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1- Programme de la journée

LACO-CONSTRUCTIONDUPROJETPASSE PAR
L’ASSOCIATION DE L’ENSEMBLE DES ACTEURS

X
9h30-10h00  Accueil café £

10h00-12h00 . Allocution d'ouverture
Délégation départementale de I'Hérault et la Présidence de
la CSSM de I'Hérault

Le PTSM au service de la coordination en santé
mentale sur le territoire
FaBid'PanEe“bd 2\ asriiHALon a raction :
I'animation territoriale en santé mentale”

Animation : EvaLarboulette Nigen, Directrice DAC34
Participants : Laura Fabre (Réseau périnatalité Occitanie),
Dr Dongal (Centre Reham CHU Montpellier), Chantal Dorte
(UNAFAM), Fabrice Filleron (CLSM Montpellier) et Margaux
Pipet (PTSM Hérault)

12h00-13h30 Buffet et café offerts @@ é

13h30-16h00 ; Ateliers : définir les enjeux partagés

Atelier 1 (salle n°100) et Atelier2 (sallen®°107) : Repérage,
dépistage et acces aux soins

Atelier 3 (salle n°24bis) : Parcours de santé et de vie sans
rupture

Atelier 4 (amphithéatre B Marie Curie) : Respect des droits
et lutte contre la stigmatisation. Actions sur les
déterminants de santé

Conclusions et perspectives




2-

Le cadre du PTSM de I'Hérault

LES 6 PRIORITES NATIONALES

LA

Priorité 1 : Dépistage, orientation, diagnostic et accés aux soins
Priorité 2 : Organisation du parcours de santé et de vie sans rupture
Priorité 3 : Acces des personnes présentant des troubles psychiques
a des soins somatiques adaptés a leurs besoins

Priorité 4 : Prévention et prise en charge des situations de crises et
d’'urgence

Priorité 5 : Respect et promotion des droits des personnes
présentant des troubles psychiques et lutte contre la stigmatisation
Priorité 6 : Actions sur les déterminants sociaux

GOUVERNANCE SUR L'HERAULT

Bureau CSSM
Obijectif tactique et
plan d'action
Délégation
départemental de
I'’Agence Régionale

Conseil Territorial
en Santé (CTS)
plénier

Obijectif stratégique

Commission

spécialisée en santé > de Santé de
mentale (CSSM) = B I'Hérault
Feuille de route ﬁ

Objectif opérationnel
e et facilitateur
DAC34
‘ Portage du poste de
coordination et appui

opérationnel



3- Commission spécialisée en santé

mentale du 8 octobre 2025

Lors de cette CSSM, un rappel du cadre national des PTSM et de sa
déclinaison dans I'Hérault a été présenté. Un point d'étape, non exhaustif,
des actions en santé mentale menées sur le territoire a également permis
de mettre en lumiére les dynamiques engagées par les acteurs locaux

depuis le diagnostic territorial.

Actualités 2016 - aujourd’hui

2025/2026 :
Grande cause nationale

2016 2017 2018 2019 2022 2024

Loi de Décret du 27 Instruction 3 Tours de France des PTSM
modernisation de juillet : DGOSdu5 par la délégation ministérielle a
notre systeme de fixe les 6 juin: la santé mentale et a

santé: priorités des modalités de la psychiatrie
prévoit la mise en PTSM mise en

oeuvre des PTSM oeuvre PTSM

Initiation de la démarche sur I'Hérault 2021 - aujourd’hui

Novembre 2022: Décembre
signature PTSM 34 2023
2021/ 2022 2023 2024
Diagnostic et Coordination PTSM :  1ére CSSMActions et
rédaction Structuration, projets
PTSM : organisation de la portés par
42 fiches gouvernance et maillage les acteurs
actions et 164 partenariale

actions

8 octobre
2025
2025
Reprise CSSM
coordination
PTSM



PRIORITE 1 [EREREEREGARE)

Dépistage, diagnostic et accés aux soins

»> ACTIONS ENGAGEES EXEMPLES DE PROJETS EN
Développer la prévention du suicide COURS

Soutenir les difficultés psychiques en 2 Deuil périnatal
période périnatale

Consolider la visibilité et la lisibilité des i AU SRS i El
opérateurs de prévention/éducation et
des dispositifs de santé mentale,

notamment chez les étudiants | Prévention du suicide

Renforcer les ressources et I'expertise

des professionnels de 'accompagnement

des éleves présentant des difficultés Autres exemples : vigilanS,

psychiques developpernent des Compétences .
psychosociales (CPS), groupe de travail
santé ado Thau, ...

Public : tout public, étudiants,
enfants/adolescents, personnes agées

Parcours de santéetdeviesans rupture

P> ACTIONS ENGAGEES

Créer ou renforcer les filieres de soins

. Lo, Rétablissement et réhabilitation
spécialisées

Coordination et structuration
i i A () DAGC 24 ,
Eviter les sorties non accon pagnees Y. des parcours de santé

' complexes
Atelier thérapeutique La MAIRE
Déployer les principes du rétablissement Unité ARIA
et de la réhabilitation Centre de rétablissement et de
Développer des coopérations cohérentes réhabilitation (REHAM)

entre partenaires ==, Equipe mobile intersectorielle de
% psychiatrie gériatrique (EMIPG)

Limiter les rupture de prise en charge

Public : tout public, professionnels, personnes Autres exemples : CPTS Bassin de
en situation de handicap, personnes agées thau, CLSM, 50000 solutions,...




ETAT DES LIEUX DES ACTIONS EN SANTE MENTALE

PRIORITE 3 (2fiches actions |

Les soins somatiques

CHARTEROMAINJAcop  Améliorer 'accés des
Frmesiissmsssmsets personnes en situation de

handicap dans les
établissements de santé

13 CPTS sur I'Hérault

Crise et urgences

Formations PSSM financées par la
CPAM et la Délégation
départementale de I'ARS

Groupe de travail soins
psychiatrique sans
consentement

Fiches soins psychiatrique sans
%COdes consentement & la demande d'un
représentant de I'état




ETAT DES LIEUX DES ACTIONS EN SANTE MENTALE

Respect/promotion des droits. Pouvoir
d'agir/lutte contre la stigmatisation

Lutter contre la stigmatisation en o )

) S Béziers : Projets tournés vers
sante mentale et visibilité de ces I'accés a la culture et aux activités
dispositifs sportives
Montpellier : groupe de travail
“ordonnance muséale” et travail a

Favoriser l'acces a l'offre culturelle, e e e

sportive et de loisir des personnes Pays Haut Languedoc et vignobles :
souffrant de troubes psychiques expo photo

Centre de santé sexuelle

Favoriser un acces a la santé mentale EREERE

en prenant en compte les personnes
lesbiennes, gays, bisexuels et

transgenres Coordination CLSM et UNAFAM

Public : tout public, personnes en situation Lyt st ereemiangs

de handicap

PRIORITE 6

Actions surlesdéterminants sociaux,
environnementaux et territoriaux

> ACTIONS ENGAGEES

+ Prendre en charge es situations CEEEEEETEERETD

d'Incurie et syndrome de Diogene

via voltaire Equipe mobile

Public : professionnels de tous champs,
personnes en situation de précarité




5- Feuille de route 2026

PRODUCTION D'UN RAPPORT D’EVALUATION

Evaluation de la démarche

Evaluation des fiches actions

Diagnostic partagé

e Sur la base des enjeux identifiés au séminaire

e Coconstruit avec les acteurs et la coordination du PTSM

TRAVAUX PTSM DEUXIEME GENERATION

Séminaire PTSM2
e Présentation du diagnostic partagé
o lIdentification des fiches actions qui composeront le nouveau PTSM

Publication PTSM2
o Validation du PTSM2 par la gouvernance
o Signature par 'ARS

RETROPLANNING

Séminaire des Séminaire PTSM2
enjeux partagés Identifier les actions
ainscrire dans le
PTSM2

2027

Diagnostic Publication
partagé PTSM2



Notes
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6- Glossaire et évaluation

ARS : AgenceRégionale de Santé

DAC : Dispositif d’Appui a la Coordination

DDARS : Délégation Départementale de 'Agence Régionale de Santé
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CLSM : Conseil Local en Santé Mentale

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

CSSM : Commission Spécialisée en Santé Mentale

CTS: Conseil Territorial en Santé

PSSM : Premiers Secours en Santé Mentale

PTSM : Projet Territorial en Santé Mentale

SDRE : Soins psychiatrique sans consentement a la Décision d'un
Représentant de I'Etat

UNAFAM : Union Nationale des Familles et Amis des personnes Malades
et/ou handicapées psychiques

Afin d'améliorer nos actions et de compléter
nos échanges, nous vous remercions de
consacrer quelques minutes pour compléter ce
guestionnaire.

EN
DAC 34 AY
PTSM 34 >g . Dispostit dappu EsmiaE 711
Pispet Temaznust o Sanse Mentite a la coordin ation sl Dee o Sai-sd
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