
Rencontre régionale du 12 décembre 2018 

 

Santé mentale et cohésion territoriale : quelle 

dynamique pour les CLSM bretons ?   



Programme 

9h30-9h45  Introduction  

9h45-10h45  Photographies 

• Des CLSM au niveau national  

• Des CLSM bretons 

• Echanges avec la salle 

10h45-11h  Pause 

11h-12h15  Table ronde  
  « Quelle dynamique pour les CLSM bretons? » 

12h15    Conclusion 
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Introduction 
 

 

 

H. Goby,  
Directeur de la Stratégie Régionale en Santé, ARS Bretagne 

 

C. Marchandise-Franquet,  
Adjointe à la maire de Rennes déléguée à la santé,  

Présidente du conseil rennais de santé mentale 
 



 

Photographie des CLSM au niveau 

national 

Pauline Guézennec  
Chargée de mission Centre Collaborateur de l’OMS  



12 décembre 2018 

Pauline Guézennec 

 Les conseils locaux de santé mentale :  

état des lieux national 

Soutenu et 

financé par 



Programme d’appui du CCOMS 

2007 
2008 

Soutien de la 
Délégation 

interministérielle  
à la Ville (DIV) 

2009 
2011 

Soutien de la 
l’Agence de 

cohésion sociale et 
à l’égalité des 
chances (Acsé) 

2012 
2014 

Soutien de l’Acsé et 
de la Délégation 
Générale de la 
Santé (DGS) 

Depuis 
2015 

Soutien de la DGS 
et du Commissariat 
général à l’Egalité 

des Territoires 
(CGET) 

2017 

Mise en place du 
Centre National de 

Ressources et 
d’Appui aux CLSM 



 Qu’est ce qu’un CLSM? 

• Le CLSM est un outil de démocratie en santé 

• C’est une plateforme de concertation et de coordination d’un territoire 
défini par ses acteurs 

• Il est présidé par un élu local, co-animé par la psychiatrie publique et 
intègre les usagers et les aidants. 

 

Objectifs stratégiques :  

 

Observation en santé mentale 

Permettre l'accès aux soins et latcontinuité 

des soins 

Favoriser l'insertion sociale, l'autonomie et 
la pleine citoyenneté des usagers  

Lutter contre la stigmatisation et les 
discriminations 

Promouvoir la santé mentale 

Objectifs opérationnels :  

Définir les priorités d’action d'une population 

définie localement en fonction de ses besoins  
 

Définir une stratégie pour répondre à ces 
priorités  

 

Développer  le travail intersectoriel et le 
partenariat nécessaire et efficace à la 

réalisation des actions  né 

Mettre en œuvre collectivement les actions  
. 

Qu’est-ce qu’un CLSM? 



200 CLSM en France 



Au niveau régional 



Le maire (ou un élu) préside le Clsm 

 

Les élus et le(s) secteurs de psychiatrie 

publique co-animent le Clsm 

 

Les représentants d'usagers et aidants sont 

partie prenante à part entière dans le Clsm 

Eléments « clés »  
pour la mise en place 

Les enjeux des politiques publiques dans le 

champ de la santé mentale sont partagés par 

l'ensemble des acteurs. 



Membres de l’assemblée plénière 



Thématiques travaillées 



Poste de coordinateur 

 

• 57% des coordinateurs ont un  

niveau bac +5 et plus 

• 49% rattachés administrativement 

 à une collectivité locale, tandis que 

 45% rattachés à un CH/EPSM 

 

• 65% des coordinateurs exercent au sein de la collectivité  

• 40%  cofinancement  

ARS/EPSM/collectivité,  

20%  financés à 100%  

par l’ARS, 16% par les  

collectivités 



Exemples d’actions  
 



Quel bilan depuis 2015 ?  

 Reconnaissance législative,  

 

 Développement des CLSM sur l'ensemble du territoire, 

 

 Nécessiter de renforcer la place des élus et des 

personnes concernées par la santé mentale, 

 

 Ne pas restreindre le CLSM à une instance de 

situations individuelles (étendre les actions des CLSM 

à la prévention et à l'insertion sociale). 
 



Renforcer le CLSM comme démarche territoriale de santé : 

 

• Une démarche politique : affiche un enjeu de réduction des 

inégalités sociales et territoriales de santé 

• Une démarche territoriale: s’inscrit dans un environnement donné 

(un territoire vécu et cohérent ) 

• Une démarche ascendante : part des besoins du territoire et de 

tous ceux qui le composent 

• Une démarche partenariale : vise à créer des synergies et 

promeut la co-construction et la co-décision 

• Une démarche transversale : vise à favoriser le bien-être global en 

agissant sur tous les déterminants de la santé 

Les CLSM demain… 

Source: critères rédigés par Fabrique Territoires Santé 



Soutenu et 

financé par 

WWW.CLSM-CCOMS.ORG 

        @Ressources_CLSM 

 

PAULINE GUÉZENNEC 



 

Photographie des CLSM Bretons  

S Dugas, Coordinatrice régionale santé mentale pour l’ARS 

N  Henry, Coordonnateur du CLSM rennais 

J Tehahétua, Coordinatrice du CLSM de Brest 



Méthodologie 

Groupe de 
travail 

régional 

Collaboration 
avec le 
CCOMS 

- Analyse des 
questionnaires CCOMS 
des CLSM bretons 

- Entretiens  

- Réunion des CLSM 
bretons du 16/10/18 

2 CLSM 
Unafam 
Pair aidante 
Psychiatrie 
Medicosoc 
ARS 



Les CLSM bretons 

• Tendances ? 

CLSM débutants 
et en gestation • Caractéristiques ?  

CLSM 
opérationnels • Pourquoi ?  

CLSM en 
sommeil 
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2 CLSM en sommeil :  

pourquoi et que nous apprennent ils ?  

Entretiens avec 2 personnes ressources 
des 2 CLSM concernés sur la base d’une 
grille d’entretien 



Morlaix 
‒ Un CLSM dans le cadre d’un CLS 
‒ Phase active 2013-2017 
‒ Arrêt du CLSM suite  à :  

 Arrêt du temps de 
coordination (évolution de 
poste de la coordinatrice) 

 Tension entre Municipalité de 
Morlaix, Pays et ARS sur 
l’évolution territoriale du CLS 
et du CLSM  

 

Locminé 
‒ Des acteurs locaux volontaires 
‒ Phase active 2012-2014 
‒ Arrêt du CLSM suite à :  

 Absence de coordination 
(absence de capacité à 
financer, territoire de petite 
taille) 

Quels enseignements ?  
 
1. Fonction et temps dédié de 

coordination : une condition 
incontournable de 
fonctionnement des CLSM 
 

2. La question du territoire du 
CLSM : un point d’attention 
 

3. Un CLSM en sommeil peut 
repasser à la phase de CLSM 
en gestation (ex: Morlaix) ou 
déboucher sur d’autres 
dynamiques (ex: Locminé) 



 

4 CLSM pleinement opérationnels :  

quelles caractéristiques ?  

A partir des questionnaires de 
l’état des lieux 2018 du CCOMS  



 Cartographie et gouvernance  
 

 Une dynamique ancrée dans le temps 

 Une gouvernance incluant :  

 Assemblée plénière annuelle, présidé(e) par un(e) adjoint(e) au 
maire 

 Comité de pilotage dans 3 CLSM, en préparation à Brest  

 Un socle commun d’acteurs impliqués dans les copil :   
 Elus 
 Association d’usagers et UNAFAM 
 Psychiatrie publique adulte 
 Structures sociales et médicosociales 

Remarques :  

Les acteurs du secteur enfance enfance sont relativement peu 
présents 
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Coordination 
Brest Rennes St Brieuc  St Malo 

Date prise fonction  Mai 2017 Nov 2011 Sept 2012 2006 

Quotité de travail  
comme coordinateur 
de CLSM 

50% 50% 80% 20% 

Rattachement 
institutionnel 

Collectivité Collectivité Collectivité Collectivité 

Financement du poste Collectivité  
+ ARS 

Collectivité Collectivité Collectivité + ARS + 
Région (poste ATS)  
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 Bonne stabilité dans le poste  

 Hétérogénéité du temps de coordination   

Sans lien avec la taille du territoire et la population couverte 

 Rattachement du poste aux collectivités 

 Co-financements pour 2 CLSM 



Territoire 

 Hétérogénéité du territoire couvert :  

‒ Communal pour Brest, Rennes et St Brieuc,  

‒ Pays pour St Malo 
‒ Remarque : le périmètre « d’action » est souvent plus large que le 

périmètre « politique » 

 Hétérogénéité de la population couverte :  

• 150.000 à 215.000 hab pour 3 CLSM 

• 47.000 hab pour St Brieuc 

 Evolution du territoire couvert : extension du territoire au 

Pays, effective pour St Malo, envisagée pour Brest 

 2 CLSM sur 4 inscrits dans un contrat de ville (Brest et St 
Brieuc) 

26 



Actions des CLSM : illustration du CLSM de Brest 

La formation-action « Correspondants de Structure » 

• Une formation à destination des professionnels du soin et de 
l’accompagnement social et médicosocial 

• En partenariat avec l’UBO 

• Format : 2j/mois pendant 9 mois, 25 stagiaires/an depuis 2011 

• Objectifs:  

– Acquérir des connaissances de base sur les troubles 
psychiques 

– Identifier le réseau par une meilleure connaissance des 
structures 

– Identifier les contraintes et potentiels de chaque structure 

• Des effets facilitateurs pour le parcours : l’interconnaissance, le 
travail en partenariat… 
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Actions des CLSM : illustration du CLSM de Rennes  

 Accord cadre fragilité psychologique et logement social 
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2002-2004 2010 2011 2019 … 

Recherche  action  
Conseil rennais 

de santé 
mentale 

Accord cadre 
Recherche  

action  



Actions CRSM : Accord cadre fragilités psychologiques et logement social 

 Logements d’insertions 
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• Type de logement 
• Lieu (commune, 

quartier…) 
• Bailleur 

Logement autonome 

Accord-cadre « fragilités psychologiques et logements social » 

Signataires 

• Bailleurs sociaux 

• Centre Hospitalier Guillaume 

Régnier 

• Rennes Métropole 

• Ville de Rennes 

 

Engagements  
• Développement des 

logements d’insertion 

• Échanges sur les situations 

complexes 

• Formations et échanges de 

pratiques 

 

Logement d’insertion 

€ € 

• Type de logement 
• … 

Contrat patient-soignant 



 

Les CLSM débutants ou en gestation :  

quelles tendances?  

A partir d’entretiens et de 
documents de l’ARS 



2 CLSM débutants 

Concarneau Cornouaille Agglomération  et     

Pays du Centre Ouest Bretagne (COB)  

Démarrage en 2018 

2 CLSM dans le cadre d’un CLS et partageant un 

ensemble de caractéristiques : 

 CLSM = une fiche action du CLS 

 Coordination du CLSM assurée par la/les personnes en 
charge de la coordination du CLS, sans ETP défini pour 
le CLSM  

 Territoire du CLSM = celui du CLS 

 Pas de copil CLSM, mais un copil CLS.  



9 CLSM en phase de réflexion ou gestation 
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CLSM envisagés  dans le cadre d’un CLS en 
préparation :  

– Pays de Morlaix  

– Quimperlé 

– Pays de Fougères 

– Communauté d’agglo de Redon 

– Pays de Brocéliande 

– Pays de Ploërmel 

Des CLSM envisagés en dehors d’un CLS, sur 
l’initiative d’élus ou d’opérateurs 

‒ Dinan municipalité 

‒ Landerneau 

‒ CC Val D’Ille-Aubigné 



Une tendance lourde : l’ancrage des CLSM 

au sein des CLS 
 

Un constat : la santé mentale fait souvent partie 
des sujets priorisés par les CLS. Lorsque la santé 
mentale est priorisée, la création d’un CLSM est 
souvent proposée 

Une opportunité de développement de CLSM à 
un moment important de démarrage ou de 
renouvellement de CLS 

Des points de vigilance :  le besoin d’un temps de 
coordination dédié et d’un copil spécifique pour 
sécuriser le bon fonctionnement des CLSM 
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Pause 

 

 

 

10h45 - 11h00 

 



 

 

 

Table ronde « Quelle dynamique 

pour les CLSM bretons? » 
 

 
Animateur: P. Thébault,  

Directeur du CREAI Bretagne 

 

Participants: 
P. DELOURME, élu en charge de la santé – Ville de Saint Brieuc 

N. HENRY, coordonnateur CLSM Ville de Rennes 
Y. PLANCHE, usager – membre CLSM Rennes 

J. FAYOLLE, référent régional UNAFAM Bretagne 
M. LE BRAS, attaché d’administration à l’ EPSM Gourmelen 

membre CLSM Concarneau 
I. MASSON, cadre socio-éducatif au CH Saint jean de Dieu 

membre CLSM Saint Brieuc 



 

 

 

Conclusion 
 

 

 

Jean-Luc ROELANDT,  

Psychiatre, Directeur du Centre collaborateur de l’OMS 

 

 


