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Résumé

La plateforme « Jeunesse & Santé Mentale » est une unité fonctionnelle commune a deux hopitaux
relevant de secteurs de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent et de psychiatrie adulte. Elle
fonctionne comme un guichet unique destiné, en priorité, aux professionnels intervenant auprés de
jeunes en prise a des difficultés psychiques, sur une classe d’age étendue allant de 12 a 25 ans, et
résidant au Nord-Ouest de la Seine-Saint-Denis (93).

Cette fiche de capitalisation décrit comment ce dispositif innovant est né du terrain. Elle met en
exergue ses défis actuels ; lesquels se mélent aux enjeux du domaine psychiatrique, notamment ceux
relatifs aux approches du soin et de la prévention selon les ages et I'intérét d’une collaboration intra
psychiatrique (enfants, adolescents, adultes) et une collaboration intersectorielle.

Capitalisation accompagnée par Evelyne Jean-Gilles, dans le cadre Fondation
d’un projet porté par la SFSP et Fondation de France France

Septembre 2023




FICHE DE CAPITALISATION

Plateforme Jeunesse & Santé Mentale —un guichet de coordination
d’acces aux soins en santé mentale incluant une équipe mobile
d’intervention médicopsychoéducative au Nord-Ouest de la Seine-Saint-
Denis (93)

Etablissement public de santé de Ville-Evrard avec le CH Delafontaine

Santé mentale

Intervention

e Adolescents & jeunes adultes : jeunes de 12-25 ans
e Professionnels de 1°7 ligne

Depuis avril 2017

Ambulatoire, milieu scolaire, milieu professionnel, domicile

fle-de-France

Départemental

Podles cliniques des secteurs psychiatriques des hépitaux EPS Ville-Evrard
et CH Delafontaine de Saint-Denis et leurs équipements ; collectivités
avec leurs directions santé et les circonscriptions d’action sociale ;
Agence Régionale de Santé et dispositifs de santé publique ; Education
Nationale

Répondre aux besoins d’accompagnement en santé mentale de jeunes
suivis par les travailleurs sociaux (mission locale, acteurs de la prévention
et des programmes de réussite éducative, médecins généralistes...) et
I’Education Nationale.

¢ Co-construction d’une démarche d’aller-vers mise en ceuvre dans le
cadre de groupes de travail des CLSM de Saint-Denis et de Saint-Ouen
impliquant les professionnels des secteurs psychiatriques de I’'enfant et
de I'adolescent ainsi que celui de I'adulte et des professionnels
partenaires de la cité, intervenant auprés des jeunes

e Aller-vers : repérage, évaluation, déstigmatisation du soin,
orientation/soins

e Accompagnement méthodologique et formation : soutien technique,
échanges de pratiques, retour d’expériences, concertation entre les
acteurs des différents champs pour améliorer les réponses respectives
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Fig. 1. La plateforme Jeunesse & Santé Mentale (PJSM) - Réalisation : E. Jean-Gilles, a partir de Canva

(1) Groupes de travail des conseils locaux de santé mentale Saint-Denis & Saint-Ouen

La Plateforme Jeunesse & Santé Mentale (PJSM) est un dispositif innovant permettant I'accés aux soins en
santé mentale de jeunes agés de 12 a 25 ans, résidant dans la région francilienne située au Nord-Ouest du
département de la Seine-Saint-Denis.

Ce dispositif complémentaire de |'offre de soins en santé mentale était I'origine composé d'une instance de
concertation et d'une équipe mobile.

En évolution permanente pour répondre a la plasticité de I'environnement et des besoins émergents,
notamment depuis la crise Covid, la Plateforme Jeunesse & Santé mentale a évolué vers un guichet unique
de coordination géré de maniére fonctionnelle par un interlocuteur premier pour les différents partenaires.
Cet interlocuteur, coordinateur de la PJSM est en capacité de faire le relais des demandes auprés de I’équipe
mobile et des dispositifs de droit commun. Ce guichet existe en lieu et place des instances de concertation.

La présente capitalisation décrit son émergence, les moments clés de son évolution, ses perspectives et ses
défis.
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La plateforme repose sur la collaboration fine de deux types de secteurs psychiatriques : d'une part, des
professionnels spécialisés en psychiatrie de I'enfant, et d'autre part, des professionnels spécialisés en
psychiatrie de I’adulte (et jeunes adultes).

Les spécialistes en pédopsychiatrie proviennent du secteur 101, sous la responsabilité du Centre hospitalier
Delafontaine et du Dr. Jean-Pierre Benoit, établi a Saint-Denis, tandis que les spécialistes en psychiatrie adulte
et jeune adulte sont issus des secteurs G01-G02 et GO3 de I’Etablissement public de santé de Ville-Evrard.

Ce projet, Plateforme Jeunesse & Santé Mentale (PJSM) est porté administrativement et financierement par
les deux hopitaux, I'EPS de Ville-Evrard et le CHSD Delafontaine.

Sa durabilité de cette coopération releve de négociations et d’ajustements attentifs entre les deux types de
psychiatries.

~
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Présentation des structures

EPS Ville-Evrard

En Tle-de-France, I'établissement public de santé de Ville-Evrard (EPSVE), dédié a la santé mentale, joue un
réle central en tant qu'établissement de référence pour le département de la Seine-Saint-Denis (93), qui
compte une population de 1 655 422 habitants.

La prestation des soins pour la psychiatrie publique est organisée selon une approche sectorisée. L'EPS Ville-
Evrard a la charge de 15 secteurs de psychiatrie de I’adulte qui englobent 33 communes, ainsi que 3 secteurs
de psychiatrie de I’enfant et de I’'adolescent couvrant 28 communes.

Chaque secteur dispose d’une offre de soins et services comprenant a minima un lieu de consultation médico-
psychologique (CMP), un lieu d'hospitalisation temps plein et une structure alternative a I'hospitalisation
(HDJ ou CATTP).

En psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent, les secteurs incluent des consultations médico-psychologique
(CMP), des centres d'accueil thérapeutique a temps partiel, des hopitaux de jour voire dans certains cas, une
unité d’hospitalisation a temps plein.

Les équipes de secteurs mettent en place des prises en charge spécifiques pour les adolescents, les personnes
précaires, les personnes agées, I'accueil en crise, les urgences, les soins de post-cure, la réadaptation psycho-
sociale.

C'estle cas de |la Plateforme jeunesse & santé mentale dédiée aux 12-25 ans qui est co-portée par les secteurs
représentés sur la figure 2.

Elle se distingue d’autres méthodes de soins, en tant que dispositif novateur en Seine-Saint-Denis, tout en
constituant une unité fonctionnelle partagée a la fois par I'EPS Ville-Evrard et le Centre hospitalier de Saint-
Denis Delafontaine.

Centre Hospitalier Saint-Denis Delafontaine

Le secteur 101, relatif a I'enfant et I'adolescent, est porté le Centre Hospitalier Saint-Denis Delafontaine
(CHSD), unique établissement de santé public du territoire de Plaine Commune au Nord-Ouest du 93. Le CHSD
se constitue de deux hopitaux principaux : Delafontaine et Casanova. Ce portage particulier a été pensé dans
les années 80, afin de déstigmatiser le soin en santé mentale.

L’offre destinée aux jeunes couvrent les besoins des enfants et adolescents jusqu'a 18 ans dans un secteur
spécifique, offrant des services quel que soit leur trouble psychique. Elle s’articule de la maniére suivante :

- Cinqg CMP enfants : 1 a Epinay, 1 a Pierrefitte, 2 a Saint-Denis, 1 a Saint-Ouen ;
- Un hopital de jour : Zephyr;
- Différentes unités de liaison ou de prise en charge : Unité de psychiatrie de liaison (UPL), Unité

d'Accueil Parents-Enfants (UAPE), CATTP (Centres d'Accueil Thérapeutiques a Temps Partiel,) et
CASADO (faisant office de maison des adolescents (MDA) et de centre médico-psychologique (CMP)).

L'unité CASADO combine une Maison des adolescents et un CMP pour des consultations rapides avec des
psychologues ou psychiatres, ainsi que des ateliers thérapeutiques de groupe pour renforcer les intéréts et la
confiance en soi.
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Le centre Zéphyr dispose de 14 places a temps plein et propose un dispositif inclusif pour les enfants de 2 a
12 ans atteints d'autisme ou de troubles sévéres du développement, offrant des soins intégratifs tels que la
psychomotricité, la prise en charge psychologique institutionnelle et des groupes thérapeutiques artistiques
et de relaxation. L'équipe encourage également l'inclusion sociale et scolaire a travers diverses activités
sportives et culturelles.

Contexte

Le contexte local

La plateforme a émergé des villes de Saint-Denis et Saint-Ouen en Seine-Saint-Denis.

Ces villes affichent un indice de développement humain-2 (IDH2) inférieur a la moyenne départementale et
régionale. L'IDH2, englobant les dimensions santé, éducation et niveau de vie, est adapté a |'lle-de-France.

Saint-Denis et Saint-Ouen, partagent des caractéristiques similaires telles que l'accueil important de
migrants, une population socio-économiquement fragile, et la présence de quartiers relevant de la politique
de laville.

Dans ce contexte, elles ont signé des contrats locaux de santé dés 2011 pour Saint-Denis et 2012 pour Saint-
Ouen afin de renforcer la mise en ceuvre de la politique de santé municipale, de mieux coordonner les
politiques publiques et les acteurs du territoire.

L'importance de focaliser sur la santé mentale des jeunes a émergé comme un des axes prioritaires lors des
diagnostics réalisés dans le cadre de ces contrats locaux de santé, lesquels s'appuyant sur des études
préalablement menées dans les secteurs d’études de ces collectivités.

La problématique initiale

Malgré les besoins évidents de prise en charge psychologique pour certains jeunes, repérés par les
intervenants de proximité du champ socio-éducatif, I'orientation de ces jeunes vers les soins est restée
longtemps contrariée pour diverses raisons.

Parmi ces raisons, on peut citer :

e |a difficulté a identifier la porte d’entrée vers la psychiatrie pour certains - notamment pour les
jeunes non-scolarisés ;

¢ la méconnaissance des acteurs en charge de la psychiatrie ;

e lesincertitudes concernant le parcours de santé mentale incluant le sentiment de complexité d’acces
et les délais pour obtenir une prise en charge au sein des dispositifs existants ;

M. Jung, contributeur de cette capitalisation, souligne I'aspect récurrent de ces préoccupations exprimées
par les professionnels lors des signatures des Contrats Locaux de Santé (CLS) : « Il est important de noter que,
a cette époque, les établissements d'information et d'orientation en santé mentale pour les jeunes,
principalement situés a Saint-Denis, étaient confrontés a des défis majeurs pour répondre adéquatement a
cette problématique. En 1996, le point d'accueil écoute jeunes (PAJE), qui était une émanation du secteur
pédopsychiatrique, remplissait avant tout une fonction d'accueil de proximité.

De méme, I'unité CASADO, qui comprend aujourd'hui un Centre Médico-Psychologique (CMP) et une Maison
des Adolescents (MDA), a ouvert ses portes en 2008. Située a Saint-Denis, CASADO a connu un faible taux de
fréquentation a ses débuts, les parents de jeunes usagers étant préoccupés par les questions de sécurité
associées a I'image de la ville de Saint-Denis. »

Pour finir, les inquiétudes liées au suivi aprés I'accés aux soins et les perceptions des soins en santé mentale

venaient aggraver ce tableau.

Capitalisation — Plateforme Jeunesse & Santé Mentale — EPS Ville-Evrard & CH Delafontaine
p.7



FICHE DE CAPITALISATION

Enjeu, objectif

Ainsi, il s’est avéré nécessaire de créer un pont entre deux groupes distincts : d'une part, des travailleurs
sociaux et éducatifs et des professionnels du soin évoluant dans ce domaine socio-éducatif qui se trouvent
démunis face aux défis psychologiques vécus par des jeunes, en plus des limites des dispositifs existants, et
d'autre part, des professionnels du domaine de la psychiatrie qui ont la capacité de proposer des solutions
mais qui sont éloignés de cette population jeune.

Les professionnels de la psychiatrie souhaitent pouvoir intervenir rapidement pour prévenir la détérioration
de la santé mentale des jeunes agés de 12 a 25 ans, en répondant aux besoins des acteurs qui travaillent avec
eux. lIs doivent établir une relation de confiance avec ces derniers pour garantir une prise en charge et un
suivi a long terme des jeunes.

La question de capitalisation

Comment mettre en place un dispositif novateur en santé mentale, qui combine a la fois des composantes
de concertation et de mobilité,-permettant une collaboration intersectorielle entre d'une part les domaines
de la psychiatrie adulte et de la psychiatrie de I’'enfant et de I'adolescent, et d'autre part les partenaires qui
interviennent aupres des jeunes agés de 12 a 25 ans ?

PIJSM

_,j Vill Une double Groupement Hospitalier de Territoire
“Villes
approche ®
Evrard Qoe 2017 5 ce
o s \ jour Plaine de France
Psychiatrie de l'enfant
Psychiatrie Adulte Psychiatrie del'adolescent

Fig. 3. La PISM - Deux établissements - Une double approche
Réalisation : E. Jean-Gilles

Obijectifs

La Plateforme Jeunesse & Santé Mentale vise a répondre aux besoins d’accompagnement en santé
mentale d’adolescents et de jeunes adultes du Nord-Ouest du territoire de la Seine-Saint-Denis, suivis
particulierement par des travailleurs sociaux, éducatifs et des professionnels de I’'Education Nationale et
de la formation/insertion.

L'objectif est de répondre de maniére précoce aux situations ol il n'y a pas de demande explicite ou lorsque
le systeme de santé mentale ne fournit pas de réponse adéquate afin d’éviter I'entrée d’un jeune dans la
maladie ou la chronicisation de premiers troubles psychiques.

Elle apporte un soutien aux professionnels ainsi qu’aux proches évoluant dans I’environnement des jeunes.
Selon Mr. Jung, elle donne a voir « I'image de ce que pourrait étre les formes d’interventions de soins demain »
en santé mentale.

L'annexe 1 expose le cas de K., illustrant un tableau complexe de décrochage scolaire lié a des troubles
anxieux, et démontre comment la PJSM a comblé les lacunes des nombreux dispositifs déja en place. Ce cas
classique revét un intérét particulier, d'autant plus que I'entourage de K. évoluait dans le domaine social.
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des expériences
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de la santé

ltas

Calendrier de I'avénement de la plateforme Jeunesse & Santé Mentale

HISTORIQUE DU DEVELOPPEMENT DU PROJET PJSM

Santé mentale des
jeunes, une priorité

01

Thématique prioritaire dans de
nombreux diagnostics : CLS, ASV...

PRS 2011-2016 : Volonté de I'ARS IDF
de développer les CLSM, travail de
conviction aupreés des collectivités

GT santé mentale
jeunes - découverte

GT "jeunesse santé mentale" dans chacun
des CLSM.

A partir de 2015 : temps d'inter-
connaissance, partage cultures

Présence de secteurs de psychiatrie
différents GO1, GO2 , 101 + partenaires : EN,
mission locale, CIO, travailleurs sociaux...

05 Appel a projets EM

Fondation de France
2016 : Réponse a I’AAP FdF, refus puis
accord

Avril 2017 : Démarrage expérimental du
dispositif avec I'appui des coordinations
CLSM. Couverture des villes de Saint-Denis
et Saint-Ouen

R Y

De la crise sanitaire a ce
07 jour : la plateforme, un
guichet unique
La plateforme est une unité fonctionnelle
identifiée dans chacun des 2 hopitaux en
charge des secteurs GO1, G02, GO3 et 101

A ce jour : Guichet de coordination pour

I'ensemble des demandes non traitées en
provenance du terrain

GLOSSAIRE :

02 Appel a projets
Créations de CLSM
AAP ARS IDF : structuration et co-
financement de postes de
coordonnateurs avec collectivités

Sept. 2013 : Création CLSM de Saint-
Denis + recrutement coordonnateur
Mars 2015 : CLSM de Saint-Ouen +
recrutement coordonnatrice

Fusion des GT
04 Démarrage travaux
communs
Fin 2015 : Fusion des GT

Premiéres demandes de
financements (PdV, FIOP, CD93)

Installation d'une cellule de cas
complexes dans les CLSM

Instance partenariale active
Financement et activité réduite

Fig. 4. Historique PJSM - Réalisation : E. Jean-Gilles, a partir de Canva
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Renforcement
06 financements et
activités
2019 : Financement ARS
2020 : Financement FIOP

Elargissement de I'actvité de la
plateforme aux villes du secteur
GO3 : Epinay, Vllletaneuse,
Pierrefitte

AAP : Appel a projets

ARS IDF : Agence Régionale de Santé fle
de France

ASV : Atelier Santé Ville

CLS : Contrat Locale de Santé

CLSM : Conseil Local en Santé Mentale
CIO : Conseil d’'Information et
d’Orientation

EM : Equipe Mobile

EN : Education Nationale

FdF : Fondation de France

FIOP : Fond d'Innovation
Organisationnelle en Psychiatrie

GT : Groupe de travail

PRS : Projet Régional de Santé

PdV : Politique de la ville
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"La création des conseils locaux en santé mentale a été le catalyseur dans le

partenariat local, territorial, municipal, associatif, etc., pour intégrer la psychiatrie,

% que cela soit celle de I'enfant et de I'adolescent, mais surtout celle relative a

—— I’adulte, a ce moment-la. Ces conseils ont agi comme un véritable cheval de Troie,

\ . ' I favorisant I'inclusion des professionnels de la psychiatrie dans les discussions au
sein des groupes de travail."

Stéphane Jung, Coordinateur de la plateforme Jeunesse & Santé Mentale

Sur les territoires de Saint-Denis et Saint-Ouen oU des premiers conseils locaux en santé mentale sont
constitués (CLSM), en 2013 et 2014, les coordinateurs nouvellement nommés mais expérimentés et
connaisseurs de leurs territoires respectifs parviennent a mobiliser, de maniére efficiente, I'’ensemble des
acteurs concernés par les problématiques des jeunes, ceci grace a la solidité et I’entretien de leurs réseaux
respectifs.

A partir de la mise en place des CLSM, ces membres ont entamé un dialogue approfondi avec le secteur de
la psychiatrie.

Les groupes de travail réunissaient aussi des médecins généralistes, éducateurs en prévention, conseillers
d'insertion, animateurs jeunesse, référents des PRE, assistantes sociales et psychologues de I'éducation
nationale, professionnels de santé publique.

lIs ont soulevé plusieurs points, notamment leurs préoccupations quant a leur capacité a évaluer les besoins
en soins, les difficultés d'accés aux soins apres un besoin identifié, ainsi que la réception mitigée au sein de
I'institution psychiatrique lorsque |'orientation était effectuée par un professionnel suivant le jeune. lls ont
mis en lumiére les contraintes du secteur qui imposaient au jeune de solliciter lui-méme des soins, alors
méme que |'absence de demande de la part du jeune constituait paradoxalement une partie du probleme.

C'est a la suite de ces premiers éléments que I'interconnaissance a démarré.

Au cours de cette période, une série d’événements ont mené a I’élaboration de la Plateforme Jeunesse &
Santé Mentale, laquelle est calquée sur le modele d’'un CLSM.

Les différents groupes de professionnels partenaires et sa gouvernance sont présentés en fig. 4., ci-apreés.

Capitalisation — Plateforme Jeunesse & Santé Mentale — EPS Ville-Evrard & CH Delafontaine
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Gouvernance initiale de la PJSM — Principaux acteurs & partenaires

Glossaire :
ARS : Agence Régionale de Santé
CLSM : Conseil Local de Santé Mentale

Pilotage stratégique JSM : Jeunesse & Santé Mentale Pilotage opérationnel

ETP : Equivalent temps plein
) CIO : Centre d'Information et d'Orientation
01. Les financeurs du CLSM EN : Education Nationale 05. Les coordonnateurs CLSM

Véritable plateforme de concertation et FRE (lergili= 6 5 RS iR G Villes concernées
de coordination dont la naissance fut « Saint-Denis, Saint-Ouen
possible grace aux actions conjuguées _ « CLSM interco : Epinay /

de: o ) Pierrefitte / Villetaneuse
« ARS : Direction rég. et départementale

« Direction santé des collectivités

02. Les secteurs psy.
Réunion des chefs de services .
des secteurs psy : -@- Partenarlats &.
« Adultes : G01-G02-G03
« Enfants-adolescents : 101 Gouvernance 07. L'équipe mobile

collaborative Total : 4.2-5.2 ETP, en 2020,

) avec le coordonnateur
03. Services de I'Etat
Education nationale : Un Plateforme JSM
partenaire clé pour prévenir et
apporter des éclairages sur le en 2020
parcours pré-soins
04. Acteurs sociaux 1

Formation de bindmes :
« Psy + Educateur
« Psychiatries par classe d'age
et médicaux sociaux
Missions locales
Eréventlon sr:ééC|a!:sé§ — locales, assoc. protection enfance, de
Urog}rammer il Rl médiation ou quartier ; serv. méd. des
AL Univ Paris 8 et Paris 13 ; police nat. ...

06. le bureau de la
plateforme JSM
Unité fonctionnelle identifiée au
sein de 'EPSM. 1 ETP
coordonnateur

08. Techniciens

Colleges, lycées ; CIO St Denis, St
Ouen, Epinay ; équipe mobile sécurité
93 EN ; circonscriptions service social ;
assoc. de prév. spécialisées ; PRE et
Serv. municipaux jeunesse ; missions

INSTANCES DE GOUVERNAMNCE :
« COTECH : acteurs 01 -02
« COPIL : acteurs 01-02-03-04-05-06
+ Rencontres partenariales : 05 - 06 - 07 - 08
+ Assemblée pléniére : ensemble des acteurs

Fig. 5. Partenariats - Réalisation : E. Jean-Gilles,
a partir de Canva

Point de départ / Emergence du projet

Parmi les éléments qui ont déclenché la création de la plateforme, on peut retenir six points :

1. Le témoignage d’une animatrice jeunesse évoquant un cas clinique dans le cadre des premiers
groupes de travail jeunes, réunissant a I’époque une partie des acteurs mentionnés dans la fig. 5 (02-
05-08), qui avait a I'époque profondément touché la Dr Laurence Stamatiadis, cheffe de service de
psychiatrie de Saint-Denis, a cette période-la. La psychiatre a réalisé, a travers le témoignage, que
ces acteurs pouvaient étre des partenaires potentiels, dotés de compétences pour détecter les
troubles psychiques chez les jeunes et capables de repérage précoce et de redirection. Les dispositifs
tels que les permanences, le travail de rue et les maraudes les ont ainsi positionnés comme des
ressources extérieures expérimentées. Collectivement, le groupe de travail a pris conscience de
I'importance de collaborer et de valoriser les savoirs respectifs de ses membres, qu'ils soient
soignants ou non-soignants.

Capitalisation — Plateforme Jeunesse & Santé Mentale — EPS Ville-Evrard & CH Delafontaine
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2. L'établissement d’une cellule des cas complexes dans le CLSM de Saint-Denis permet
I'interconnaissance, le partage des limites et des capacités d’action respectives et enfin I’élaboration
de solutions.

3. Laproblématique spécifique des 16-18 ans pouvant étre pris en charge a la fois en psychiatrie adulte
et en psychiatrie pour enfants et adolescents, mais paradoxalement souvent les plus difficiles a
orienter, nécessite un effort de coopération et de compréhension entre psychiatres, car les
approches thérapeutiques de la pédopsychiatrie différent parfois de celles de la psychiatrie pour
adultes

4. Un « bouillon de culture de professionnels », mélant diverses rencontres de personnes et de cultures
(allant de la culture hospitalo-centrée a la systémie, la thérapie familiale, les démarches d'aller-vers
avec l'avénement des équipes mobiles psychiatriques, la précarité et les appels a projets
correspondants, tels que celui de la Fondation de France en 2015 et 2016), crée des conditions
propices a la mise en ceuvre du projet. Les acteurs conviennent de la nécessité de poursuivre le
partage et le rapprochement tout en s'engageant plus activement envers les jeunes dans le cadre de
la création d'une équipe mobile.

5. Leprojet a saisi des budgets restreints, de maniere opportune : Fonds Interministériel de prévention
de la délinquance, politique de la ville, direction départementale de la cohésion sociale, conseil
départemental, contrat de ville’ jusqu’au 2™ appel a projets de la Fondation de France (FdF).

6. L'attitude fédératrice du nouveau chef de service de psychiatrie pour enfants et adolescents, le
Dr. Jean-Pierre Benoit, au cours d’une assemblée pléniére, léve tout frein passé en provenance de sa
discipline, « Il faut foncer » dit-il suite a I'appel a projets de la Fondation de France, paru en 2017.

Elaboration du projet

La plateforme Jeunesse & Santé Mentale
(PJSM) fut congue comme un dispositif
de santé publique, s'inspirant du modeéle
du CLSM a la fois dans sa structure et
dans le fonctionnement de ses activités.

La fig. 5 ci-contre montre comment ses
instances ont mimé celles du CLSM. En
gris : son GT jeunes, sa cellule d’analyse o e e By
des cas complexes et enfin I'équipe ) o
mobile.

orités et pr
création de groupes
de trava

Cette derniere est I'atout qui lui offre, au-
dela de «ce calque, un outil
supplémentaire pour répondre a la
demande de ceux qui sont les partenaires
de ce projet.

Mission principale de I'équipe mobile :
Evaluer et orienter vers les services de
soins existants portés par le CHSD et Fig. 6 - Fonctionnement des CLSM - Source : http://ressources-clsm.org -
Ville-Evrard ; CASADO étant le dispositif & Calque de la PISM en gris - Adaptation : E. Jean-Gilles

le plus sollicité pour les adolescents.
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Le schéma ci-aprés décrit le fonctionnement de ses activités de 2017 a 2019, au tout début de la mise en
place de I'équipe mobile. A cette époque, les délais d’instruction entre la saisine de I’équipe mobile et
I’orientation du jeune étaient longs. La procédure a évolué par la suite. Cf. section « résultats observés ».

PJSM - ORGANISATION DE L’ACTIVITE

Autres interventions/activités en paralléle

« Soutien des aidants : familles, groupes de pairs et adultes
référents, professionnels de I'éducation nationale =>

Les travailleurs sociaux/les professionnels identifient
les jeunes, en besoin d’accompagnement en lien avec

2 . A : R
leur famille/adulte référent interventions dans I'environnement des jeunes (milieux

scolaires, éducatifs, familles), apport d’informations de

Ils rédigent alors une fiche de liaison a destination des
coordonnateurs du/des CLSM de Saint-Denis et Saint-
Ouen

proximité pour orientation, accompagnement vers le soin
ou les structures de droit commun

Formation des travailleurs/professionnels pour : a) mieux
repérer les signes de souffrance psychique b) mieux

« Les coordonnateurs présentent les fiches de liaison a

I'instance de concertation pluriprofessionnelle au cours

. . comprendre les missions de chacun et leurs articulations
de rencontres mensuelles ou bimestrielles P

Formation de I'équipe a la thérapie familiale systémique

Actions de I'équipe mobile

« Aller-vers de I'équipe mobile, en présence des partenaires « L’équipe mobile réalise un retour d’informations
ayant exprimé la demande d’accompagnement a I'instance partenariale de concertation

« Des liens de confiance sont créés entre les membres de « S’en suit une discussion pour décider de
I"équipe mobile, les jeunes, les partenaires et les proches I'accompagnement approprié et les orientations

« L’équipe mobile évalue la souffrance psychique éventuelles vers le soin, et en cas de besoin, via

« L’équipe mobile évalue la situation autant de fois que les structures de droit commun (Maison des
nécessaire. adolescents, Centre médico-psychologique)

« Le dialogue se poursuit entre parties prenantes

Fig. 7. L’organisation des activités de la PJSM - 2017-2019 - Réalisation E. Jean-Gilles, a partir de Canva
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Mobilisation des publics
Dans le projet de PJSM, deux publics sont concernés : les jeunes et les professionnels gravitant autour d’eux.

En ce qui concerne la mobilisation des jeunes, la question de co-construire le projet ne se pose pas, selon Dr
Ernouf: « Le projet a été élaboré en pensant a leur réalité... On développe une initiative en anticipant les
besoins de jeunes qui ne cherchent pas spontanément de l'aide. Impliquer dans un projet des jeunes réticents
a consulter représente un défi ». De son c6té, Mr Jung rappelle que le jeune ou sa famille étant dans
I'incapacité de formuler une demande, c’est le professionnel en lien avec le jeune et sa famille qui devient
son porte-parole.

Par ailleurs, Dr Ernouf reconnait que « les retours qualitatifs patients, on n’y pensait pas tout simplement ».
Cependant, il est a noter que pour I'évaluation du FIOP 2, le Dr Marie-Christine Beaucousin, Cheffe de poéle
du pole de psychiatrie adulte Pleyel, planifie la mise en ceuvre de questionnaires de satisfaction patients.

Concernant la mobilisation des professionnels, Dr Ernouf souligne que « le projet a été construit avec
I’ensemble des acteurs présents dans I'instance de concertation et évoluant auprés des jeunes car ils étaient
tous parties prenantes des groupes de travail qui ont conduit a la création de la PISM. »

/[ ] "« Nous avons adopté une approche collaborative en nous mettant a Ieur\
écoute, en nous positionnant dans une posture d'écoute active pour
comprendre leurs besoins et leurs attentes.

T
k‘r'j Cela a impliqué de descendre du piédestal médical traditionnel pour favoriser un
— dialogue ouvert et constructif. »

Dr. Thibault Ernouf — Psychiatre, Chef de service, secteur 93G01, Péle Pleyel, EPS

Ville-Evrard /

En ce qui concerne la mobilisation de I'Education nationale, I’équipe de la PJSM a souhaité tisser ou renforcer
les liens avec ces partenaires pour les raisons suivantes : a. comprendre le parcours éducatif des jeunes pour
déterminer les moments d’intervention possible en milieu scolaire ; b. analyser le cheminement des jeunes
vers les services de psychiatrie ; c. anticiper les moments de sollicitation et les passages aux urgences en
fonction du calendrier scolaire et enfin; d. s'initier a I'environnement ressenti comme complexe de
I'Education nationale et identifier les contacts clés et comprendre les modes efficients de mobilisation.

L'équipe a notamment collaboré avec les Centres d’information et d’orientation, dont ils estiment les
compétences claires avec leurs logiques d’orientation. Le pari a été gagné avec une collaboration qui s’étend
au-dela des orientations individuelles.

Le coordinateur et les membres de I'’équipe mobile sont, en effet, sollicités pour participer a diverses
réunions y compris celles des directions des colleges et lycées du territoire, des infirmiers et des assistants
sociaux scolaires, de la Mission de lutte contre le décrochage scolaire (MLDS) avec les jeunes déscolarisés et
leurs familles.

Ses membres ont pu intervenir également a deux journées inter académiques autour de la santé mentale et
des effets de la Covid 19 et des confinements. En partenariat avec la direction des services départementaux
de I'éducation nationale et la MDA CASADO, la PJSM a sensibilisé les assistants sociaux et les infirmiers
scolaires a |I'échelle départementale pour I'année scolaire 2022-23.

Capitalisation — Plateforme Jeunesse & Santé Mentale — EPS Ville-Evrard & CH Delafontaine
p.14



des expériences
en promotion
de la santé

I ¥

Evolution des financements pour la PJSM

e Entre 2017 et 2018 : financements opportunistes du FIPD, de la politique de la ville et
du conseil départemental

e 2018 & 2019 :laPJSM obtient un financement de 24K€ par an de la Fondation de France

e 2019-2022 :I'ARS IDF finance la PJSM en tant que « coopérative d’acteurs », démarche
innovante de promotion de la santé dont elle est a l'initiative. Elle consacre 50K€ par
an au projet PJSM

e 2020-2023: la PJSM remporte I'appel a projet FIOP 2019 et est classé n°1 en fle de
France pour la pérennisation et I’extension territoriale du dispositif. Elle est financée a
hauteur de 400K€ par an

e Au moment de |'écriture de cette fiche, la PJSM ceuvre au renouvellement du
financement FIOP, dont la validité est de 3 ans. Son financement est aujourd’hui
pérennisé.

Stratégies de mise en ceuvre

Dans le projet PJSM, on peut identifier les six grandes stratégies et compétences mobilisées qui ont permis
aux deux groupes de professionnels d’atteindre leur stratégie : faciliter I’acces a la santé mentale pour les
jeunes. La fig. 7 ci-apres, en présente un résumé.

PLATEFORME JEUNESSE & SANTE MENTALE

STRATEGIES DE MISE EN CEUVRE &

Prendre appui sur un instrument
de santé publique structuré pour
rencontrer les acteurs et entamer
un dialogue continu, en toute
ouverture et humilité

4. Créer un projet ad hoc et
renforcer les compétences

Mixer des pratiques éprouvées dans
le secteur médical et en santé
publique : une équipe mobile

intersectorielle + une instance de
concertation. Développer la
formation de I'équipe de la PJSM

COMPETENCES MOBILISEES
EN 6 POINTS
2. Favoriser 3. Impliquer tous les
l'interconnaissance acteurs

Développer la compréhension
mutuelle par 'autoformation,
I'échange de pratiques, les retex, au
service d’un projet durable ad hoc

5. Aller-vers les jeunes
ol qu'ils se trouvent

En présence d'acteurs déja connus
du jeune, aller a sa rencontre : école,
maison des adolescents, voire
domicile etc. en acceptant de faire
évoluer ses pratiques, si nécessaire

Pour promouvoir 'approche
systémique de la santé mentale,
impliquer les acteurs dans la co-
construction et la mise en ceuvre

du projet

6. S'appuyer sur sa
diversité et la littérature

S'enrichir de la diversité des
pratiques issues des 2 hopitaux
Préparer un DU “santé mentale

dans lacommunauté” pour

renforcer ses compétences
disciplinaires et organisationnelles

Fig. 8. Stratégies d'élaboration du projet PJSM - Réalisation : E. Jean-Gilles, a partir de Canva
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1. Utiliser la santé publique : en modélisant un projet a partir d’un CLSM, Ville-Evrard et Delafontaine
ont pu intégrer en partie de la santé publique au coeur de I’hopital. En effet, I'EPS a pris a sa charge
la coordination de la plateforme en créant un poste de coordonnateur Dont les missions peuvent
rappeler les missions des coordinateurs des CLSM, recentré sur le réseau autour des 12-25 ans. Ce
poste inclut la poursuite des relations avec d’autres CLSM du territoire.

2. Favoriser I'interconnaissance : La création de liens interprofessionnels peut étre un long processus.
La Plateforme a surmonté ce défi en organisant des interventions de sensibilisation sur la santé
mentale, le trauma, 'organisation des soins en psychiatrie etc. auprés des professionnels dont
assistantes sociales et infirmiéres scolaires, des conseillers d’insertion, des éducateurs etc. favorisant
ainsi une meilleure compréhension des domaines de compétences entre les acteurs.

3. Impliquer I’ensemble des acteurs concernés : le projet a été créé pour et avec les acteurs. Cette co-
construction permet aux acteurs de suivre les jeunes dont ils ont la charge, sur le long terme. A noter :
I'acteur non-soignant ayant effectué le repérage ou le signalement a I'opportunité d'accompagner
I'équipe mobile, pour faciliter la rencontre avec le jeune.

4. Créer un projet ad hoc et renforcer les compétences de I’équipe de la PJSM : la PJSM répond
parfaitement aux problématiques et enjeux identifiés, se distinguant par la constitution de
« doubles » binémes : psychiatrie par classe d’age + acteur soignant/acteur éducatif. Pour favoriser
I’'harmonie des échanges, Ville-Evrard a profité de crédits de formation, au moment du lancement de
la PJSM, pour enrichir les compétences des membres de la PJSM sur la thématique de /a thérapie
familiale systémique. L’ objectif étant, d’'une part, de faciliter le travail avec la famille, et d’autre part,
de mieux penser le réseau a travers le renfort des interactions au sein de I’équipe.

5. Aller vers les jeunes ou qu’ils se trouvent : les chefs de service de psychiatrie adulte et psychiatrie
de lI'enfant et de l'adolescent ont rapidement décidé, lors d'une réunion de linstance de
concertation, d'autoriser I'équipe mobile a se rendre chez un jeune confiné a son domicile, méme si
cette pratique n'était pas habituelle. En conséquence, I'équipe mobile a d(i adapter son approche en
fournissant, exceptionnellement, des soins avant une évaluation formelle et une orientation.

6. S’appuyer sur sa diversité et la littérature :

Les deux porteurs de la PJSM apportent des perspectives différentes en psychiatrie, ce qui maintient
une pratique dynamique demeurant respectueuse des bonnes pratiques de la littérature. Des
formations et des journées interprofessionnelles sont organisées pour promouvoir la diversité des
pratiques médicales dans un territoire ou la population est variée.

En amont de la création du dispositif, le coordonnateur de la Plateforme accompagné du psychiatre
cheffe de pdle, Dr Stamatiadis, la Cheffe de péle d’alors, a pu préparer un DU, ce qui a permis au
binéme d’améliorer leurs connaissances sur le champ, en plus de comprendre I'intérét d’une équipe
mobile non satellisée. lls ont pu éviter cet écueil car chaque membre de I'EM intervient par ailleurs
dans des différents types de structures dont : hépital de jour, CMP, maison des adolescents.

s, Les stratégies mises en place répondent directement aux besoins exprimés par les
- acteurs, notamment en favorisant les approches proactives, une intervention rapide, une
- approche pluridisciplinaire et en assurant un suivi adapté aux demandes avec |'intégration

du solliciteur dans I'équipe mobile jusqu'au jeune, préservant ainsi le lien de confiance

déja établi.

~»

-

1)

Le projet PJSM aborde de maniére exhaustive les préoccupations et les besoins identifiés
par les acteurs sur le terrain, comme détaillé dans les sections consacrés au contexte local
et a la problématique initiale.
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Résultats observés

Dans son format d’origine expérimental, la réactivité faible des membres de I'EM a été mis en évidence lors
d’une série d’ateliers type focus groupes animés par une sociologue DIM de Ville-Evrard, en janvier 2019.

Evolution de la plateforme : départ des coordinateurs CLSM, crise Covid

A\ YL 4
IS ¢
o( Jnr

évolué.

A I'origine, l'instance de concertation était concue comme un espace de réflexion et
d'échanges sur des cas clinique notamment. Cependant, suite au départ des
coordinateurs des CLSM de Saint-Denis et de Saint-Ouen fin 2019, cette structure a

A ce moment-13, il n'y avait plus de structure formelle pour réunir les partenaires, et cela
a coincidé avec l'arrivée de la crise Covid.

De plus, précise Mr. Jung, « les réunions se sont progressivement espacées en raison des
nombreux espaces de concertation qui préexistaient déja et en raison de I'apparition de
nouveaux espaces de concertation, portés notamment par le dispositif « les cités

éducatives ».

Ville-Evrard crée un nouveau poste de coordinateur au sein de la PJSM devenue « Guichet Unique »

Suite aux départs des coordinateurs CLSM, un poste de coordination a été créé au sein de la plateforme en
décembre 2019. Initialement financé par les crédits de I'ARS a la PJSM au titre d’une Coopérative d'acteurs
en promotion de la santé, un dispositif élaboré par I'ARS fle-de-France, le financement a ensuite été pris en
charge directement par I'EPS de Ville-Evrard.

A partir de janvier 2020, ce poste a été attribué a I'ancien coordinateur du CLSM de Saint-Denis, Mr. Stéphane
Jung. La figure suivante illustre le fonctionnement assoupli de la plateforme, a compter de son arrivée.

A ce moment-13, les moyens de
saisie de I'Equipe mobile
s’assouplissent. Les professionnels
aupres des jeunes, infirmiers
scolaires, éducateurs etc.,
peuvent rapporter directement
des situations au coordinateur,
recevant ainsi un premier soutien
technique et des conseils
d'orientation.

Le coordinateur répond aux
sollicitations regues par
téléphone ou lors de rencontres
en réunions formelles ou
informelles. Il est en capacité de
traiter et d’orienter 50% des
demandes regues, de maniére
autonome. CASADO étant le lieu
d’orientation le plus opérant de
la PJSM.

Fig. 9. La PJSM un guichet unique avec un réle central du coordinateur

Toutes les autres situations sont
examinées lors de la réunion
hebdomadaire de la PJSM, ou le
coordinateur et les membres de
I"'équipe mobile échangent pour
déterminer les modalités
d'intervention de celle-ci. Il peut
s’agir de visites a domicile ou
d’interventions dans les colléges,
lycées etc.

Réalisation : E. Jean-Gilles a partir de Canva, studio magique

L’activité de la PJSM est
enregistrée dans 2 SIM différents :
Les 12-17 ans a Delafontaine et les

18-25 ans a Ville Evrard.

Seuls les jeunes rencontrés sont
enregistrés dans les SIM, en décalé
du fait des activités mobiles.

Capitalisation — Plateforme Jeunesse & Santé Mentale — EPS Ville-Evrard & CH Delafontaine
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La sollicitation d'un avis
pluridisciplinaire  sous 7 jours
contribue a I'agilité du dispositif, qui
agit comme un guichet unique pour
tous les professionnels.

‘ ‘ Psychologue au sein de I'Unité Educative de Milieu Ouvert de Saint-Denis depuis
deux ans, j'ai pu faire appel a I'équipe mobile de la Plateforme santé mentale pour
plusieurs situations.

Ce travail en partenariat s'est effectué de fagon trés fluide et les professionnels de la
Plateforme se sont montrés réactifs.

Le délai de prise en ch arge est La communication avec le coordonnateur a permis cette fluidité [...] ».
généralement inférieur a 2 semaines a

partir de la saisie de la PJSM.

Aurore PROUST, Psychologue, PJJ UEMO de Saint-Denis, aurore.proust@justice.fr

L'interconnaissance développée
depuis 2015 favorise une dynamique
partenariale satisfaisante pour les
professionnels.

[...] Les apports de compréhension amenés par I’équipe mobile a certains

“ éducateurs ont permis de nouvelles mise en perspectives et une
compréhension, une relecture des schémas joués dans des
accompagnements longs ol nous étions souvent isolés.

L'équipe mobile, en plus de venir rencontrer les jeunes sur le territoire, a permis la
rencontre de structures professionnelles ressources et a contribué a un maillage
pluriprofessionnel adapté en faisant relais.

Deux témoignages de professionnels,
présentés ci-contre, extraits du
rapport d’évaluation FIOP 2019 de la

, Alexandra CACAULT, Cheffe de service éducatif, Equipes de Saint-Ouen, Service
PJSM, étayent ce constat.

Prévention 93 - Fondation Jeunesse Feu Vert, acacault@fjfv.org

La montée en puissance de I'activité de I'équipe mobile

= CLSM: Conseil Local de Santé Mentale
« EM : Equipe mobile
« ETP : Equivalent temps plein
- EPS : Etablissement Public de Santé = I. . d I.' s e £
i — PJSM - Evolution de l"activité
= PJSM : Plateforme Jeunesse & Santé

Mentale De 2017 & 2022
s Psy: psychiatre
« SIM : Systéme d’'Information Médicale

2017-2019 2022
Périodes (2 ans + 9 mois) cltray e (au 15.11.22)
Nombre de sollicitations 94 91 139 127
R N De 4.543.5ETP
De 0.4a1ETP De2.424.2ETP De4.235.2ETP mbdecine, dducateurs,
Composition de I'EM Bindme Binome Bindme psychologue,
Psy/Educateur Psy/Educateur Psy/Educateur ccurdin(ateur, i;lfirmier
vacant
Coordination de la plateforme Coordinateurs Reprise par EPS Coordinateur Coordinateur
CLSM Création de poste plateforme plateforme
i 97 109 1 assemblée .pléniére
Rencontres partenariales NC dont 2 copils 1 copil

Fig 10. Résultats en chiffres de la PJSM - Enregistrements SIM
Source : rapports PJISM (Rapport final FdF et rapport FIOP 2019)

Réalisation : E. Jean-Gilles, a partir de Canva

A partir de la mise en place de I'’équipe mobile, au fil des mois, on observe une montée en puissance des
sollicitations. Ces derniéres coincident avec le renforcement de I’équipe, en terme d’ETP.

La Fig. 10 illustre cette montée en puissance.
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Réle clé du coordinateur et enregistrement de |'activité

Il est intéressant de souligner que dans les systéemes

SITUATIONS DE JEUNES d’information médicale (SIM), le reflet de I'activité de la

:‘(j’_ Environ 50% nécessitent PJSM est relativement faible du fait des oublis avec des
’ /" I'intervention de 'Equipe mobile enregistrements en décalé et dans les SIM respectifs de
- Environ 50% sont traitées par le Delafontaine pour les 12-17 ans et Ville-Evrard pour les 18-
coordinateur de la PJSM 25 ans. Seuls les jeunes rencontrés sont enregistrés. Pour

le seul T2 de 2022, un recensement plus systématique de
I'activité spécifique du coordinateur montre qu’il a pris part a 619 appels, 32 réunions partenariales,
2 réunions de synthése. Ainsi le réle de coordinateur se révele central en tant que premier contact de la
PJSM, et participant actif a I'animation territoriale.

Aplatissement et instabilité du réseau

Sur ces premiers territoires couverts par la PJSM, on constate un aplatissement et une instabilité du réseau
partenarial, principalement dus a divers facteurs tels que les effets de la crise sanitaire et un roulement
important de personnel entrainant la perte progressive d'une culture commune.

Sur les nouveaux territoires (secteur G03, Cf. fig. 2) ol un CLSM intercommunal a été créé a Epinay et
Pierrefitte, les partenaires locaux se réunissent régulierement au sein d'un groupe de travail dédié au 12-
25 ans, en présence du coordinateur de la PJSM.

« Je considere que la plateforme Jeunesse & Santé Mentale avec l'instance de concertation
était le dispositif le plus connecté sur le territoire auquel j'avais acces.

% Pour autant, j'ai I'impression qu’étant davantage impliqués en santé publique, nos antennes
=T captent légérement moins.

1
1

Le travail en réseau est, selon moi, d'une importance cruciale pour les systemes et les services
de santé. Il est essentiel d'étre pleinement connecté a notre territoire pour comprendre les
enjeux. Nous avons la possibilité de renforcer davantage cette collaboration en réseau ».

Dr. Thibault Ernouf — Psychiatre, Chef de service, secteur 93G01, Pole Pleyel, EPS ViIIe—I-fvrard/

L'augmentation post-covid des besoins en santé mentale des jeunes conduit les membres de la PJSM a
repenser son fonctionnement. Cette reconstruction concerne plusieurs aspects, I'un étant ses interactions
avec ses principaux partenaires, dont I'Education Nationale et les conseillers professionnels des missions
locales. L'objectif visé étant de maintenir une relation réguliere, avec ces derniers, pour I’organisation
notamment de réunions cliniques permettant de renforcer et fluidifier l'aller-vers les GAJA (grands
adolescents, jeunes adultes).

Les autres aspects clés de cette reconstruction concerne la dynamisation de I’accueil polyvalent des GAJA
pour répondre a des situations variées. En effet, I'unité CASADO, lieu d’orientation le plus opérant pour la
PJSM, est actuellement trés sollicitée. Elle est confrontée a des problémes de recrutement de personnel
soignant, affectant I'ensemble des services hospitaliers et des équipements du secteur incluant I'équipe
mobile.
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Freins et leviers

L'unité "Plateforme Jeunesse & Santé Mentale" au Nord-Ouest du 93 fusionne les pratiques psychiatriques
de deux hopitaux et permet le rapprochement avec un ensemble d’acteurs hétéroclites du domaine
socioéducatif, de I’éducation nationale et de la formation/insertion, en contact avec des jeunes en difficulté.

Elle vise a répondre aux besoins variés des acteurs locaux, notamment en assurant une réponse rapide et
interactive aux alertes émises par les intervenants du territoire. Cette structure s'adapte continuellement
aux changements des environnements et a la demande croissante en santé mentale, tout en faisant preuve
de créativité pour maintenir un lien étroit avec le territoire ou évoluent les jeunes, pour préserver leurs
chances d'accés aux soins, de maniére optimale.

La figure ci-aprés résume les leviers de réussite d’un tel dispositif et ses limites actuelles.

p
1S

LEVIERS LIMITES
« Positionnement de la psychiatrie renouvelé : inclusif, « Contraintes technigues & organisationnelles
¢ moderne, incluant des collaborations intersectorielles o L'activité mobile et le portage de la PJSM par deux
1%\),_| ) o Collaboration inlel!igente entre secteurs psychiatrigue hibpitaux aux systémes informations distincts peut
- et apportant des réponses aux demandes : en engendrer des pertes d'enregistrement de l'activité
provenance du terrain, de la tutelle, des acteurs hors des murs, ce qui ne donne pas & voir la portée
scientifigues pour des séminaires elc. des activités de la PJSM. Dispose-t-on de
o Diversité et plasticité des pratiques clinigues entre ressources pour mettre en ceuvre un plaidoyer pour
Wille Evrard et le CHSD. Creativité pour répondre aux un systéme d'information médical plus intégré ?
besoins en évolution du territoire. Ex : visite & o Difficulté de recrutement genéral du secteur
domicile, recrutement d'un coordinateur en 1ére ligne psychiatrique pouvant mettre en péril le projet et sa
= Dialogue approfondi et volontariste pour soutenir possible extension
linterconnaissance entre acteurs du soin et "acteurs « Budget du projet base sur le Fonds d'innovation
de la ville", notamment du champ social, de I'éducation organisationnelle en psychiatrie conférant
nationale et de linsertion. possiblement une durée de vie limitée a la PJSM

« Investissements forts des professionnels de la
psychiatrie, dans un projet aux accents de “promotion |
de la santé” ou de “santé publigue” e
o Co-construction de la PJSM de maniére pragmatigue, —
en partant d'un CLSM et saisie de financements en L]

« Visions culturelles traditionnelles
-_,—l__ = o Invisibilisation de principes positifs du soin psychigue dont la
() réhabilitation, pourtant présente 4 'EPS Ville-Evrard ; avec

S

N opportunité de valoriser ses principes basés sur
. ) iaun LLa e ! l'autodétermination, la participation et l'empowerment.
lant quecoaperative dacteursien promobcnidela s Clivage persistant entre les activités cliniques et celles de
santé”,

promotion de la santé & I'ARS IDF et 4 'EPS. A I'EPS, des
interrogations émergent quant au financement du poste de
coordinateur, essentiel pour le projet innovant présenté au
FICP afin d'obtenir des budgets. Ce poste reguiert des
compétences étendues en santé publique, éducation, santé
mentale, ainsi qu'une connaissance approfondie des
institutions, des acteurs et partenaires socio-économigues du
territoire.

o Reproductibilité ou extension de la PJSM jugé difficile, méme
au sein des secteurs de 'EPS Ville Evrard, en raison de la
nécessité d'une entente entre secteurs et approches psychia-
triques distincts, selon les classes d'ages.

o Equipe mobile intersectorielle intégrant des fonctions
d'éducation et des fonctions de soins psychiatriques

= Inclusion des “acteurs de la ville”, éducateurs etc. au
sein de 'EM pour assurer le lien et le suivi attentif des
jeunes accompagné

o Turn over faible des psychiatres de 'EPS, méme s'ils
ont évolué dans leurs fonctions, ils gardent I'historique
du projet

o Prise en charge de la coordination du dispositif, avec
un coordinateur aux compétences multiples et
reconnues : éducatives et santé mentale

Fig. 11. PJSM - Leviers & Limites - Réalisation : E. Jean-Gilles

Capitalisation — Plateforme Jeunesse & Santé Mentale — EPS Ville-Evrard & CH Delafontaine
p.20




des expériences

| en promotion
' de la santé

Modalités d’action

Ce schéma décrit les actions développées dans le cadre de la PJSM et permet de mettre en exergue leurs
contributions aux cing axes de la promotion de la santé définis par |a charte d’Ottawa.

Légende des publics concernés par chacune des actions :

e Les acteurs du soin psychiatrique

Politique publique
saine

> Créer un
guichet unique
agile a partir
d’un dispositif de
Santé Publique,
utile en cas de
défaillance des
dispositifs
existants

Environnements
favorables

> Installer une

— instance de

concertation pour

soutenir le travail
partenarial et

I'intersectorialité

> Favoriser un

climat de confiance

par I'écoute des
acteurs non-

soignants, en 1@re

ligne dans I'alerte
et le repérage

Action
communautaire

> Préparer un DU
« santé mentale
dans la
communauté »

> Impliquer les
acteurs de la
communauté,
auteurs du
repérage au cceur
des démarches
d’aller-vers

Aptitudes
individuelles

> Collaborer
entre secteurs
psy. ; s'ouvrir a
des pratiques
inédites, utiles

> S’ouvrir aux
formations
dispensées par
les équipes du
soin pour mieux
repérer et
orienter

Réorientation des
services de santé

> Approfondir

— linterconnais-

sance pour une

meilleure mise

en perspective
du soin

> Adopter
! linnovation et
'intégrer a I'EPS

> Financer la
coordination, en
appui a l'inter-

sectorialité

-

Pour aller plus loin
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Annexe 1.

Parcours de soins de K.
De I'errance a la PJSM

Plusieurs appels de la

Entrée en Seme de meére en pleurs & la MDA
Nouveau collége seseae, ssnens
(Sept. 2018) CASADQO. 1ére rencontre
— 1-1éres 2- MDA (Févr. 2019)
tentatives vers CASADO & Psy
le soin privé
Prétexte des certificats Aggravation de la Suspicions, doutes de K.

pour le sport pour enga-
ger K. dans un dialogue
avec le médecin G.

Déni de K. sur son état
mental. Pas de suite
donnée & cerdv. Le MG
remet un flyer sur MDA.

T1 2019 Agression en
sortie de collége de K.
Déscolarisation puis
errance : 2 changements
de colléges

Orientation vers CAP
Lycée Bagnolet. Rupture
rythmes cause angoisses
Réorientation vers Angela

Davis - (Nov. 2019)

Scolarité en pointillés
chez A. Davis, dispositf
“nouvelles chances™.
Surprise face ¢ l'errance
meédicale, Uinfirmiére
scolaire propose une
rencontre domicile avec
L'EM de Lla PISM.

PP DTN

Inquiétudes de la mére
face aux angoisses de K
Manceuvres pour
l'amener devant
médecin G.

a

3- Infirmiére
scolaire de Angela
Davis
Préoccupations
intermittentes entre
scolarité et santé mentale
jusqu’a une rencontre qui
change tout.

situation mentale de K.

Mutilations. Mére
désemparée. Appel a
'aide auprés MDA
4

v

4- PJSM
Equipe Mobile

La rencontre avec

L'équipe mobile s'impose

a K. qui reconnait ses
difficultés mentales

Fig. 12 - Parcours de K. vers la PISM - Source : rapport évaluation FIOP 2019 par PISM -

Réalisation : E. Jean-Gilles, a partir de Canva
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cesesasdecsnes

face aux psy de CASADO.
Ne les croit pas capable
de l'aider. Refus de parler

2 visites & CASADO puis
errance médicale. Appels
infructueux de la mére
vers CMP, CMPP, cause
délais longs
1 visite chez un psy privé,
mais hors budget.

Premiére rencontre avec
L'EM (mars 2021)
Méme s'il reconnait qu'il
était plus apte & parler, K.
estime avoir été dérangé

L'EM a été forcée de
challenger K. Un
accompagnement Ad hoc
loin de l'entretien
classique est construit.

Petit & petit K. surmonte
ses angoisses. Facteurs clé
de succés : thérapeutique
spécifique, collaboration
pluridisciplingire : médico,
psy, éducative,
engagement actif de K. et
de sa famille, voyages et
sorties au “bled”



des expériences

en promotion
de la

Retrouvez plus d’informations sur la capitalisation des
expériences en promotion de la santé sur le portail CAPS:
www.capitalisationsante.fr



