en appui a I'élatmm de projet ne peut étre tenable que si
chacun entre en « co-responsabilité » dans la reatisin de réponses partagées qui exigent
gue chaque partie s’engage, avec une volonté diggzagnement mutuel et de

dédramatisation comme I'exprime le docteur lauEEinGhozi (Les conseils locaux de santé
mentale Pluriels page 1-12 numéro 87/88 janvieriéé\2011, P 10 Elus professionnels de

santé mentale, président, docteur laurent El Ghozi)

La question de la formation si elle a été exprimpé@e quelques professionnels, bien que
documentée dans la littérature comme un enjeu & gudiere n'a pas été suffisamment

appréhender dans le cadre de ce travail.

Elle apparait assez centrale dans la maniére ddraoe une référence partagée, de favoriser

les bonnes pratiques de liaison, d’atténuer larsent de concurrence.

Le contrat local de santé peut contribuer sur umerte séquence, mais I'ambition est
d’'impacter I'appareil de formation régionale entpaariat avec la Collectivité Territoriale de

Corse et les unions régionales des professioneeisuuté.
Cet axe de développement constitue un des prolomggsnattendus de ce travalil.

Les démarches d'observation et d’évaluation pagagént pas été évoquees ni fait I'objet

spontanément de commentaires. La démarche patigst encore trop ponctuelle.

A partir des travaux engageés collectivement un@rodiuction se concrétisera. La question
de I'animation externe est posée. L'expertise poitier ces approches participatives devra
étre disponible afin que les partenaires en placgspnt se les approprier.

Sans relancer le débat sur les moyens, en accoed Hassociation des directeurs
d’établissement de santé mentale en réaction aporapCouty de février 2013 qui

recommande une coordination des actions en sam@lagour une aire de déploiement de
proximité en s’appuyant sur les CLSM, la fonctiantd’inscrire dans la durée. L'étude n'a
pas permis de graduer ou d’établir un rang poucwhales sept points identifiés. Mais cette
fonction de coordination doit étre durable. Si realleusement les tendances socio-
economiques se prolongent et exercent davantageowleaintes sur les dépenses, il est
possible toutefois d'espérer dés 2014 un nouveairec#gislatif confortant dans les

dispositifs d’application qu’il va générer.
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5.5. Les représentants d’'usagers

En Corse, L’'Union Nationale des Amis et FamillesMiglades et/ou Handicapés psychiques
(UNAFAM) est présente a Ajaccio, Bastia, Porto-M@o¢ Cozzano, Cargéese et Ghisonaccia
pour des permanences d’accueil et des groupesrdeeqaElle a été partenaire de I'agence
pour la semaine d’'information en santé mentale.

Le développement local passe par une implicatioriepariale des usagers ou de leurs
représentants. Bien que le groupement d'entraideuehude Porto-Vecchio ne fasse pas
I'objet d’'une adhésion des usagers - la liaisorcda@eentre médicopsychologique n’étant pas
établie - il n'en demeure pas moins que les reptéasés des usagers ont une place centrale
dans la conduite du processus de développemeribftte lextra hospitaliére ainsi que des
espaces de travail ou de concertation. lls appodernrelai nécessaire pour « trouver des
solutions »

lls vont étre aux cotés de I'ARS et des participai prochain CLSM de Porto Vecchio et
ont déja annonceé leur participation a la prochaermeaine d’information en santé mentale. De
méme que le CLSM de Givors du point de vue deshpalres est un pari politique , celui de
Porto-Vecchio l'est tout autant. Le CLSM se cong@a@inme un bien commun « co-produit,

co-animé et co-geéré qui doit mobiliser plus quélconvoque».

La question de la santé mentale appelle une péwoeptultiple, des enjeux de pouvoir, la
complexité des procédures et des différents dommaime compétences, la production
collective de I'information, I'ensemble engagé dansprocessus d’animation territorialement

ancré.
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6. Conclusion

Le travail engagé a l'occasion de ce mémoire a igedidentifier des leviers d’action
utiles pour donner a I'animation de I'agence réglerde santé les impulsions nécessaires au

déploiement de la santé mentale dans la cité.

Ces derniers sans lien hiérarchique impactent auts pratiques professionnelles, la
gouvernance locale tant institutionnelle que desbliEisements de santé ainsi que la

motivation des partenaires.

La perspective d'une évolution de la Iégislationfaveur de la santé mentale va offrir de
nouvelles possibilités pour densifier le maillage th prévention aux soins et a la

réhabilitation.

Ce contexte est toutefois traversé soit par degipos hippocratiques centrées sur l'intérét
de la personne soit par une posture plus séceribail’intérét général est avant tout avancé.

Selon la politigue de santé mentale en Francetamgance d’évolution est le mode dominant
de travail sur autrui « faire a autrui ce qui edtien » pour lui quoiqu’il en dise et pense.
(Demailly 2008)

Les contraintes économiques, les nouveaux modegsten sur le travail de relation pésent
méme sur les pratiques humanistes inspirées pai3'@omme le soulignent ces mémes

auteurs selon Demailly, Roelandt et Daumerie.

Dans ce contexte, il est de la responsabilité deS A'établir les conditions de réussite d’'une
offre de santé adaptée aux besoins de la populdderces 3 paradigmes : la santé mentale
communautaire, la santé mentale autoritaire, léésarentale sous anarchie, seul le premier

doit étre privilégié.

Place aux acteurs et a I'évolution des pratiques mtefessionnels, comme le disent les
auteurs (Demailly L, Autés M, La politique de santéntale en France 2012) « pour faire
entrer dans I'espace de débat public la clinigleereEme. La aussi les usagers ont un réle a

jouer ».
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GLOSSAIRE

ADES
ARS
CHT
CLS
CMP
CNP
CNSA
CNS
CPOM
CRSA
EPSM
FIR
GEM
GCS
PMI
PRS
SAMSAH
UNAFAM

URPS

Association des Directeurs d’EtablissemeptSdnté Mentale
Agence Régionale de Santé

Communauté Hospitaliére de Territoire

Contrat Local de Santé

Centre Médico-Psychologique

Comité National de Pilotage

Caisse Nationale de Solidarité et de I'Automm

Conférence Nationale de Santé

Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens

Conférence Régionale de Santé et de ’Autemom
Etablissement Public de Santé Mentale

Fonds d’Intervention Régionale

Groupe d’Entraide Mutuelle

Groupement de Coopération Sanitaire

Protection Maternelle Infantile

Projet Régional de Santé

Service d’Accompagnement Médico-Social padultes Handicapés
Union Nationale des Amis et FAmilles de Md&s psychiques

Union Régionale des Professionnels de Santé

59



ANNEXE 1

Guide d’entretien
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Modalité du déroulement de I'entretien

Présentation des enquéteurs étudiants en DIU sasritale dans la cité avec I'appui du
CCOMS.

Présentation de I'objectif de la démarche par @rtrauprés de professionnels ayant une
activité soit dans la planification ou programmat@action de santé soit en santé mentale.

Présentation des conditions de passation de |W@tréarole et enchainement libre,
durée de 45 minutes)

1. Présentation de l'intervenant
2. Représentation de la santé mentale communautaire

Qu’est ce gu’évoque selon vous la santé mentdheeiers mots qui viennent a I'esprit)

Qu’est ce gu’évoque selon vous la santé mentalermeorautaire? (Premiers mots qui
viennent a I'esprit)

Reformulation
Selon vous quels sont les acteurs qui interviendans la santé mentale ?
Selon vous quel est le public concerné par la saetéale ?
Localement quel type d’offre vous manque ?

3. Au sein de la commune, quels sont les obstaclesdemelopper la santé mentale
communautaire ?

4. Quels sont les points d’appui ou leviers pour démeér une pratigue en santé mentale
communautaire ?
(Gestion du temps, avoir une vision, faire adhateprojet)

Liste des themes complémentaires

1 Domaine médico-économique:

Les ressources (humaines et logistique)
Le développement ambulatoire

Les parcours

Le FIR et la tarification en ambulatoire spécifique
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Le prix de journée, la dotation globale et le fioeament de I'ambulatoire.
2 Démocratie sanitaire

Participation des usagers

Qualité de vie

3 Coordination des politiques publiques

4 Evaluation des modalités d’organisation en sar@gtale communautaire
5 Inscription de I'organisation de I'offre médiceyeho-socio-éducatif

6 Les professionnels formés

7 Empowerment et compétences psycho-sociales

8 Réhabilitation

9 Politique de prévention visible
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ANNEXE 2

Liste des personnes interviewées
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Liste des personnes intervieweées

Responsable de la Mission Locale pour I'Emploi ded®Vecchio
Conseillere municipale déléguée a l'insertion Vdke Porto-Vecchio

Directrice du CHRS La Falep de Porto-Vecchio

Sage-femme libérale et intervenante a la PMI Coisanéral de Corse du Sud
secteur de Porto-Vecchio

Médecin Généraliste libéral intervenant sur le@actie Porto-Vecchio et Bonifacio

Présidente de la CME CHD Castelluccio

Psychiatre - Praticien hospitalier CHD Castelluccio

Responsable du CMP de Porto-Vecchio

Responsable médical de la Maison des adolescemsrtieVecchio et de
I'arrondissement de Sarténe

Psychologue CMP Porto-Vecchio

Directeur de la Polyclinique du Sud de la Corse

Cadre de santé Polyclinique du Sud de la Corse

Educateur Spécialisé ISATIS GEM de Porto-Vecchio

Psychologue PMI Conseil Général de Corse du Sudwgede Porto-Vecchio

Directeur de 'EPSM Lille Atmentieres

Directrice adjointe du CH Esquirol Limoges

Cadre supérieur socio-éducatif CH Esquirol Limoges

Présidente de 'URPS Infirmieres

Conseiller médical en charge de la santé mentakrflin Générale de la Santé

Animatrice a I'Institut Renaudot

Conseiller Médical santé mentale ARS Bretagne

Présidente UNAFAM de Corse

Cadre de santé de la clinigue de Porto-Vecchio

Directeur de la Clinique de Porto-Vecchio
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ANNEXE 3

Grilles de lecture des quatre Projets Régionaux déanté

65



Critéres de lecture des Projets Régionaux de Santé — Projet Régional de Santé PACA

Oui / non SM / PSY 0 Oui/non SM/PSY et Oui/ non 0 0 0 Oui/non Oui/non
renvoil pour le 1 1 1
développement 2 PSRS axe 2 Sanitaire et 2 SM et CLS 2 GEM
stratégique Médico-Social 3 CLSM et actions | 3 actions de SC*
dédié 3 logement, de SC* et lutte contre
/ensemble formation, discrimination
des axes loisir,travail
commission Intitulé du Réhabilitation Formation et % Objectif Stratégie de Coordination des Santé Place des usagers | Evaluatio | mise en
régionale volet sros et /ou pratiques centré sur communication politiques communautaire (GEM, ETP, n ceuvre au
dédiée ou prs:SM / Empowerment professionnelle | lasanté vers la population | publiques Coordination débats publics) et | identifié sein de
comité psychiatrie et/ou s identifiées mentale générale et les entre élus- aidants familiaux | e et/ou territoire de
technique Développement des (PEC professionnels usagers et participa santé ou ASV
régional compétences médicopsychos professionnels tive
psychosociales ocioeducative, santé et social
ETP, CLSM, CLS
communautair
e)

PSRS non Santé 1 Oui 1/6 oui 3 3 3 Non Programmes
mentale et territoriaux et
addictions ASV

SROS PRS | oui Santé 2 Oui Oui 3 3 3 Non
mentale et
addictions

SRMS Non Handicap Oui Oui 3 3 3 Non
psychique

SRP Non Non 3 3 3 Non

PRAPS non 2 oui 3 3 1 non
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Critéres de lecture des Projets Régionaux de Santé — Projet Régional de Santé Bretagne

Oui / non SM / PSY 0 Oui/non SM/PSY et Oui/ non 0 0 0 Oui/non Oui/non
renvoil pour le 1 1 1
développement 2 PSRS axe 2 Sanitaire et 2 SM et CLS 2 GEM
stratégique Médico-Social 3 CLSM et actions | 3 actions de SC*
dédié 3 logement, de SC* et lutte contre
/ensemble formation, discrimination
des axes loisir,travail
commission Intitulé du Réhabilitation Formation et % Objectif Stratégie de Coordination des Santé Place des usagers | Evaluatio | mise en
régionale volet sros et /ou pratiques centré sur communication politiques communautaire (GEM, ETP, n ceuvre au
dédiée ou prs:SM / Empowerment professionnelle | lasanté vers la population | publiques Coordination débats publics) et | identifié sein de
comité psychiatrie et/ou s identifiées mentale générale et les entre élus- aidants familiaux | e et/ou territoire de
technique Développement des (PEC professionnels usagers et participa santé ou ASV
régional compétences médicopsychos professionnels tive
psychosociales ocioeducative, santé et social
ETP, CLSM, CLS
communautair
e)
PSRS Non Santé Non Non 1/16 soit non 3 1 0 oui Oui
mentale 6%
SROS PRS | Non Santé non Oui 14% non 3 0 2 non Ou
mentale
(prise en
charge
transversale)
SRMS Non Santé 0 Oui non 3 0 2 non Non
mentale
SRP Promotionde | 2 Oui Non 3 0 2 non Oui
la santé
mentale
PRAPS non Pas cité 0 Non non 3 1 0 0 Oui
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Critéres de lecture des Projets Régionaux de Santé — Projet Régional de Santé Limousin

Oui / non SM / PSY 0 Oui/non SM/PSY et Oui/ non 0 0 0 Oui/non Oui/non
renvoil pour le 1 1 1
développement 2 PSRS axe 2 Sanitaire et 2 SM et CLS 2 GEM
stratégique Médico-Social 3 CLSM et actions | 3 actions de SC*
dédié 3 logement, de SC* et lutte contre
/ensemble formation, discrimination
des axes loisir,travail
commission Intitulé du Réhabilitation Formation et % Objectif Stratégie de Coordination des Santé Place des usagers | Evaluatio | mise en
régionale volet sros et /ou pratiques centré sur communication politiques communautaire (GEM, ETP, n ceuvre au
dédiée ou prs:SM / Empowerment professionnelle | lasanté vers la population | publiques Coordination débats publics) et | identifié sein de
comité psychiatrie et/ou s identifiées mentale générale et les entre élus- aidants familiaux | e et/ou territoire de
technique Développement des (PEC professionnels usagers et participa santé ou ASV
régional compétences médicopsychos professionnels tive
psychosociales ocioeducative, santé et social
ETP, CLSM, CLS
communautair
e)
PSRS non Santé 0 Oui 16% non 3 0 0 non Non
mentale
SROS PRS | non Psychiatrie/sa | 2 Oui non 2 0 1 non Oui
nté mentale
SRMS non Handicap 2 Oui non 3 0 1 non Oui
psychique
SRP non Santé 2 Oui non 3 0 1 non Oui
mentale
PRAPS non Accés aux 1 Oui oui 3 0 1 non Oui
soins

psychiatrique
s
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Critéres de lecture des Projets Régionaux de Santé — Projet Régional de Santé Pays de Loire

Oui / non SM / PSY 0 Oui/non SM/PSY et Oui/ non 0 0 0 Oui/non Oui/non
renvoil pour le 1 1 1
développement 2 PSRS axe 2 Sanitaire et 2 SM et CLS 2 GEM
stratégique Médico-Social 3 CLSM et actions | 3 actions de SC*
dédié 3 logement, de SC* et lutte contre
/ensemble formation, discrimination
des axes loisir,travail
commission Intitulé du Réhabilitation Formation et % Objectif Stratégie de Coordination des Santé Place des usagers | Evaluatio | mise en
régionale volet sros et /ou pratiques centré sur communication politiques communautaire (GEM, ETP, n ceuvre au
dédiée ou prs:SM / Empowerment professionnelle | lasanté vers la population | publiques Coordination débats publics) et | identifié sein de
comité psychiatrie et/ou s identifiées mentale générale et les entre élus- aidants familiaux | e et/ou territoire de
technique Développement des (PEC professionnels usagers et participa santé ou ASV
régional compétences médicopsychos professionnels tive
psychosociales ocioeducative, santé et social
ETP, CLSM, CLS
communautair
e)
PSRS Non Santé Non 1/15 soit oui 3 2 1 oui Oui
mentale 6%
SROS PRS | Non Santé 2 Oui non 3 3 1 non Oui
mentale
juxtaposé a
psychiatrie
SRMS Non Handicap 0 Oui oui 3 2 2 non Oui
psychique
SRP Non 2 Oui oui 3 1 1 non Oui
PRAPS non 0 Oui oui 3 1 1 oui Oui
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ANNEXE 4

Portrait de santé de Porto-Vecchio

(source SIRSE CORSEwww.sirsecorse.org

http://sirsecorse.org/sirse corse 03/GC preport.pdang=fr&codgeo=2A247&nivgeo=
comé&id rep=r01
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ANNEXE 5

Note méthodologique

Elaboration des contrats locaux de santé ARS de Csa
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RESUME

L’Agence Régionale de Santé de Corse conformémentobjectifs du Projet Régional de
Santé met en ceuvre I'animation territoriale au skia micro territoires qui constituent le

territoire de santé unique de la Corse.

Le travail poursuivi a permis d’identifier sept pts d’appui pour développer la santé
mentale communautaire dans le cadre des travaux pragrammation de I'ARS. Des
investigations par entretien d’'informateurs clérataillant dans le micro territoire ciblé pour
cette étude ont été conduits. lls ont été complgaéde recueil d’éléments bibliographiques,
de réalisations locales qui ont permis par la monétion des difficultés recensées et des

facteurs de développement de dégager ces leviarsatis.

Les résultats de cette recherche doivent toutedtie appréciés au regard des biais de
sélection : le territoire identifié étant partieepante de I'action, le choix des productions
régionales (PRS) puisqu’elles étaient a priori oteva la santé mentale communautaire.

Avec ces réserves il apparait pertinent pour dgypsloce processus sur d’autres territoires
de la région de s’appuyer sur ces leviers d’action.

L’évolution attendue de la législation en faveurldesanté mentale permettra une nouvelle

impulsion a un travail déja engagé avec les praiassls les usagers et leur représentant.

Mots clés

Santé mentale communautaire, agence régionale dant, leviers d’action, animation

territoriale, conseil local de santé mentale
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