@ D Agence Régionale de Santé
Bretagne

Rencontre régionale du 12 decembre 2018

Sante mentale et cohésion territoriale : quelle
dynamique pour les CLSM bretons ?




@ D Agence Régionale de Santé
Bretagne

Programme

~ 9h30-9h45  Introduction
' 9h45-10h45 Photographies

e Des CLSM au niveau national
e Des CLSM bretons

* Echanges avec la salle

} 10h45-11h Pause
4 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 a la maire de Rennes déeléguée a la sante,
Présidente du conseil rennais de santé mentale




@ D Agence Régionale de Santé
Bretagne

Photographie des CLSM au niveau
national

Pauline Guézennec
Chargée de mission Centre Collaborateur de 'OMS




Les conseils locaux de santé mentale :

état des lieux national

Centre national de ressources
et d'appui aux Conseils Locaux
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Programme d'appui du CCOMS
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Mise en place du
Centre National de
Ressources et
d’Appui aux CLSM



Cent tional d
Qu’est ce qu’un CLSM? ANt

Qu’'est-ce qu'un CLSM?

e 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

« |l est présidé par un élu local, co-animé par la psychiatrie publique et
infegre les usagers et les aidants.

Objectifs stratégiques : Objectifs opérationnels :
Définir les priorités d’action d'une population
définie localement en fonction de ses besoins

Observation en santé mentale

Permetire I'acces aux soins et la continvuité

. Définir une stratégie pour répondre a ces
des soins gie p P

priorités
Favoriser l'insertion sociale, I'autonomie et

la pleine citoyenneté des usagers , - .
P Y 9 Developper le travail intersectoriel et le

Lutter contre la stigmatisation et les partenariat nécessaire et efficace ala
discriminations réalisation des actions

Promouvoir la santé mentale Mettre en ceuvre collectivement les actions




200 CLSM en France

CONSEILS LOCAUX
DE SANTE MENTALE (CLSM)
ET POLITIQUE DE LA VILLE

192 cLsm AcTIFS AU 01/01/2018

DONT

mi43 CLSM dont le périmetre d'intervention
intersecte celui d'un contrat de ville

o 49 CLSM dont le périmetre d'intervention
n'intersecte pas celui d'un contrat de ville

Q{"'\
,97’“‘} LA NOTION D’INTERSECTION

Il'y a intersection quand au moins une commune ou
un arrondissement (Paris et Lyon) comportant un ou plusieurs
quartiers prioritaires est couvert par un CLSM actif
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} * LA NOTION D'INTERSECTION

Le périmétre d'un contrat de ville intersecte celui d'un CLEM actif
 — lorsqu'au moins une de ses communes avec quartiers(s) prioritaire(s)
coltrEmaTes b~} est couverte par ce CLSM actif au 01/01/2018
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Eléments « clés »

pour la mise en place

®

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 a part entiere dans le Clsm

Les enjeux des politigues publiques dans le
champ de la santé mentale sont partages par
I'ensemble des acteurs.




Membres de 1l’'assemblée pléniere

Maire / élu local

Services municipaux
Psychiatrie adulte
UNAFAM

Conseil départemental : ASE, PMI
Psychiatrie publique
Structures sociales
Associations d'usagers
Structures médico-sociales
Bailleurs sociaux
Pédopsychiatrie

Agence régionale de santé
police

Education nationale
Préfecture

Mission locale

Atelier Santé Ville
Associations de quartiers
MDPH

justice

Médecins généralistes
Maison des adolescents
Etablissements MCO du territoire

Projet de Réussite Education

ison de santé pluriprofessionnelle
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Thématiques travaillées

. Celluje de concertation pour 0%
situations individuelles complexes | el - Asnsfeponse
Logement / habitat 73% N
. | —
[

2 2 Sensibilisation,
information en santlé mentale | 68% 25%
Accés aux soins 47% 449%

|
La santé mentale des adolescents 47% 449

|
Parentalie %

. . Observation /, |
diagnostic territorial de santé | 42% 56%

La santé mentale des enfants 36% 56%
|

Soins sous contrainte 35%

Formation croisée 349%

I

Santé mentale et précarité 57%

|

Prévention précorce 59%

I

Intégration des usagers au CLSM 61%
|

La prévention du suicide 59%
|

Addictions |111111128%

Contribution 3 la réduction des inégalités 649¢
socio-territoriales de la santé mentale ‘ o

Amélioratiqri de l'accés aux loisirs
et a la culture des usagers |

La santé mentale o
des personnes agges ' 66%

Rmeten e acesed |
la crtoyennetg ges usagers 23% 67%
Le droit des usagers | 209%
|

Santé mentale au travail 18% 71%
i

Insertion professionnelle  17% [N

74%
0% 20% 40% 60% 809% 100%

66%0




Poste de coordinateur

 57% des coordinateurs ont un
niveau bac +5 et plus

« 49% rattachés administrativement
a une collectivité locale, tandis que
45% rattachés a un CH/EPSM

 65% des coordinateurs exercent au sein de la collectivité
* 40% cofinancement -
ARS/EPSM/collectivité, Ancienneté sur le poste

O : 4 ~ 0 Flus de /0% des coo donnateurs CLSM sont en poste depuis moins de deux ans.
/0 Inances a 1 O Qutre la création récente de plusieurs CLSM, ce chiffre est le résultat d'un turn over conséguent
pour ces postes gui restent, malgré des améliorations, précaires (COD, salaire, etc),

par 'ARS, 16% par les

collectivités I




6 Merdoke

Action - Conseil Local de Santé Mentale w®

Thématique de l'action :

PREVENTION DU SUICIDE
« Tous concernés, tous acteurs »

Territoire de I'action
Intercommunal

Habitants, elus et
professionnels

Structures porteuses

* Groupe Prévention
du suicide (CLSM

du Pays

Voironnais):

(Centre Hospitalier
Alpes-lsére [Equipe
mobile de psychiatrie
du sujet agé

« Associations -
Centre de lutte contre
lisolement et de
prévention du suicide,
EcoutAgri, La Mondée,
Les petits fréres des
pauvres, Le Rigodon
PASS Centre
Hospitalier de \oiron
Psychologues libéraux
Coilt du oroiet -

Pas de cout/ appel &
candidature pour une
mise & disposition de
salle 3 titre gratuit

Qui sont les

financeurs ?
/

Personne a contacter

d’informations :

Marie PETIT
VILLEMUS,
Coordinatrice du CLSM
du Pays Voironnais
0476931759

marie.petit-villemus

Objectifs:
Proposer au grand public un temps de sensibilisation a la problématique
du suicide :

* mieux comprendre le processus suicidaire, en passant par la
déconstruction des idées regues, pour étre en capacité de
prévenir et d'agir en cas de risque suicidaire

* identifier le lien social comme un facteur de protection face au
risque suicidaire

Dé i

* Etatdeslieux:

Le département de |'lsére présente un taux de décés par suicides supérieur au
taux de |'ex-région Rhone-Alpes dans laquelle il se situe. Aussi, dés la phase
diagnostique préalable a I'élaboration du premier Contrat Local de Santé du
Pays Voironnais, les associations specialisées dans fa prévention du suicide —
notamment en milieu agricole — se sont-elles mobilisées pour sensibiliser les
élus etles professionnels 3 cet enjeu.

Cette mobilisation a donné lieu 3 |a création d’un groupe de travail porteur de
réflexion et organisateur d'actions de prévention, au sein du Conseil Local de
Santé Mentale lui-méme en cours de construction.

Ce groupe s'est donné pour objectif de proposer deux temps fort par an sur la
prévention du suicide a destination de différents publics.

* Déroulement de I'action :
Soirée grand public, entrée libre sans inscription.
Canaux de communication accessibles a tous (affiches et flyers dans les lisux
publics, presse locale et panneaux lumineux).
Organisation de I3 soirée en trois temps dans le but de favoriser
'empowerment :
* « Tous acteurs de la prévention du suicide » :
Marc Dubuc, psychiatre formateur
* Carrefours animés {échanges par petits groupes sur base de trois
questions-ciés)
* Retour des groupes et échanges avec {'intervenant
+ stand « ressources » : répertoire des adresses utiles, plaquettes des
associations, des lieux d'écoutes, du PSYCOM, etc.

Intervention du Dr

Résultats
Bonne mobilisation (entre 50 et 60 personnes) et trés bonne participation du
public aux échanges en petits groupes.

Perspectives

Poursuite des actions :

Automne 2018 : ciné-débat dans le cadre d'un festival de film organisé par les
différents groupes du CLSM.

che Action - Conseil Local de Santé Mentale » &«

Thématigue de l'action :

PERMANENCES POINTS ECOUTE

JEUNES

Objectifs :

*  Proposeraux jeunesde 11 425 ans un espace d'accueil, d'écoute et
d'orientation, afin de favoriser leur bien-étre et leur réussite scalaire ou leur
insertion professionnelle

*  Favoriser 'acces des jeunes aux différents dispositifs sanitaires et sociaux

s‘offrant a eux

*  Promouvaoir et renforcer |'organisation en réseau des professionnels sanitaires
et sociaux de la Ville intervenants auprés du public jeune

Cammuna da Surasnas

Pubdic cible :
Jaunasda 11 a25ans
el panaris

eflou i @S

= Sanica Pravantion
an samé publique ot
saufiEn aux

habitanis

= Sanvica Jaunassa
Anmalion

+ Calages atlycdas
da | Villa

+  Assistanies socales

Financeurs ;

‘illa da Surasnas &
Depariamant das Hauts
da Saina dimvars e
Carfrat Local da
Sacurite (@000 auras).

Coit du projat ;
2830 €

Parsonne a contacher
pour plus
dlinformations .
Jamiar KRIEF
juratgnille-surasnas

Déroulement de l'action :

+ Etat des leux :

Les concertations mendes ces dern ibres anndes avec les différents partenaires
locaux ont fait ressortir un certain nombre de difficul tés, not amment chaz le
public jeu me.

Les professionnels, an par tiowlier les infirmiéres scolaires, ressentent ch ez les
jeunes un fort besoin de parler, de trowver un interlocuteur bienveillant.

La situation de certains jpunes ne reldve pas ndcessairement o une prise an
charge médicale, mais plutdt &'un espace ol les jpunes pourralent exprimer
lewr mal-&tre. La mise an place de ce dispositif permet une dvaluation précise
de | a situation, une édcoute attentive et des pistesde néponses apport éas aux
difficultés, cela pouvant dond constituer wn premier dment de répon se 3 ces
oconstats.

Etapes du projet :
*  Concertation aved les dquipes sur leurs basoins
*  Convention de partenariat avec la DASEN
+ Charte de fone tionnement aver les établissements
+  Déplolement das PE) au fur et mesure

* Actions gul en découlent :

Des permanences hebdomadaines ont ew au sein des trois collbges de la Ville
(). Mace, E Zola, H. Sellier], des geux potes |P. Langevin et L. Blenot - yoée
professionnel], dewus fols par mots au Centre Médical Municipal R. Burgos
[CMIM. Ces permanences au CMM permettent &'approfondin certaines

situ at hons repénées au sein des &t ablissemeants scolaires, et de favoriserla
venue de jeunes gui souhaiteraient &tre requs, le plus discrétement possible
et permettent aux jewnes gui sont désoolar sés ou en insert lon professionnelle
de béndficier de ces temps de parole

Une fois par molsdes permanencesont leu 3 FEspace beunes | un temps

' entret iens individuels et un temps en gro upe déchanges thématigues co-
animé par des Sducatewrs spécialisés,

Des podnts de coo rdination mensuel ont lieu entre la psychologue du PEJ et la
oo ndin atrice du CLSM pour favoriser le travail en réseaw sur des situations
oomplaxes.,



Quel bilan depuis 2015 ?

Reconnaissance législative,
Développement des CLSM sur I'ensemble du territoire,

Nécessiter de renforcer la place des élus et des
personnes concernées par la santé mentale,

Ne pas restreindre le CLSM a une instance de
situations individuelles (étendre les actions des CLSM
a la prevention et a l'insertion sociale).

Centre national de ressources
et d'appui aux Conseils Locaux
de Santé Mentale




Les CLSM demain..

Renforcer le CLSM comme démarche territoriale de santé :

« Une démarche politique : affiche un enjeu de réduction des
inégalités sociales et territoriales de sante

« 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 a créer des synergies et
promeut la co-construction et la co-décision

 Une démarche transversale : vise a favoriser le bien-étre global en
agissant sur tous les déterminants de la santé

Source: criteres rédigés par Fabrique Territoires Santé

Centre national de ressources
et d'appui aux Conseils Locaux
de Sonté Mentale




\;\\,, Centre national de ressources
/ IL‘// et d'appul aux Conseils Locaux

de Santé Mentale

WWW.CLSM-CCOMS.ORG
Q @Ressources CLSM

PAULINE GUEZENNEC
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Photographie des CLSM Bretons

S Dugas, Coordinatrice régionale santé mentale pour I’ARS
N Henry, Coordonnateur du CLSM rennais
J Tehahétua, Coordinatrice du CLSM de Brest




2 CLSM
Unafam
Pair aidante
Psychiatrie
Medicosoc
ARS

Methodologie

Groupe de
travail
régional

Collaboration

avec le
CCOMS

- Analyse des
guestionnaires CCOMS
des CLSM bretons

- Entretiens

- Réunion des CLSM
bretons du 16/10/18




Les CLSM bretons

VR

CLSM débutants
et en gestation e Caractéristiques ?

N

e Tendances ? ] CLSM .
Opérationnels tPourquou? ]

CLSM en
sommeil

20



2 CLSM en sommeil :
pourquoi et que nous apprennentils ?

CLSM x:rl_a‘ix

: CLSchr'ﬁ.iném L

Entretiens avec 2 personnes ressources

des 2 CLSM concernés sur la base d’une
grille d’entretien

Carte réalisée avec Cartes & Données - @ Articque




Morlaix
— Un CLSM dans le cadre d’un CLS

_ Phase active 2013-2017 Quels enseighements ?
— Arrét du CLSM suite a:
> Arrét du temps de 1. Fonction et temps dédié de
coordination (évolution de coordination : une condition
poste de la coordinatrice) incontournable de

> Tension entre Municipalité de
Morlaix, Pays et ARS sur

I’évolution territoriale du CLS

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

fonctionnement des CLSM

Locminé
3. Un CLSM en sommeil peut

repasser a la phase de CLSM
_ Arrét du CLSM suite 3 - en gestation (ex: Morlaix) ou
> Absence de coordination débouc.her sur d’autre§ ,
(absence de capacité a dynamiques (ex: Locming)

financer, territoire de petite
taille)

— Des acteurs locaux volontaires
— Phase active 2012-2014



4 CLSM pleinement opérationnels :
quelles caractéristiques ?

i s B Saint Malo
‘Brest N Saint Brieuc ;
2007 2016
Rennes
2010

/ﬁ-\ MMMMMMM
\_/
=
_/I




Cartographie et gouvernance

— Une dynamique ancrée dans le temps

— Une gouvernance incluant :
= Assemblée pléniere annuelle, présidé(e) par un(e) adjoint(e) au
maire

= Comité de pilotage dans 3 CLSM, en préparation a 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

24



Coordination

Date prise fonction Mai 2017 Nov 2011 Sept 2012 2006

Quotité de travail
comme coordinateur 50% 50% 80% 20%
de CLSM

Rattachement

. e . Collectivité  Collectivité  Collectivité  Collectivité
institutionnel

Financement du poste Collectivité Collectivité Collectivité Collectivité + ARS +
+ ARS Région (poste ATS)

— 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

25



Territoire

— Hétérogénéité du territoire couvert :

— Communal pour Brest, Rennes et St Brieuc,
— Pays pour St Malo
— Remargue : le périmetre « d’action » est souvent plus large que le
périmetre « politique »
— Hétérogénéité de |la population couverte :
e 150.000 a 215.000 hab pour 3 CLSM

e 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 a destination des professionnels du soin et de
I'accompagnement social et médicosocial

En partenariat avec 'lUBO
Format : 2j/mois pendant 9 mois, 25 stagiaires/an depuis 2011

Objectifs:

— Acquérir des connaissances de base sur les troubles
psychiques

— ldentifier le réseau par une meilleure connaissance des
structures

— ldentifier les contraintes et potentiels de chaque structure

Des effets facilitateurs pour le parcours : 'interconnaissance, le

travail en partenariat...
27



Actions des CLSM : illustration du CLSM de Rennes

— Accord cadre fragilité psychologique et logement social

CCCCCCC
NNNNNNN ]
de SANTE 0
MENTALE
7

2002-2004 2010 2011 2019

Conseil rennais Recherche
Recherche action de santé Accord cadre ;
action
mentale

28



Actions CRSM . Accord cadre fragilités psychologiques et logement social
— Logements d’insertions

> Logement autonome

* Développement des
logements d’insertion

&>

e Bailleurs sociaux

(0]
ﬁﬁ f o Signataires Engagements \
/

[ Accord-cadre « fragilités psychologiques et logements social » ] (O,

! * Centre Hospitalier Guillaume , _ _
Régnier * Echanges sur les situations
I compl
plexes
o, 0O Q.+ Rennes Métropole _ )

ﬁ * Formations et échanges de

\ * Ville de Rennes pratiques
A\

) ]
IContrat patient-soignant
* Type de logement

*  Type de logement
e Lieu (commune,

quartier...)
* Bailleur

-~ 29
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Les CLSM debutants ou en gestation :
quelles tendances?

:"-.{
Moriaix L NN
- Lﬁnderneau . - # A
| ¢ -

CLSM COB Dinan

=28 4 ﬁ Fougl‘erefa:

Concarneau ~Pays de Aubigné
Ve TS ~Brocéliande {

e Quimperlé Ploermel...-.__’
—\\ ) . r
Q/ ) Al o - |3
| Redon HL\_\
o o i 1‘:—---_/’
I [

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

Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque




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

CLSM envisagés dans le cadre d’un CLS en
préparation :

— Pays de Morlaix

— Quimperlé

— Pays de Fougeres

— Communauté d’agglo de Redon

— Pays de Brocéliande

— Pays de Ploérmel

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

— Dinan municipalité

— Landerneau

— CCVal D’llle-Aubigné
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Une tendance lourde : '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 a
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



Situation globale des CLSM bretons au 31/10/2018
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@ D Agence Régionale de Santé
Bretagne

Pause

10h45 - 11h00




Al

@ D Agence Régionale de Santé
Bretagne

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 a I’ EPSM Gourmelen
membre CLSM Concarneau
I. MASSON, cadre socio-éducatif au CH Saint jean de Dieu
membre CLSM Saint Brieuc



@ D Agence Régionale de Santé
Bretagne

Conclusion

3 Jean-Luc ROELANDT,
; Psychiatre, Directeur du Centre collaborateur de 'OMS




