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des pays européens de dével
[ mdAy € opat , amvetepl depe@Bses
eapsychique et des mal adies psychi at rAsgsuuersa
i e, devant |l es cancers et |l es maladies car:
Mds € avec | es péerttmessuiidteesr.evenus et de bi

Selon |l e barometre santé 2@l2al pdre®vSaalne réc g udd s ¢«
a augment® en France, avec une acc®l ®ration san
points, passantwElel ©,881t% padtBie 8t mar gu®e chez | e
11,7 % ~ .20Q,n8aiu%s s helze s f emmes, |l es personnes Y
monoparental eshezoguliesmmai ne se@&idcd®&clfdmainent rpea

ouindi quant un impait9 s®gatl etprd®Pwmetalai d ®pmn sodsqu
caract®ris® plus ®l ev®. Au moi@sngqde tE®COWH rPR E2/0 A2
France du 5 au 9 d®cembre 2022y 0g®Pre st ipe@seteanip
d®pressi f et unhe personne sur di x d®clana®e. al«
ment ale des Fran-ais, fortement d®grad®e depui s
par teise edf fets est sans doute attribuable aux i m
actuel (tensions internati onaé)cso,ntirnfbluset is;am,s codhoe
di fficult®s observ®es.

Face a cel®l adadtfdirodnne deuxi me g®n®ration des
®ventuels angles morts observ®s, reussir l a mob
ai nsi aux besoins sur | es 3 volets |ingicemotcii@arml a
ment abde aetpr ®va@awoci @ fT;rlel de soi nsd ncllws ird®u s@&ictteysa

droits des persé®nnes concer n®es
Les angles morts rep®r ®s, parmi | esquels
-les actions sur | esedPaesmnh®nmmensatieeafypr ®c
subies, migrationse wmpparite®pnhceui sont quasi men
-La pr®vention en dsnacnltuBs inoenn tsaol cei aelte let ci t oy e
par un traudbliguesy ghii sont @&mrcipfreat dapvebevesbi
-lLes besoins @ecempagnemedt s sp®cifiques des |
d®t enus, migrants), mai s aussi des enf a@dtdd cdti oand
insuffisamment investis
-Sous | e double impact de I a crise sanitaire
pafta not amment @&@®cestenirffeld constaaoctvifpbawtcougts®m
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La sant® mentale est URR I xBF@vriasn®& vpea wsra | | a2 Wp2®@reil-oui e
vocation a nfseewadriiosnersolci ale eth paokses i 6 ogEimpa i ma
des ai.jaensourager lamcrcemhaireahd,a prévention de | a
asensibiliser |l e grand public aux réabhrtésullestdsht
parceuwnr l pardour s Sanat® pvseyncthailaet r i e

1 Parcours Précarité-vulnérabilité
Accés a |l a prévention et aux soins (PRAPS)
Préserver et développer le capital santé de ces publics avec un axe médiation en santé
Prendre en compte, tout au long de la chaine des soins, les facteurs psychosociaux. En repérer et prévenir
les points de rupture.
Rechercher et faciliter | ’insertion et/ ou la réin:
1 Parcours Nutrition et santé
Amél ilacervité mpmédiipueade otnl et rli ti onnmai sleabar gpgop:
lensemble des troubles nutritionnels
1 Parcours Addictions
Har moni sation du réshadidce| g ect ures de |
Mei |l |l eure coor diercatliesn peatr tternaavi@&iklsc @&mi eamar ge de |
1 Parcours Maternité et parentalité
Organiser une prise en charge sécurisée des femmes et des nouveau-nés.

Parcours développement de | " enfant
Acqui si t'awtno ndoemicen f dat | du 1ler madéi sBO0deanlsa VLiae djémsa
particulaécemensut | es prises en champgpe edhds-sBraagel

touchent 5 a 8&gaesce@eindiame s d
1 Parcours Grand age

Améliorer | a prévent i onisethentdedaglanis,eromsel und répanseradaptéetpout
tous

1 Parcours Handicap
Amél iorer | e soutien au domicile, | "acces a | emp

La Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté,
conduitedepui s 2018 s’ est articul ée :al
celle donnée a | a pr év esaitl{naammenta a
destination des enfants et des jeunes) et celle donnée a la sortie de la
pauvreté par le travail.

Avec le Pacte des solidarités, cette politique de lutte contre la pauvreté

sera poursuivie et amplifiée autour de quatre orientations stratégiques : '
4 axes d action : ‘ | a S ,

1 Eviter le renouvellement de la pauvreté auprés d énfants et de met Regmnal de Sante

jeunes (mission |ocale, décro BUURGUGNE*FBANCHE'COWE
1 Retour & | ' emploi avec lien Frai 2018-2028, révision octobre 2023

2024 du pl ein empl oavequs paételgcal f

axé sur

A Parcours d’ empl oi
A Gouvernance simplifiée avec un comité local : service
public département et local

I Acces aux droits des personnes vulnérables (droits sociaux et
santé : lien PRAPS)

1 Transition écologique solidaire (mobilité, alimentation durable,
précarité énergétique)




1. @Qntegsp®ci figue du Doubs

LePTSM25 contwowet e pmpeditteer rduoPrygs de Mont bél(iPPMAX)c Agghoiméga
cidessous) .
La grande nsaejcotreiutré ddeu PB&AueBtoj et égerri tori ad HeaGamkeé&. Me

Le CTSM du Doubs a su se structurer autour des acteurs d
Le comité stratémgt qga ea  Ctomg®sspaur t e ment |, de HPRRSODETGBP®&&AS

Besang@emmet une cohésion daosi besdéplonepebbopdgetcqhésep
l eerritoire.

PTSM du Doubs
Territoire en lien avec la sectorisation de
psychiatrie :
Secteur 25G03
Secteur 25G1
Secteur 25G04

PTSM de l'aire urbaine comprenant la
partie nord du département :
Secteur 25G07

Pour une population adulte du PTSM de

548 662 (INSEE 2022) — 61367
Le secohdrfaxeepose sur

(population aire urbaine) = 487 295 dont e P Y S A
en ocuvre acdélgémadabdw,d

104 436 mineurs.

pour |l equel |l e Départ
retenu eaet 2@la8n D®par !
d'" Actions pour |l * H®b
Logement des Personnes

La prise en charge de | a s'owm Le PDALHPD 2024-2028 est construit autour

des vol ets Pihagne ubd®p adrutdemse et de 3 orientations stratégiques :

ver sEmpl ¢ PIDEpvegn d &fl ie publ

souffrance Umey cphriogbue®mat i qu ¢ 1TAGI R PAR LO6OFFRE

danes tontexte de pr ®email ist @ Axe 1 - Observer i objectiver i mobiliser

rel at i,oaampedl nl fleie s fragilit®s Axe 2 - Optimiser et fluidifier

soci adierss i leqse mbl e des act Axe 3 - Repérer et agir.

sacorde ° indiquer gue | e Orientation stratégique

i n®vitabl ement . Cette r ®al i

sociaux dans |l eur capacit 2TAGI R PAR LO6ACCOMPAGN

a Axe 1 - Soutenir les acteurs pour améliorer la
® réponse aux usagers
a Axe 2 - Informer les acteurs pour améliorer la

®
di spositifs de soins en s
qguestion des moyedsf 8®duP®Ss
|l es cadres habituels de |

exi stent pour des publics réponse aux usagers Orientation stratégique
champ du handi cap, I a gue:

psychique diffuse et de ses 3'|'AG[RPARLAGOUVERNANCEETLA
commun, | €« ®g8ouvent une i mpui COOPERATION

faire face. Ces situations Axe 11 Organiser et articuler
pou@cc s aux dmmod tss,etpolue rh: Axe 2 i Associer les territoires

| ogementd nspeorutri oln soci al e e Les publics avec des troubles psychiques et
®gal ement aupr s adas d$sar pir & déaddiction et | es jeu
cette probl ®matiquartewndlian: protection de | 6enfanc
ave@ntervention sociale dan public

ment al@gi sSamt edcj eu partag:

D®partement, en | i®&ge mRRega mm Lébaxe 4 de |l a nouvelle
deSam®t] es pl ateformes de coor 2025 relative © 1l dacc®
sant® mehnabDeéerection d®part logement des personnes sans domicile et a
sociale et de |l a protectio | 6ampl i fi camdommagnerdent allae u
travaillent donc actiwrmraenemft santéet” | 6 eindurh uné coordination

servicebhauj bacunkalisreenbls d € avec le PTSM.




1.3 Popeltadi®ber mi nants soci aux

LeDoubs cobnptedad 5t ant2poem 2M2 densité de popul ation s@pér
habitamtvs 59k habi®t aBtcompakmi son des autres #épai€bemeént d
popul ation du Doebslaspapltusepeuvn@pornanuye dasuexarial tnison co
depuis 1968. +0, 3% demens. |l e dernier recens
La popul ation couverte par I184A2PThMMedwhDd&8Abs est de 483
EVOLUTION DE LA POPULATION TOTALE DEPUIS 1968
130
125
120
115
En 2050, NSEIEe Do
pourrai-t dépasse o
61270@Obi tants si 105
démographiquesée 100 ; ' ' ' '
récemment s e pLloaL 1968 1975 1982 1990 1999 2014 2020
. T ——Doubs ——BFC ——F
p O p u I at | 0 n d u d e F Guide de lecture : Base 100 en 1968 o o
d O n C a u g me nn % 4 O c Source : Insee, Recensement de la population. Calculs : Pale emploi
habitants par ra .
Doubdevienteai pro Une population plus jeune qu'en région
4 Par rapport a la région, la population du département est plus jeune : 31% de moins de 25 ans (contre 28%) et
d (? p a rtement I e p 26% de 60 ans ou plus (contre 30%). Entre 2014 et 2020, la population vieillit. En effet, la proportion des 60 ans ou plus
regitl on. augmente de 2 points.
L' mportance &bd frre ,
. . Graphigue 1
SOl ns d u ceerrid REPARTITION DE LA POPULATION TOTALE PAR SEXE ET AGE EN 2020
nécessaire pour I 23%
ans a venir. I 2
50-59 ans 13%
[ BE
25-49 ans 2%
- [ElA
<25ans 32%

I 307

Hommes ® Femmes

Source : Insee, Recensement de la population. Caleuls : Péle emploi

Mortalité par suicide dans les départements de la Bourgogne-Franche-Comté

Doubs 21,81 7,25 24,51 7,40 24,12 5,85

Bourgogne-Franche-Comté 20,88 6,03 21,14 5,78 20,28 5,50
Haute-Sadne 38 0,07

France Entiére 17,42 5,06 16,99 521 17,04 5,28 Sadne-et-Loire 33 0,03
Yonne 38 0,05

Inserm, CEPIDC (2015 — 2021), RP 2018 Territoire de Belfort 18 0,06
Bourgogne-Franche-Comté 244 0,04
France Entiére 4710 0,03

Source: SNDS-DCIR PMSI - 2021

En r é piceri,delnt ol ogi e routi ére peine a baisser, n o d’aaloom® m
note ®gal ement une augme@mtialisat icom sstaadnds ecticdlleesesh clee s mi n

pour troubldels. 0a5d dpiocutri f0Os.)03 en nati onal

Dans | e Doubs, | esoil augedep®Rusi'eiddee moyennd osuageEcomd log d u

o /

d®sormais un taux plus i mport @oturqgqul sl anomo(pteatuexe I1smadanshi

ﬂe Doubs affiche des espérances de vie a | a naissance)
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LeDoubsmamsqueaér des particul asreiltoéns |geésplgersarprhni éqguestse GG Mis@ud O
i mportantes sur | e département

22 % de | a surface du d®pa
monheaget 40% de son territo

@ Besangon Le Doubs colnmpotniee pfrr sntdie r e

257 857 habitants en 2020 l'a Suisse \
121 habitants/km? >

74 328 salariés au 2T 2023 Montbéliard
18 006 DEFM cat. ABC en sept 2023

Besancon

@ Morteau

69 195 habitants en 2020
60 habitants/km?
Pontarlier 13 582 salariés au 2T 2023
3 514 DEFM cat. ABC en sept 2023

ﬂap ulationh

op
@Pontarlier |l es aires wurbain
: Mont bél i ard et P
63 546 habitants en 2020
56 habitants/km* La frontiére Suwne
12 823 salariés au 2T 2023 popul ation actiyv
4 310 DEFM cat. ABC en sept 2023 dans | e edo utbrsa VvV a
Sui sse.
) ] J Le t deunxp |l dbi est
Le secteur, frontalis¢er edsehnaimdike similaire a | maiF
une i mportante population de salsza avec uBxXxtmReamé men
d" achat. De fait, | es cloensdiptriioxn sd ed | e Haut: D®OHW.bdk%.

y sont plus difficiles pour <certai
| es plus fragilisés par l a mal ad Le taux de pauvarue
départ emesnt frontaliers sont des nNi veau mateico nla2l. 2
beaucoup de suoni nnsi.veMaul gdreé vie éIl ev 14.5% en 2020. -
une souffrancel esgouc iroy tfhamei Idiealt r ava plus élevé a Baerms
€l evée,Onrmge¢tet Quve deux trans,lee®ldd tout le départeme
ansetles25-40 ans, en | i en av eseeskehtizlierhenta sest traduit par
de nouveaux quar:

Sur ce secteur on reléve umai §aube
étendue géographigue dansposnereé¢s e Cette ville a ég
de transports parfois difficiles ( de bénésfdwei Rieve n
particul.ihelMery a une doubl e spéci Solidarité Actiyv
prisme éeéconomique tourné vers | a du Doubs6/alvie®x0 3h
primaire (élevage, agriculture) € bénéfiscomire 34 ¢

profespaoni cul i ér em@rtra ilaorpiascd é & c o

climatique.
OBSERVATOIRE DES TERRITOIRES DONNES 2020
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Besaneeh un pdéle administratif et uni-&eomrsomiaque .d Gl todrar
est pl us feanv onmmoaybelnenequr égi onal e. Ce constat se veémpilfoiie ed
évolution, du niveau de formation et de qualification
|l i ettt ractivité |Iimitée du territoire (r ésiedmepnltoiiellloec,:
l a question de |l a diversifiempion @euabhom)gue (dépendan
Le territoire 'empripdies umr Bedsleepacdbn et sa | arge couronne.
demplowesondair elseBamasme Val dahon et Ornans).

Le Grand Besancon a vu sa population augmenteravec une densit® ddédhabitation

dans ces secteurs. La tranche d’ dge 15/ 25 ans est i mportante €2
guestions de précarité sont prégnantes dands dwasrdtgingar ) &
Depuis | BTEMEnxearti ers bi sonsteitngdesnts ectté& uajso:isteé fragi l
T Des taux de pauvreté | argement supérieurs a | a moye
1T Une -sepr ésentation des f.amill es monoparental es
1T Des résul eatetsdebaniveaux de qaialllidurcsati on moi ns b
1 Des probl ématiques de tranquillité publique.
Ces quartiers abritent une poifluatsi ® ne mpveedsra uma | taadui xe sd ep
2019 supérieur (39,18 %)Fraaun ctea u:x 3n8a,t6i)o, i dem pour 'hameant

Du f &ist dé& mandescrdei sssdaeripthesse mb|l e des CMP,, 'e ICGd mhelte CdwPsP d
auj Chuueah di fficulténopuwuwesauwsas ac ackddatst eldtldaentpl usi @urpsarmom
dune année.

OBSERVATOIRE DES TERRITOIRES DONNES 2020

Besancon

. Hauts de or‘cﬁamps/é_
*,. St-Claude Ly ¥
APal.“ente

"'-C_\lé de

Qlaviotte,

Foereetiis 4

Soleils Quartiers prioritaires de la Ville

Grand Besancon Métropole

Vareilles

[] Grand Besancon
Métropole

gPelouse

R By

Quartier Prioritaire

Goffe,

’ """ de la Ville (QPV)
5 A QPV
’, ” v Nouveau QPV
p Quartier fragile

Sp®ci ficit® ddue gPul affrdoiigsuear t i er compte 21 000 habitanitspc

él ément c,ontpaarpaoctpiufl ati on de |l a ville d@esdvionu el deag de retsitt
i mport aRt as€Ckhet éCette popul ation, sociologiqguement trés
not amment sa jeunesse, une correspondance matsasux ede dhadi

etappart emdmnse d®& cinquant edigfrfoaurperst .t hni ques

Ce quartier est souvent dcédmsvisdkéBets acnocnonmiee Ineo mplr e s skelsoxctse w
dél abréses taux de chbddmage et de criminalité sonthabésap
const i thuaér mdeks M

Le quartier entier dezdhnanwrilsaei héfége@&nhgiulnbhe fli @ mewniidcd dpeasl i
| i @aux traficssaddeandt emé friadumé elnd achéc & Dedap Ime e ltnas ésgaul esni tké o
lexpériimemt@er cActdRépubl i caiangpafmMARITaveoed

L’unique structur e edanslpqarterestle CMPidePlanaisp, sealadcés possible a des soins gratuits
psychiques, gui e st sedrpueelarsdturdtian,i ne poovhnd suivre éniguerment les patients sortants
d’" hospitalisation.

Le public en soins présente des spécificités, comme les soins pénalement ordonnés, les personnes en rupture de
traitement et les personnes vulnérables (précarité, violen c e i ntr af ami | i al e, pourrehibrcec dom adfre,...)
aporttun projet d’'équipe mobi | espé&ifquep Geyerrier s& tnettraen placeren 2025, qu ar
Toutefois, le CMP reste en difficulté pour répondre aux demandes de soins.

Un projet de création d’une maison de santé est en cour
psychologues.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Franche-Comt%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Immigration_%C3%A0_Besan%C3%A7on
https://fr.wikipedia.org/wiki/Besan%C3%A7on
https://fr.wikipedia.org/wiki/Habitation_%C3%A0_loyer_mod%C3%A9r%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Zone_urbaine_sensible
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1. oflf re deéustooemsitoire

Dans | eeebodkbé& darisr edeutdd dirree del psychiatrie adulte est struc
Hospitalier de Novillars (CHN), | e -Goenmtt& cea tHaorslpiigral (i @HIl H Q)
Hospitalier Universitaire de Besangcon (CHU).

Ces trois éiddpuiissS'emaenilersi 8820i ventunaumésnei nGrdbupement H «
Terr it dier eéMH{TF ré&ahe-€ o mt é , compr enammetn tlsO0 neetarabhnlteisd see lTEH& b leis$ s e m
support. pOes s@EE part i'acsuslogceinetrp | ds des établissements du |
spécial i sé dduanlsuduanree EHSO) N commuABesamnptahel CAINgee aldaese |l o
patients jeunes en réhabilitation psychosociale venant d
e Doubs 3@maptseons

anp®®uri profiessik P

n fonctionnement L S

raticiens |libér: @@deN"v'llarS{" 2025
tructdeeresoins C( r

;!

er sus moi ns de 5

i  CHURlm °
ationale. Sur ce: 4 O [
/r—/ -

a mise en places g

\ BESANCON

ans m&éi sode santué \
Xpérimentation q 1

fficacité etdeg e A
éployer (projet 3
Pl anoise, dan} U

Y/
/
{

\
':7:"“‘““ , Centre Hospitalier

11 5 / Intercommunal
5. Haute-Comté
Sur la prise en cdas p g

adol escent s, o] >
ergothérapeutes, ps 'd
des corps de métie
territoire aveEMRRM N\
CGI faof ér . Ces p

Le département compte 144 psychiatres en

pourralen te . Zangt < %%f activité (dont 7.5 ETP au CHU et 13.9 ETP au
- est 3 noter q CHN_(,je pedopsychlatre_). 99 exercent en mode
dorthophonistes est salar!e,, 45 exercent en Ilberal._Avec une
ausbien dans .4cecimd densité globale de 28,3 psychla}t_res pour 100
dans le sanitaire 000 habitants, le Doubs se positionne au
: second rang départemental en BFC, derriére la
Céte d'Or.
Cette position favorable s'expliqgue notamment
Un nouveau projet GhH®astc ad n paa! par la présence du centre hospitalier
décriture. Le volet psychiatr universitaire. Toutefois,47 % des spécialistes
dun groupe de tsaval ésspbBémat ont plus de 60 ans. L'évolution démographique
1. Consolider la filiere des urgences pré et post hospitaliére depuis 2020 présente un solde positif avec 12
entre le CHU et le CHN installations pour 9 cessations d'activité.
2Structurer |l a filiere d’add Toutefois, en grande majorité pour des
3. Améliorer la prise en charge des détenus ayant besoin de psychiatres en exercice libérale exercait
soins psychiatriques. précédemment en secteur hospitalier,
4. Développer les stratégies thérapeutiques de fragilisant cette offre.
neurostimulation et biologiques.

5, Amél i or erionlehtra letcentrau duppbrt personne On constate aussi une répartition inégale des
agée et les autres dispositifs de soins de la filiere. prestations sur le territoire avec des zones
6.Amél i orer | >articulation en rurales sans aucun psychiatre. Le nombre de
et les autres dispositifs de soins de la filiere. psychiatres et de pédopsychiatres libéraux

7.Développer | offre de psych reste insuffisant et vieillissant avec un
8. Améliorer la continuité des parcours de prise en soins point dodéattention sur | 6

pédopsychiatrie




Dispositif de remboursement 11
de séances de psychologue

« Mon soutien psy »

&

& Nombre de psychologues conventionnés pour 10 000 hab

CPTS du Grand
Montbéliard S 6

CPTS Capacité du
Grand Besancon 36 40
CPTS du pays
horloger 1 1
CPTS entre Doubs et

1 Jura 1 3
CPTS Loue Lison 2 3
e " o CPTS Porte du Haut
02 5 Doubs 0 3
X l I = . CPTS Avenir Santé 0 2
CPTS AVENIR €S CPTS DES PORTES CPTS DU DOUBS  CPTS DU GRAND CPTS DU PAYS CPTS ENTRE c
SANTE DU HAUT DOUSS CENTRAL MONTSELKRD HORLDGER DO 181l

TS LOUE LISON CPTS du Doubs
Central 0 4

Le département compte 62 psychologues conventionnégé
*CPTS Capacité Besancgcon et Métropole : 2,0 psychol
cAutres CPTS environ 1 psychologue pour 10 000 h
Les poelogues enregistrent une augmentation spectac
| argement attribuable au conventionnement de 26 n¢
Un potentiel de dével oppemengtuesisgenuilfsi c3a0t% fd eesxsi2sltOe ,
recensés par | a DREES en 2024 seraient actuell emer

L'analyse des données de consommation de soins en santé mentale pour I'année 2024 révéle qu'un total
de 8 480 assurés du régime général ont bénéficié d'actes dispensés par des psychiatres ou des
psychologues.

e "

Nombre assuré ayant recu un soin 26N 6192 B 480
Montant moyen remboursé par assuré 118, T0E 458 SLE I69,T0€
Montant total remboursé 295 TT8,TOE 2 839 279,68€ 3135 056€

Souree : Assovs RG - CPAM 251

L'analyse démographique de la consommation de soins révéle des évolutions différenciées selon I'age et
le genre des patients. Les jeunes populations constituent le segment le plus dynamique, particulierement
pour les consultations psychologiques ou les moins de 20 ans enregistrent une progression spectaculaire
de 202%. Du c6té des psychiatres, la tranche des 20-29 ans connait la plus forte augmentation avec une
hausse de 20%, suivie par les 30-39 ans qui affichent une progression plus modérée de 5,1%.

La répartition par genre témoigne d'une dynamique de féminisation accrue de la patientele. Les femmes
présentent un taux de croissance significativement supérieur a celui des hommes, avec respectivement
+31,9% contre +21,5%.

L'analyse des prescriptions établies par les psychiatres met en évidence des tendances contrastées. Les
indemnités journalieres connaissent une progression de 15%, tandis que les prescriptions
médicamenteuses accusent un recul de 15%.

Dans le domaine des transports sanitaires, on observe une reconfiguration significative des modes de prise
en charge. Les dépenses en taxi enregistrent une diminution de 16%, alors que les transports en
ambulance connaissent une forte augmentation de 51%. Cette évolution ne traduit pas un simple transfert
vers les ambulances mais plutdt une réorientation vers les Véhicules Sanitaires Légers (VSL), suggérant
une optimisation des modalités de transport en fonction des besoins spécifiques des patients.
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1. erritorialisation de | a sant ®

Les contrats |l ocaux dekmaami® e odd tear rpiltacier essurChact
sant ®& areen cl airement identifi® et | e &LMGapdartGtranidteos
des CPTS sont ceux des CLS permettant une coh®rence

LES CONTRATS LOCAUX }IF\ SANTE Hvl‘\‘..a"tw~
Sur |l es: 5 CLS {V}*‘"‘\J"*” SR
!J(\ VA Pays \
Des acpoonsfavoriser ol e i o]
et | a d®stigmati sat & Pays —
me n t al e “““/‘5_3\/\/ Doubs central ("_/
i Favoriser et mieux QG F Bedaricon /
en charge du parcol \{ Grand Pays de 4
desosrmen santé me Hﬁ““"““" Plérstaslin S
habityandsmpris | a g (e
de situations compl b
i Contrri bduela déstigr 3 Pays
sant é ment al e et € Yo
concernées paprs ylcehsi LA Haut Doubs /
(exemplasction | ors \ 2
U I'nformer | es habit i // -
psychiques 'ersembur g )/”
ressources existan &
(exeméepkeodement de b5
+tPow |l e CLS du Grame
ficldecti on sur | aun
diagnostic et le so = -
enfants présentant

souffrance psychique m Conselt tocar

du Grand Besangon

tpom |l es CLS du Pays ,

du HDoubsnacteancour 1 CLSM du Grand Besancgon qui collabore dans le
structurer une répor cadre du PTSM en tant, deq
situations complexes creéati ondediésautgimati sati on
troubl es p s yacvheicq u e grand public et réseau, un appui sur les CSC, un
guestionnement S urdn travail de psychiatrie citoyenne, et de portage du

développement de la pair aidance.

Présentation action de destigmatisation :
| SALUT, COMMENT VAS-TU ? | Salut, comment
vas-t U ? C’' est une action r
de Santé Mentale (CLSM) du Grand Besancon, ses...
| By CCAS de Besancon | Facebook

En 202thsembl e
- Une CPTS

- Uneellule de sit JUatliuc
100 situations4ssumChe@
Grand Be(mauwlgloincd ed e) &4 @

du territoi

Rendez vous Pluriel - Débat mouvant et escape
game sur la santé mentale

pour l es autdestt éar.ir
Pontarlier. Présentation escape game psy :
- Laisposgappdi d 1T a cool https://www.youtube.com/watch?v=vafltSvKIfA
guii ent en appesisi oaunxnefd
l'ibéraux, socsaaxawex Outil de communication sur les SISM

prise en charge des |

|l ien avec des probl.ém

- LaCommunaut @u860conce:!
action vers | a rech
concretes au pldade pieé&
personnes dsanpdocapéév
ruptures de parcour s.
Ces dispositifs se coordo
saspaenlsemble du résédmut v
de communication sera a p

https://www.facebook.com/collectifsism25/

Le PTSM permet de porter les actions du CLSM
sur | 6ensembl e du t evia rla
diffusion des outils, des formations, de la
structuration des SISM en coordination avec les
CLS.



https://www.facebook.com/ccasdebesancon/videos/-salut-comment-vas-tu-salut%20comment-vas-tu-cest-une-action-men%C3%A9e-par-le-conseil-/6215162368527634/
https://www.facebook.com/ccasdebesancon/videos/-salut-comment-vas-tu-salut%20comment-vas-tu-cest-une-action-men%C3%A9e-par-le-conseil-/6215162368527634/
https://www.facebook.com/ccasdebesancon/videos/-salut-comment-vas-tu-salut%20comment-vas-tu-cest-une-action-men%C3%A9e-par-le-conseil-/6215162368527634/
https://www.facebook.com/ccasdebesancon/videos/-salut-comment-vas-tu-salut%20comment-vas-tu-cest-une-action-men%C3%A9e-par-le-conseil-/6215162368527634/
https://www.youtube.com/watch?v=Lpmcuo79PNo
https://www.youtube.com/watch?v=Lpmcuo79PNo
https://www.youtube.com/watch?v=vafltSvKIfA
https://www.facebook.com/collectifsism25/
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1.6 Priorisation des acti one tpearorpmisl®es par | es acteurs d

Besoins et actions priorisées lors de la pléniére du PTSM de Mars 2024.

BESOIN TERRITORIELIT ACTION TERRITORIALIT
Financement des transports staires et autres en tendant vers une
gratuité maximum
Développer l'offre de transport avec plus d'horarparticulierement dans
les zones rurales, développer les trains
Réintégrer la fonction de transports sanitaires au sein des établissemg
de santé, optimiser les transports en covoiturage ou les transports de
plusieurs patients
Développer l'offrdPA en santé mentale, création de CMPndheu rural
Acces aux soins pour un meilleur maillage de I'offre et soins sur tout le territoire
-milieu urbain et rural formations des professionnels

- mangue de consultation

psychologue et psychiatre | Renforcer l'attractivité des métiers de la santé mentale (horaires,
- manque de lit d'hospitalisation | conditions de travail, salairgs

- manque de CMP et délais | Développer la formation PSSM, information/formation/ déstigmatisatio
de la psychiatrie

Hébergement et lieu de vie : | Création de places spécifiques handicap psychigdAEpsy et UPPA,

- prise en charge patient isolé | FAM psy
- manque de placed'aval aprés | Créer des lieux d'habitat alternatif : mixité des résidences sociales ave
hospitalisation accompagnement des équipes mobiles (EMPP, PAHEMIL )

- manque d'EHPAD pour PA aveg Renforcer l'intervention & domicile par les professionnels de la santé

problématique psychique | mentale, création de binémes pair aidant et professionnel de type casq
- manque d'hebergement pour le| manager

malades psychiques

Transport mobilité

- sanitaire
- mobilité pour accés aux soins ¢
en particulier en zone rurale

17Synth se du contexte territorial

T Sp®ci ficit®s territoriales
Besan-own |:e uniatetrrsacitaiiveet,é p @lon@l i r & ndnasitsr iperlécarité él ev
guartiers prioritaires comme Pl anoi se.
HaubDoubgopul ati on jeune et sal ari ée transfrontaliere
i sol emd,ntdirfufriacul),tt & nde omebisluirt 4 e | ogement .
Se

, ma
ct eur:larcutriavli t € agricole et forestiére représente plus d
forte du département. El | ee ctornd trii ebra,@ e caw a maidlly e a'adtiets mva ceteit v a:
territoire département al (emplois non délocalisabl es, p
faI)mais repose sur une popobant rio$ qaepsnl éleevnmeessis pdsey o h cssgaucei @
opul atiwinei ludraivéescanutn mai | | age de | a mbbioll ietm& nttr és f ai bl e
T Enjxupopul ationnel s
Augmentation de | a popul atiooni (20904200 habitants projeté
Une popul ation jeune deir @a @ e seonie nasdrd i fca rotl otga wex

Une proportion de morts pearFrsauceide plus i mportante qu
Une popul ation desat ddoemidiehulxa&nfsoiiss opléus ilnep otrerarnittee itqruepu nsauty
augmenter consi dérldblaemment dans | es

T Enjeux d®mogr aph-®qoesméegueeci o
Besoin de | ogements abordables pour pall i 8uwi slsees. tensi ons
| mportamceéidellati on entre santé mentale, inséertion socia
Des territoires de sanset gdid vesleo pmpéatv ebisem es i mudtymmaéi que

Le maillage ville hopital doit désormais se renforcer.

1T Enjeux@@strell i b®r al e
L'"anal yse approfondie dethhestdanatiendéepalraemant édmedDout
structurell es significatives et des perspectives d' é
mul tidi mensionnell e.
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L'étude met en évidence trois axes majeurs de préoccupat
eLa dirspé territoriale constitue un premier enjeu fonda
professionnels dans | ' aggl omération bisontine, génér ant
Cette situati ownmi laipbpreddee tuenr rriétéogri al de | ' offre de soins.
sLa démographie professionnelle représente un second dé
psychiatrique, 49% des praticiens ayant 60 ans mnen@lwuesl | @
générationnel et de | 'attractivité de |l a profession dans
L' évolution de | a demande constitue | e troisiéme axe de
des besoins en santé menaal éa ichlboustsmaéeencpammactiul pir e
(+157, 7%) mais qui se heurte a une évolution insuffisamm
Dans | e cadre des orientations nationales faisant de | a
d'inttearomermprioritaires se dégagent

e Le renforcement de | "accessibilité aux soins constitu
conventionnement des psychologues | ibéraux dans | e dispo
soins, et du développement des ressources en santé menta
eLe second axe concerne |l a prévention et |l a sensibilisat:i
Santé Mentale" (PSSM), | "intégration ndd viesa daerstté ndest alue
travail de déstigmatisation des troubles mentaux.

eLe troisiéeéme axe vVvise | "'"optimisation de |l a coordinati ol
professionnels de santé dames haxpeuseetndépamrgei ies taoun
médi cament euses, et | e renforcement des partenariats ter

T Priorit®s de sant® mdntCPIAMEed&HBMT | e Doubs
1. Axes strat®giques

O Ilnclusion sociale et eomplfeissi Donteillédre dUuxgaimeéant s)
o Prévention des crises suicidaires.

o Sensibilisation.a |l a santé mentale

0 Amél i odas i amt incéudiactkdlemédiocds,alwi | l.e/ hdpit al

o Améliorer | a'amocks!| aué& pounsl

2. Of fre det@dcompagihiemen

o Permettacreesnrapide et non programmé aux SO0ins en

0 Réouvertupéacessen psy< bt atirnfeavnétgdieukbl e e I i en aveoc
probl émat.i ques RH

o0 Renf arecndtd a coordination entr & os0idmusp sgrcihnmaaitrrei sq,u ensé

o0 Renforcement ’'hdéebse rpgleanteenst dpour | i miter | es hospital
PA et. PH)

0 Ajusofefréd ambawaugmentataoh de | a popul ati on

o Dimensi'ohhee PA edvbienhiamedcell a file actiywv
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2 £ELBMENTS DE DI AGNOSTCRE DENRMNFIET ADOLESCENT

2. v flfernpp®r i nat al i t ®

La péri mataalii gpgassndu premi er di apeesd.iogiektaoaPBEIMNn avec | e
de |l a politique deas mMOWIOl ijvarlses |laectPditiVs eesua pe amélki 6oE€

Le Dolérséfdiumi enai | | age i mportant gréace a une collaboratio
Hospi tdael Nevwill ars avec dlggrs oatiaén t€w e@&sFeamche

¢S ELSAN 5o

Maternité Polyclinique ‘
1106 accouchements

PERINATALITE

EN FRANCHE-COMTE

Maternité de niveau 3 v
2715 accouchements ) 7 TERRITOIRE X
Equipe Ressource en ( DE BELFORT PMI : Baume les Dames, Pontarlier,
psychiatrie Périnatalité Valdahon, Besangon

+ 2 lits/berceaux FC
en pédopsychiatrie

- Mission d’appui HAUTE-SAONE ‘ CAMSP Besangon
iy , o - formation
Unité de pédopsychiatrie de J Centre Maternelle et Parental
liaison anténatale et Besangon

postnatale
- soins
- Appui aux équipes de soins
- Coordination partenaire (
ASE, Justice, PMI, soins ville,
service adulte psychiatrie...)

Equipe mobile 78 sages femmes libérales et
périnatalité ( Association d’appui a la parentalité (
coccinelle, oreille, Eliad... ) réparti sur
Evaluation , soins, le département
coordination

Maternité CHI -HC

\ 1161 accouchements
( CENTRE HOSPITALIER
de Novillars >

A o \ %
Consultation UPMB Centre Hospitalier
HDJ UPMB Intercomneuna'l
CATTP UPMB RENFORT / | Haute-Comté

} EVOLUTI O
SERVICE F'2'0324aAECVT?LVL|’ET'd2'\") Total ACTH ACTIZE)/Il'BI'E Renfort entre 2
HDJ UPMB 24 be dentique 642 dveemniu -3,5%
23 mé
Ent r dPtairem 172
b éds bébé
mlé8r Ye 1rs7 Renfort 0.5 med
UPMB 59 peél +40% (2020) +60% (2020) 8'2 %Sgcm
Entr téirétma | 14 bé 0.2 sage-femme
116 631
meér e
16 peé
HC MB 2 meéres | Une offre peu structurée dans une unité adolescentquirenddi f f i ci | e | ' acc g
etbébé || " hospitalisation par |l es meres.
Equipe périnatalité 52 Création 0.4 med, 1 ide, 0.5 psycho, 0.5 psychomot
Création puis renfort PCO :
660 k€
Création PCPE Transition
CAMSP/SESSAD: 120
. Rebasage CAMSP: 532
CAMSP &t PEO (lj’%”;i‘ﬁee Doubs | 4190 +35% 11952 85% Renfort CAMSP pour
intervention PCO : 122
Passage de 25.6 4 44.8 ETP
Dans le cadre du PRIAC
2025-2029 un renforcement
des CAMSP est prévu
PMI
Activité total (psychologues, 4557 Pour 2024, 1669 entretiens
puéricultriég, ¥nédec?n, usagers +111% (2019) 9420 B0 (e psychologues pour 1.8 ETP.
sagefemme
Centre maternel : Entre 2019 et 2024 Renfort 2024 CDEF : +0.4
Résidence sociale, 1 +26% - . -22% (passe de | ETP de médecin praticien ;
appartement diffus et accueil de 44 7416 journees 9595(2 7416) +0.2 ETP pédops?lchiatre
jour ;(avril 2025)




Na al:letsé derni eéres donrt
2020 avec

2715 accouchement s ma
Besancon, 1106 accol
Pol yclinique de Besa
maternité du CHI HC d«
Le nombBarcec ouwc hse thentce:¢
établ i ssensearntse rdeh% éd
daccouchememntls de -CamtF
soit |l e nombre |l e plu:

Entr e 2020 et 20214 |
Doubs a cdciltmuaiuié& d est e
plus | meditétmantr édgi on.

Les besoins en soliints
berceawstent ext mpmen
avec des probl ématiqu
tout petits en | ien a
sur’asipect relatieaposli
précoce aux €crans.

Le&CDEpPprend en charge de
protségdé&descri:gEmni @an2g, 28
de journées tccumpatt a

inférieurs aux années
nombr e de personnes
accompagnées augmente
2 ans.

Cette éveXpltiicgpme pan pear
mené dans |l a priseaee
avec dav aéeét aygaeged opér
équi pes.

L a di versité des di
not amment par’adcauehiilaidc
famill es en 2024) , pe

besoins mel dipfésedéees
Le nombre de mouvement

a doubl é ce qui mo n-b v e
plus important, alors
| e nombre de journées

doccupation tendent a
Une réflemioa snrplace
ndi cat eur sactoincietr @ adit

i
réalisée est a mener.
hét érogenes selon | es
Le centre mat er dainé <
appartementaenidi féuse
Il a modal it é héb e ragcecnueen
jour et |l a guiLddanmcda dga
nouveau projet de soin
travailler en étroite
services de éhgai PeMl méd

CDEF.

Dans les points de vigilance, on note :

16

LaPMekest un servicteé puril mai rdes,
gratuit. I s'adresse princi
enfants de moins de six ans.
Avec 31 centres médico soci ¢

département, I e Doubs béneéf
dense et efédseawce.as Cerer unce
proxi mité, y compris dans |
maternités, comme | a vallée
L'accompagnement des famil|l
commence dés | a période pre

Visite dacsompiaget me nfte ndme Rl
plus souvent en renfort des
et hospitaliers. En sortie
| "accompagnement est assur ée
f emme etcdulat piucée idu secteur.
Cet accompagnement a domicil

consultations infantiles en
médecin / puéricultrice. En
obligatoire, ce fonctionneme
un | i eu riche en conseil s, a

professionnels de santé de P
sur une Trencuonntdes awepsycho

service, reflteftary@agret paiompois él.
Lactivité périndt adlueDeépagdrewm
nNa cessé de croitre sur |l a p
dune | égeére baisse de haj amali
aussi i mportante, et |l a part

en plafsfraelde soins primaire

Le CAMSP s 'dresse a toute famille ayant des inquiétudes
sur le développement ou le comportement de leur enfant 4gé
de 0 & 6 ans. Les professionnels du CAMSP et le réseau de
professionnels partenaires assurent des missions de
prévention, d’' éval u eatdiagnostic gt
proposition de soins ainsi que quelques  suivis
thérapeutiques.

Organi sée en guichet uni q
CAMSP du Doubs et de [ Air
développée ces derniéres an
Equipe Diagnostic Autisme de Proximité (EDAP), un Péle de

Compétences et de Prestations Externalisées (PCPE) pour

des transitions CAMSP/SESSAD-PMO, et une Plateforme

de Coordination et d’ Ori erde.
0 & 6 ans présentant des risques de Troubles du Neuro-

Développement.

Ces dispositifs fonctionnen
dur ées de parcours diagnost
demande expansive et de ressources externes limitées

notammentsurle Haut-Doubs et | ' Aire Ul
problématique rencontrée est cependant la rupture de

parcours de soins post-diagnostic compte tenu des délais

d’ attente dans | es autres

CMPP .. .

- Un territoire non couvert en termes de PMI sur la Vallée de la Loue.
- Une maternité éloignée sur le territoire de Pontarlier sans offre de proximité de soins de

consultation UPMB.

- Uneoffredesoinsd’ hospital i sat irégionaleadéppyeeet renfoRéN.B



17

22fvol uti @ faeenilt ai re enfance et adol escence

Loffre sanitaire est organisée autour du CHUHadet PBcalmpaw e
via lde Nbvi Iyl aar spaslhldepiltidl idsatiloea soempeéet eOsuPonshat eeer
une zone blanche sur | e territ@mireedgwdun e adflfReenddger |®aoiilmas
et peu de pri seacehnens odienhsorssurd eMEm dnRd0i@ SEERt de pé droipea y ChRiiNa t
efl. 5 &ETPCHNt en attente de recrutement dajmsailse asuasnsiit adier
génér &ani D1 FEP et DAME sominguasstmenht devenu

22 Cartograeinfi fer ¢ ndfeerida d ol e secte hiiid f r e sp®ci fi que adol escent
Cette cartogriophire pré@onctompagndmend ares. 3

S Iy
CHU ""Xb ' ADDSEA
BESANGON ——
DAPEH 25
Consultations Eqmpe"ami:::‘le DAPEH offre
de \recours ESMS/PJJ/ASE : .
pédopsychiatrie il départementale

Consultations
1lit enfant de psychologues
pédopsy

CATTP

En complement  l'offre
Equipe de liaison adolesoe:ts cartographie
postet pré urgence : suivante

CGI Planoise
CGldes jardins

b
( CENTRE HOSPITALIER
22 places HDJ enfant Consultation de Novillars

planoise systémie

HDJ enfant des Jardins départementale

Equipe de liaison urgence Haut Doubs

Soins psychotrauma pédiatrie /pédopsychiatrie

eLCRIAG Equipe mobile de pédopsychiatrie Haut

Doubs

2025 : offre enfant et adolescent

Voi cicaudees di spok8 tamsnpl®2t ant | a carte préceéedente
2025 : offre adolescent spécifique
en prus de ) CHURm MDA BESANCON +
X p BESANGON 13 Permanences :
soins enfants et Vallée de la Loue :
adolescents, une offre 11 lits Qm:ge%e?.::a:'s
. L 1z I Doubs Central :
de soins dédiée aux h’?’spltah:.attlo_ns.’. Baume les Dames, L'lsle sur
12-21a n s s' e Re ogsl‘{:; 'FaC Fe le Doubs, Sancey-Belleherbe
L, , Porte du Haut Doubs :
développée lors du Pierrefontaine, Vercel,
dernier CTSM afin _de Consultation TCA H‘::;’;':;':;SO'z:im:f:
répondre aux besoins CATTP TCA Le Russey, Maiche,
d € I ‘ensem Frasnes Mouth; :
territoire selon la -
Cartographie des Maiche Consultation

. ! psychologue CGI
établissements

scolaires de niveau 2,
mais éga|ement en HD.IBadoIescents
tenant compte des s

problématiques de

manque de transports
difficulté importante du Equipe transition

ruraux qui est une
A 15-25
territoire. ans
/ PTSM 1

@cr_nm_mosmmm : ',7. =
de Novillars Res Ado Catat=Dotrtic
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222 Act i va ft f®r @ ea thb u leantfoaindtelaedie | € scent
En 2021, environ 18,1 % de |l a popuCaeampanadiuv ®medts, alvai mo
pour |l es moins de 14@0mn o luénea ipto pdidgmalibieabm s% qui aug mebitea ismur
efront,alai souffrance des jeunes depohnsidérpahei®mne deg@evt
Selon | '"Organisation mondiale de |l a Santé (OMS), Il a prév
de 25 % au coursnéde da paemamdémiaea chez | es moins de 25
En France, cette tendance se refl éte égal ement par une a
de santé mentale pour |l es mineurs. L'"UNICEF adégakemant | g
ment ale des enfants et des jeunes pourraient se faire s
| " i sol ement social et |l es perturbations scolaires ont co
File Evolution Total Evolution Délais Evolution Délais attente Evolution Délais en
. file active d’" act attente délais attente délais attente jour Renfort entre 2020 et
active . acte . . - psychologue ;
2024 depuis 2024 depuis psychiatre psychiatre 2024 psychologue | Premier 2024
2018 2018 2024 depuis 2018 depuis 2018 | entretien
0,3 Pédopsy, 1ide, 1
C. G. . BAUME 0 o 0 0
LES DAMES 145 | +65% |2300| +77% 261 + 47% 302 + 46% 55 ES, 0,5 psy, 0,2
psychomot,
C.G.l
MAISON DES 2 ® Non Non o
JARDINS (avec 279 -29% | 4159 | -11% renseigné renseigné 612 +371% 113 Aucun
CATTP)
C.G.I 1 IDE, 0,3 pédops
PLANOISE 381 | +41% |5168| +29% 183 +17% 160 - 23% 132 05 ns 'Ch‘glo Sey
(avec CATTP)  Psy 9
C.G.l
PONTARLIER | 729 5670 111 103 194
ggrlls CATTP) Création 1 ide
0, 0, 0, 0,
MORTEAU et + 4% + 8% + 8% + 8% 0 515;3:522"6
intervention 249 2869 249 179 97 '
MAICHE (sans
CATTP)
Consultation Création 0.7 med
Systémie 102 197 Création apres 2018 6 mois 0.60 ide, 1 psycho
Y 0.5 secr en 2023
Consultation Création 0.5 med
urgence Haut 177 1385 Création aprés 2018 1 1ide, 0.4 diet
Doubs semaine 0.4 psychomot
pédopsychiatrie 0.5 psycho
Consultation et
CATTP TCA Ouverture en 2025
0.5 pédopsy,1.5 ide
EMIL 71 1331 Création apres 2018 15 0.5 psycho, 2 es
0.5 neuropsy
0,
3P urgences 335 * 45% 921 + 54% Prise en charge immédiate Renfon.OA med
(2021) 2 ide
(2021)
MDA Besancon | 668 | +19.5% | 2527 | + 0.5% Accueil immédiat non programmé possible Deplm(imglnetsactlons
MDA antenne - N
Ne peut
Doubs Central 36 74 Création apres 2018 ét?e
|'\—|/IaD£ Sgtueglsne Ouverture en 2025 r%nseigné
arpas | penfort MDA 1.25 ES
MDA ler 47 76 Créati 8s 2018 detaille
plateau reation apres dans le
MDA Valle de o . DPI
la Loue 16 44 Création apres 2018
Equipe mobile Création 0.4 med
0.4 cadre, 1ide
Eggépl?s?/léaisatrie Ouverture en 2025 0.5 es, 0.35 psycho
0.2 secret
CATTP CHU 0
enfant 25 -7.40 | 1051 | -26% 47 76
CATTP CHU 25 | +215% | 514 |+778% 16 44
adolescent
On constate que les CGI qui ont été renforcésont pu accueil |l i r satadgmentérdeursactpitéu s d
depuis le dernier diagnostic PTSM. Toutefois,aucun n’ a pu di di ad e, gusostenant adgmaants,
avec désormais des délais d'acces aux soins allant de 3
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SurlesCGl,la baisse de Il a file active s’ euwepésisigpatiens aessgeaauCGle pa
nécessitant pour la plupart différents espaces de soins. De nombreuses situations sont multi partenariales et impliquent

de nombreux temps de concertation mal reflétés dans les actes. Par ailleurs, de nombreuxturn-overd ans | ' équi p
des congés maternitts ont i mpacté | ' activité en 2024.

Enfin, une tension supplémentaire existe depuis janvier 2025 suite al a f er metur e d’' une offre

gu’' était |l a maison verte et owhologigepour deinambréux ensants do septeuryde h i a |
Besancon.

Un point important sur | ' accés aux s oaxecsiciapdu prgcham PTe®s et n .

renforcer les moyens pour accompagner les situations complexes et multi partenariales. Ainsi que la couverture des
besoins spécifique de la vallée de la Loue et du premier plateau qui ne sont pas couvert par une offre de proximité de
CGl.

En effet en 2024, les jeunes de ces deux secteurs représentent une file active de 329 patients qui consultent pour :
6% au CGI maison des jardins soit 20 patients 28% au CGI Planoise soit 92 patients

50% au CGI Pontarlier soit 166 patients 13% CGI Morteau 44 patients

4% au CGI Baume les dames soit 14 patients

30 patients ont été suivis dans 2 CGl différents au cours de I'année 2024

File Evolution file | Total Evolution Délais attente Evol:iltzr;tgelms Premier
active active acte activité psychiatre svchologue entretien Remarques
2024 | depuis 2018 | 2024 | depuis 2018 2024 psycholog
depuis 2018
CMPP AHSFC
(Besangon, 487 +7% 9184 -26.8% 6 mois en
Pontarlier, moyenne
Morteau)
9155 Dans le cadre du
. 574 dont dont PRIAC 2025-2029
CMPP chifflet
144 - 1507 9 N . un renforcement
Besancon, valdaho identique valdah +9.5% 1 a3 mois des CMPP est
Valdahon p
n (2023) on prévu
(2023)
¥ des situations
. . o sont en lien avec
DAPEH 22 15 jours 15j Création nouvelle des troubles du
comportement.
Délais attente
gr:ezrglzez ng;/g *Chiffres différents
jour§ Délais attente premier RDV : 246 | du nombre du
CRA 84 -18% 331* +69% Délais attente | o . ‘t‘)’.frs _|nombre d
bilan et Délais attente ilan et restitution : | PMSI generes
restitution en 355 jours pour faire un
2024 : 567 diagnostic.
jours
EMA 12 identique 33 identique 15ja 1 mois
Remarque CMPP AHSFC, Remarque RES ADO, parole en téte.
Le t aabsentésme a hauteur de Depuis 2018 ces dispositifs ce sont structurés pour diffuser des
19% est stable depuis plusieurs ressources et des programmes de prévention aupres de tous les éleves
années. de 4 -eme du département.
L’amélioration de | Le renfort de poste sur le Haut Doubs ont permis le développement de
portée collectivement par |l 6ensemble des ressources
| " établi ssement et
CPOM depuis 2018 avec un renfort des /
reglscl)ulrces humame;sj atteint un effet Fermeture de La Maison Verte qui était un dispositif associatif de soins
Sel:" yt a de’ mofl n St de premier niveau avec psychologue et psychiatre qui permettait un
€ d fs.tg r it It'e Ie nt da n acces gratuit pour des soins de courte durée aux enfants avec leurs
u al’t et.5| uation complexite des parents du Grand Besancon.
D _sllsualonsacctompagrr:ees. fort Cette association avaiutneu ncee nftiali en
de%ws adns, gn no :a_fpni: ange orte et d ' a doparean. t.&s jetines ont été redirigés vers le dispositif
€ demandes de ceruficals medicaux a «mon soutien psy» ou dans les CGl et CMPP, venant en 2025

destination de la MDPH.

augmenter les demandes de soins.

N )




2.2.3 Places et | iet sd ®dpea rpt@®dnmoepnstyvacl hei aettr ir ®gi onal e
KL’augmentation de I} K \
di fficultés soci ét Pour | eemo2®31l’'l NSIEd®R clv | a r é
significatif 'sfufrr ¢ ad jenes de moins de 18 ans
sur le territoire, f Moins de 530an0s39
renf orcements denaomoly 1 5 " 9 a3nds 082
réepondre aux besoin: ¢ 10 ° 14 3| s927
dél ai rai sonnat 1 15 - 1'7 20ns05 9
. Cela donndeldm® tldt7alj eunes8 daen sn
De plus au @egme dt ate
l'a population, le t La popunhiante wme c e rsnpaéneti f equer |
dot ® en ®WEuUMESE ME N PTSM 25 1els9t1-0t#e6 7:1 043 6i neur s .

ambulatoire.J k /

HOPITAL DE JOUR ENFANT LES CEDRES 11 11

HOPITAL DE JOUR ENFANT CATIJ 11 11

HOPITAL DE JOUR ENFANT PONTARLIER L~ —~__ 6 6

HOPITAL DE JOUR ADOLESCENT C pan ) 1
HOPITAL DE JOUR Espace Accueil Adolescent ~— 2

MISSIONS REGIONALES et DEPARTEMENTALE

HOPITAL DE JOUR Parents-Bébé (dyade) 8 8

Ratio moyen national en PEDO PSY : 1 place pour 1458 mineurs

Au regard de la population de 2014 et du ratio national, 60 places étaient nécessaires lors du PTSM1

En 2025, nous dleplracodddldaemfi ant/s et aldal pspelinatsiduw uRNi235Md u r e
Lbffre de soins en HDJ restent sous di mensionn®e.

Ratio moyen national en PEDO PSY : 1 lits pour 6580 mineurs

Espace Accueil Adolescents 7 7
Une unité Pasteur adolescents non sectorisée 7 10
MISSIONS REGIONALES CHU

- Evaluation des pathologies complexes et intriquées en lien 7 2

avec les services de pédiatrie et plateau technique
- Troubles des conduites alimentaires, phobies scolaires,
troubles thymiques et schizophréniques a début précoce,
pathologies du lien
- Accueil enfant
Hospitalisation conjointe mere-bébé (1 lit + 2 berceaux

Au regard de la population de 2014 et du ratio national, 14 places étaient nécessaires lors du PTSM1
En 2025, nouasvodietvidi8oesf ant s et adolla spoemulsatpiabur RPii235d ur e
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Taux File active EVOLUTION Activité EVOLUTION REMARQUE
occupation 2024 FILE ACTIVE 2024 ACTIVITE depuis
2024 depuis 2020 2020
Peu d’' é \arhcitivité eo lien avec
HC PASTEUR nc 56 -14% (2018) 250 séjours +4% (2018) la capacité de |’
augmentation de la demande et des
situations de plus en plus complexes
Peu d’' é \carhciivité eo lien avec
HC Espace 66.7% 76 + 6% 1696 -2% | a capaci tParcahte, untauf
accueil Ado d’"occupation ave
d’  amél i orati o&nl giosd
aux soins en augmentation
Effet de bascule sur 'HDJ NOVADO
HDJ Adolescent 2.5% 2 -71% 12 -82% avec des HDJ en HC uniquement en lien
CHU avec |l es sorties
Pas d’' é,\carhctivitéieo lien avec
HDJ Adolescent -50 % 24 +71% 1196 +210% | a capaci tParcahte, untauf
NOV'ADO d’occupation aveo{(
d’” amélioration
Pas d’' é,\carhctivitéieo lien avec
HDJ Enfant les 71.6 % 29 -17% 1310 23% |l a capacité de |
cedres d’  occupation bien
niveau national. Une file active qui a
diminué du fait de situation plus
complexe impactant la fluidité des sorties
Pas d’' é,\carhctivitéieo lien avec
HDJ Enfant 52.4 % 36 0% 1077 -1% l'a capacité de,untawf
CATI d’occupation ave{(
d ' alioréation possible. Des
problématigues RH
Pas d’' é,\carhctivitéieo lien avec
HDJPasser ] 72.5 % 25 14% 861 48% |l a capacité de |

d’occupation bien

niveau national

Au niveau national, les hbpitaux de jour en pédopsychiatrie ont proposé en 2021 environ 9 400 places, pour 35 681
patients, mais avec un taux de remplissage des places faible, de 50 % avec 1 099 360 journées selon les données de
Scan santé. (Rapport de la Cour des comptes de Mars 2023).

Les structures du Doubs o n t

important.

Loadaptatifor delld@afgyment ati on

donc

des

t aux

de | a

popul ati on

sdqueale mivieau indtiénal, m@rheuss uneéréchevciée
d’ amél i or at i @ mpourdpouvdir oudrir ke soifisaauxtplus grands nombres vi a un

t aux d’ oc

sera un

c
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22 4®@ffre de soins sp®cialis®s

2025

Consultation
psychotrauma
mineurs

RENFORT
PTSM 1

CRIAVS mineur

+
Diagnostic des
comportements

sexuels
problématiques
avant 12 ans

Centre drégiona\l mineurs 6est construite

mineurs S / sont désormais en place, connus et
présententd ®] © des d®I aills
sdbarticule avec | e

régionale de psychotrauma situé a Dijon.

Les problématiques d'addictions ne cessent de

croitre avec un rajeunissement de cette

La prévention du risque suicidaire et la prise en charge population (en lien avec la consommation
des jeunes en situation de crisessbest st r:uc addictive nouvelle de la jeunesse : écran, jeu,

binge drinking, protoxyde da&z o t).e Ees
La création de 12 permanences MDA sur le consultations jeunes consommateurs sont a
département, rendre plus lisibles et accessibles sur

| 6ensemble du territoli
L 6 a u gtatian des programmes de prévention tel active des CSAPA est mineur avec des
que Parole en téte (depuis 2023 intervention pour les probl ®mati ques dedlagrsé |
classes de 4 -éme dans les colleges du département), en charge des soins spécifique de ces jeunes

sera travaillée et a articuler av e c I
Renforcement du dispositif RE S 6 A@&n@en avec les wnitaire adulte existante. /
infirmiéres scolaires,
Renforcement des dispositifs de liaison avec les La struct ur atsoinsiCAlaadéblt®
urgences pédiatrie au CHU et CHI HC proposant de dans le cadre du premier PTSM par la création
| 6®valdusoneonde | dorientati de consultation dédiée. L e punblesdra

travaillé dans le prochain PTSM.

L6i nformati on3ltdcenddisposité s ur
Vi g i lgai acomnpagne de plus en plus de jeunes

du Doubs En 2025, | offire de soins spécifique TND pour le
Doubs se structure avec une PCO 0/6 ans et
Information et financement aux CPTS et aux réseaux 6/12 ans. Les prises en <cita
professionnels de la jeunesse de formation sentinel et aussi au sein des services de soins et
via les CLS de formation PSSM adultes et jeunes ddaccompagnemenESMS. &mlien

avec les politiqgues publiques, une réflexion sera
a mener dans le cadre du PTSM 2 pour une
meilleure articulation.

Une offre de soins de thérapie familiale s 6 estsutturée sur L@ffre de soins TSA est structurée. Le CRA
I e d®partement en sodappuyar assure une animation du réseau efficiente.
existant (CGI). Léoffre est r®cent Toutefois les délais de diagnostic et prise en

di spositif en t er mdastsealac pgterr charge restent importants.
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2.RPla rechencp®dopsychiatrie

Larecherche portéeparleCHU en psychbatrete de | adbl escent porte -sur
neurobiologique et les interactionsparent-e nf ant de | a périnatalité a | ' adol esce
et le soutien des compétences parentales.
EIl | e f ai tollaboratohsjloeale, ndtienale et internationale (Harvard, Edinburgh, Montréal et CHU Lausanne).
I'l s’ agit de recherches cliniques, qui ont des bénéfices
sur | "efficacité des traitements.

- Périnataliteée repérage et i mpact du tr aubéb& le PTE® de

(troubles de stress post-traumatique)mat ernel |l e et | e dével oppement de |’

- Petite enfance : efficacité des psychothérapies parent-enfant et effets du stress sur les parents et | ehfant
- Adolescence :
- Régulation émotionnelle de | " adolescence en I|lien
lien avec son parent
- Santé mentale des adolescents en DITEP
- 4 ®tudes en c o uwomd: CARMEN,ECRIN, PRYRREDI
- 9 études terminées : OTACLA, ESPPRI, EVAGIT, MEDIACONNEXE, GUIDANCE, TOPASE, MONRADO 1&2,
ELOREA, TRAUMA
- 13 Publications (réf PubMed) Total 1413 inclusions 2013-2025
2 études a venir :

- MENTALIS-TCA : effet des soins groupaux baséssur | a ment al i sation pour | es acf
mentale
- TOPASE +: | mpact d’un accouchement vécu lacsant@mentale dea u ma

parents et | iriteraction parent enfant.
2.3 Offre de coordination

Parcours complexe précariteé : des dispositifs d'accompagnement
spécifiques et des espaces de coordinations multiples

EMIL

pédopsychiatrie

MineursESMS, ASE, EN, PJJ

EMTAA

15-25 ANS

" ADDSEA ¢
@\Equipemobile
T adolescents CGI HD

12-21ans

DAPEH 25 DAPEH

Entre 2018 et 2025, d e nombr eux di spositifs de soi Bssavee des rdissians etdenp a g 1
périmétres d’interventions sdesdispositfsqde esrdinatibrase sont steictunég. ihee t e Ir
jour , si | es di s pcompagnemird somt de pkisoen plus coartus etl Saisis; la multiplicité des lieux de
coordination doit se restructurer. Dés 2025, la Cellule de situation complexe a relayé les situations a la communauté
360 et assure un soutien clinique aux professionnels. Une demande de reprise des Groupes Techniquesd ' Or i ent a't
(GTO) qui se sont arrétés depuis 2021, instancess ' occdpantsi tuations complexes de |

étéformuléepar | es acteurs de terrain (s ance)avecuheademarklSdd &dénitionl a p
des missions et orientations de cette instance afin qu’ e
Un dispositif d’accompagnement pour des jeunes enpogantdsuat i
a été mis en place sur le territoire du Doubs (EMTAA). Il a pu démontrer son efficacité tant entermesd’ i mpac t
parcours que de ré-hospitalisations. Toutefois, cette offre limitée a une file active simultanée de 40 patients est a
saturationetmér i terait d’' essaimer sur | e département.

La coordination avec |’ éducat i oenparndiapositibavecldes teenps dé @encoatle s’

pluriannuels.
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240f f riecdompagnement enfance veaitl na®d albe 4 a & nRc e

Remarque : une tension en hausse constante pour les demandes de soins des mineurs de Besancon.

Au regard de la thématique éducative, la situation des enfants et des jeunes des quartiers prioritaires présente des
signes de fragilité avérée.

A titre d'exemple, si le taux de retard en CM2 est de 11,4 % au niveau de la CAGB (Communauté d'Agglomération
du Grand Besancon), il est de 30,5 % a Planoise (19 000 habitants), 24 % aux Clairs Soleils (2922 habitants) et
de 23 % a la cité Brulard (1925 habitants).

La précarisation des familesaBesancon i mpacte | 'ensemble de | ' of fr
plus complexes prises en charge dans | es CMP et C
particulierementpréjudi ci abl e avec a | ' entrée dans | es soins de:

de rééducation et de soins psychiques sur des durées de soins plus importantes.

La nécessité d’'intervenir plus pr écoc esgrocturesaédueativesdet
scolaires dés la maternelle et la primaire est une attente forte pour le prochain PTSM, la structuration des maisons
de | " enfant et de | a réussite éducative (MERE) pour

Remarque des services de la Protection Judiciaire de la Jeunesse :

La Direction Territoriale de la Protection Judiciaire de la Jeunesse de Franche-Comté (DT PJJ) compte deux services
territoriaux éducatifs de milieu ouvert (STEMO Sud Franche-Comté et STEMOI Nord Franche-Comté) et un

el

établi ssement de placement éducatif et d’'insertion (EPEI
Tableau de | 'activité de la PJJ (nombre de jeunes prus
Doubs :
Jeunes pris en charge La baisse S|gn|f_|cat|ve de_s mesures jU‘dICIaII’ES
concernant les jeunes pris en charge a la PJJ
STEMO BESANCON 523 est liée a plusieurs facteurs, dont :
EPEI/UEHC 36 Une baisse nationale, depuis plusieurs années,
notamment post-covid, de la délinquance
UEAJ BESANCON 19 juvénile. Néanmoins, les faits sont souvent plus
graves ;
STEMO MONTBELIARD 393
Un nombre variable de dossiers traités par les
DOUBS TOTAL o71 magistrats en fonction de la situation RH des
(Mmoins 32.45% de 2018) trlburlaux Judlt;la!res (Ie_manque de magls'grats
entraine un délai de traitement des infractions

A noter que les jeunes majeurs suivis dans un cadre pénal
2 €hiffréostadble depuise f f e

représentent
2018.

La présence de la PJJ sur le secteur du PTSM :

plus long selon les périodes ce qui a été le cas
sur le Doubs).

Un changement de logiciel récent a modifié les
parametres de comptabilisation encore en
évolution, donc ces chiffres peuvent étre pris
avec quelques réserves.

4 unités de la PJJ sur les 9 sont concernées par le PTSM, étantdonnél eur | i eu géographique
- le Service Territorial Educatif de Milieu Ouvert BESANCON, composé de deux Unités Educatives de Milieu Ouvert
(UEMO) Besangon 1 (SecteurdeBesangcon et autres secteurs du Doubs) ,-
Doubs et quartier de Planoise).

3 ®ducateurs de | 6UEMO Besan-on 1
¢ mineurs e de | a maison dbéarr°t de Besan-on peut
dont 22 mineurs originaires du Doubs, tous dépendant du secteur du PTSM, chiffre stable depuis 2018).

d 1

et

i rstdesijeune®incareénés. Lequartier d i e
accuei
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- L'"Unité Educative d'Hébergement collectif (UEHC) de B

Dans un cadre pénal, la PJJ met en ocuvre des mesur eent de
hors de son environnement familial et social. Parallelement, les mineurs placés dans un collectif de vie ou dans une
famille d’accueil peuvent poursuivre |l eur scolarité ou I

agés de 13 a 18 ans (age moyen en 2024 =16,13 ans, dont 36% moins de 16 ans).
1 Sur les 41 prises en charge pour 36 jeunes réalisées en 2024, 8 se sont exercées en hébergement diversifié
sur des modalités identiques a celle de 2018.
1 La durée moyenne des placements en 2024 était de 7,76 mois, dont 19 % ont duré plus de 12 mois et 50 %
moins de 3 mois, (pour certains en accueil-relais, moi ns d’ un moi s) .

Si | " EPEI/ UEHC de Besancgcon accueil |l e,domb6filkes en 2024) placédndansun d e s
cadre pénal au sein de sa structure collective, des placements en familles d ' a ¢ ¢ uen ihdbergeraent individualisé
(FJT..) sont possibles.

Concernant | ' hébergement diversifié, | ’*"EPEI a disposé du
et une dans le Jura pour un total de 2 accueils (un jeune a été pris en charge de maniére alternée dans deux familles
différentes) au titre du placement familial.

Le recrutement des familles relaisaétédenouveau initi® au cours de | dann®e
l[aPJJau niveau national de r ecr PElentetient égalethent desiems de pagtendriatpar ¢ u e |
|l e biais d’"une convention avec | es deux foyers de jeunes

ﬁa prise en charge de | a santé des mineurs est wune f\o‘te
Al ' UE HGnédeaimpédopsychiatre intervient deux fois par mois pour rencontrer les jeunes placés. Tous les
jeunes bénéficient d un ,pnitsetdientterisende ¢empl d@memnteailr e
ce sens.

Les obligations de soins portant s u r des infractions a caractere sexulel
psychotraumatisme,s oit a | ’'interne au sein du groupe éducatif mi n
Les obligations de soins qui c oncceer e rutn el eCso nasdud it cattii coms| Jsee

CSAPA Soléa bis et Association Addictions France.
Les obligations de soins portant sur une problématique liée a la violence peuvent étre dirigées pour des consultations
a | " Espace Accuei l AdolCeds cents du CHRU BESAN

stychologuede | " UEHC est particuliérement vigilante a gyanl

- L’"Unité Educative d'Activi,té de Jour (UEAJ) de Besang
L’ UEAJ de Besancon a accuei lahsiles efgctiff s @M 2/2024en 2024, dont 1
Les UEAJ organisent les activités scolaires, professionnelles, de prévention santé, culturelles et sportives adaptées,
prioritairement, aux mineurs qui font | objet d’' une déci
Les UEAJ ont égalementlapossi bi | it é d’ accueillir des adolescents hors

La PJJ et le partenariat en santé
Il existe un partenariat entre la PJJ et les structures de soins :

f La PJJ propose, a | "interne, u rs aupeur® dp vielancae sex@allas damg lé f  p
cadre d'un groupe de parole (5 a 6 jeunes) animé part
Educatif & destination des Mineurs Auteurs de Violences Sexuelles (GEMAVS) se réunit par sessions de 6
mois,arai son d’'une séance mensuelle de 3 heures. Le CRI A

1 Dans le registre des conduites sexuelles problématiques, le dispositif AIDO est également une ressource
précieuse pour les enfants de moins de 12 ans dans le cadre des MJIE

T La DT PJJ FC travaille © 1 6i mplantation doéun initaéeméntr e ®
prévu dans le Doubs, mais qui verra le jour pour la Haute-Sadne a Lure. Le CEF accueillera de 8 & 12 jeunes
(mi xte) i ssus d e oiré Eranshe-@dmiée madius téegrarlietme nt d’ autres
ordonnance judiciaire en alternative a | "incarcératioc

Sur la durée du placement (6 mois renouvelables 1 fois), la prise en charge de la santé et de la santé mentale

des mineurs sera organisée auprés des partenaires locaux, notamment la psychiatrie de secteur de Haute-
Sabne et l a Maison de |’ Adol escent 70. Le partenar:i
approximativementaud e u xi éme semestre 2026, et uvipepducatveé e deacn ut e
infirmier pour la structure.

T La présence d'une pédopsychiatre en vacation sur | ' UE
| " hospitalisation en urgence, f-psgchidtrietetaccbnepaghd lesquipes e ¢ |
dans les prises en charge.
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T Le missionnement d’"un éducateur de |l a PJJ (UEMO 2)
consultations des mineurs ou jeunes majeurs suivis par le milieu ouvert de Besancgon, et aupres des mineurs
incarcérés avec une action « récits de vie » menée conjointement par un bindme PJJ/MDA en 2023 et 2024.

1 Le service de médecine Iégale et de victimologie du CHU de Besanc¢on accueille sur RDV les mineurs dans le
cadre notamment de consultations de psychotraumatisme et nous aurions souhaité créer un partenariat dans
le cadre du projet KAIROS avec le CHU ;

1 Le partenariat avec la MDPH sur le Doubs est bien ancré depuis 2024.

9 Des rencontres avec édopEyrhidtriede Bdsabcor ontedlieuagec | ' UEMO 1 e
de <clarifier l es modalités de saisine. Par -Dabslséree ur s
également un atout pour les jeunes pris en charge sur ce secteur.

1 Ledispositif«un c¢hez s ojeunes® asbéyalethent un partenaire potentiel, méme si les jeunes pris
en charge ne répondent pas systématiguement aux crité

1 La participation au conseil local de santé mentale Grand Besangon, aux commissions ateliers santé ville,
rencontre duréseaude partenai r es et i mpl i c at ipartenardla « salut| conanert vastao ?>mu |l t i

1 Depuis 2023, un programme inter-régional, interne a la PJJ, de formation au développement des
compétences psychosociales appelé « prendre soin de soi, prendre soi des autres : accompagner les
professionnels pour développer les compétences psycho-sociales des jeunes ». Cette action, sur des fonds
MILDECA triennaux 2023-2 0 2 5, a permis de faire monter en compét
développement des CPS dans leur pratique auprés des jeunes.

Poi q Problématique du risque prostitutionnel chez les jeunes
oints de rupture mineurs(es)
Partenariat avec le CIDFF et le Mouvement du Nid sur des ateliers a

Temps judiciaire différent du temps

: - ) ; N destination des mineurs pris, en ¢
psychique du jeune nécessaire a Mangque de dispositifs d’ accueil s
I"adhésion aux soi avec |’ association KOUTCHA au n:

. N département du Doubs.
Parcours des jeunes trés souvent P

faits de réorient
structures, obligeant a reprendre le

soin sur d’ autres , . . .
Prévention du suicide chez les jeunes

Deux groupes de travail sont actifs actuellement concernant la
prévention du suicide chez les jeunes pris en charge par la PJJ :

Délais de RDV de consultations trop
longs, notamment en CMP

Endétenton : Travail interinstituti
DISP, les CHU (Unités sanitaires) et la DIRPJJ Grand Centre a la
création d’'un protocole commun
PJJ du 2/04/2021 relative aux référents suicide en détention. En effet,

il est indispensable de travailler des outils de communication efficaces
entre les acteurs pour repérer les situations a risque de passage a

| "acte suicidaire

Soins en parcours de détention :

Si le jeune est placé dés sa sortie de
détention, il pourra plus facilement
bénéficier d une r
la structure d’ het

Si le jeune reste en milieu ouvert,
reprendre un suivi psychologique ou

Hors détention (toutes unités de la PJJ : hébergement, milieu ouvert,

et unitiényd’ i nsert

Groupe de travail en cours : création de fiches protocole a destination

des équi pes éducatives et Speéc
prévention du suicide, repérage de la crise suicidaire,

accompagnement du jeune, de son entourage en cas de passage a

| " acte, et conduite a tenir apr
abouti dans | ’'i mmédiat, a court,

nsvechiatriaone IS a\
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Dans le Doubs, les mesures de placement ont augmenté de 106 % depuis le dernier diagnostic PTSM passant
de 1787 accompagnéen2017a3 681 mineurs et | eunes ma pne2024.sToutefois !
| ' a u g me aétéasignificative entre 2017 et 2020 mais est stable depuis 2020.

L' a u g me nestaexporemtielle, avec une évolution du profil des enfants accompagnés, dont les

problématiques psychologiques et médicales sont de plus en plus complexes. Pour faire face a cette

augmentatonen mar s 2024, | e -2@2F apermid ! descréciutement® de fratvailleurs sociaux

dans les Pdles Enfants Confiés, lancement des travaux pour 100 places de fratries dans deux villages

d’ enf{ dbnplexzes supplémentaires en MECS ( Mai s on d’enfantcr@&atciacm
pouponniére de douze places ; 50 mandats supplémentaires en PEAD (Placement éducatif a domicile) et

ouverture d’une st r weodtuatioecomppexer adol escent s

L évolution dessdesppenfants confids de irefrauee aussi dans les lieux de soins, avec des
problématiquesn é cessi t ant de pl dassdespargoursuds soids céotdengéa gntee sanitaire,
social et médico-social. Le virage inclusif avec la diminution des lieuxd” hé ber gement 365 |
les places DITEP et DAME, rends difficile la sécurisation d’ un parcours de Vi e

vul nérabilité, i mpkhandicapéstauskin desMECSRavdc ded tersiank ienpottantes dans
les collectifs ASE. Pour les enfants & double vulnérabilité, | e di sposi tif d’ appui
|l "enfance a été mis en place en appui aux ¢&sperichaggs

et aider & coordonner et prendre en charge les situations les plus complexes.

Le département a mené une pol sfanmiligux permiteant ene2624 detrecniter n
pour la premiére fois plus de nouveaux professionnels que de départ en retraite. Toutefois au vu de
| * aug me nt weioinsy les redratements sont encore insuffisants.

Le RAPPORT DE LA MI SSI ON DOIEMADBNMATORNPEDTEBOGTI ON I
demandéen2024par | e Département du Do udasslegueltePbSMeeraianteup |
dont :

N° 13 : Analyser les conditions dans lesquelles le Département pourrait médicaliser les structures collectives

de protection de | 6enfance (Maison doéEnfants ° C
mobiles par | e finance mempratigdecavapceest es doi nfir mi er/
NA 14 Pour |l es enfants en situation complexe et

mobile de liaison EMIL. Analyser les conditions dans lesquelles cette équipe de liaison pourrait étre sollicitée

par les assistants familiaux.

NA 15 : Permettre aux r ®f ®r ent s ®ducatifs du D
p®dopsychiatres afin déoffrir une prise en charge
N° 16 : Instaurer des sessions de formations régulieres, a destinatondesagent s de protec
afin de permettre une utilisation optimale des dispositifs portés par la Maison Départementale des Personnes

Handicapées (MDPH).

NA 17 Assurer la communication et | e p o retHarglieap ¢
( DAPEH) aupr s des Plles Enfants Confi®s (PEC) et
Renforcer son utilisation et accompagneomtd(AHSEG daosi

la réorganisation de ce dispositif.

NA 18 Suivre | e plan 50 000 solutions de | 6Age
partie des cr®dits soit af f ecadeubdlevulndrabildéc c o mpagne me

La reprise des groupes GTO semblent aussi importante pourrecréer des | i eux de con:
inter institutions.

Enlienavecl a pol itique du | ogemenlte d bdjabwom as PDArLtHPMDt d«
sont devenus prioritaires. Des solutions comme les logements partagés pour les jeunes actifs sur le Haut
Doubs sont des dispositifs a développer. Le SIAO et le département travaille de concert pour éviter les sorties
seches et la rue pour ce public. Lamise enplacedeplace«un chez s oi so éshabssiundispostifi |
particuliereme n t pertinent pour |l es jeunes sortant de | ¢
psychiques important. Une expéri mentation d’une coordination
Son évaluation sera importante avec un focus surlesjeunes sortants de | a protec
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ADDSEA
Unité de vie Accuell (internat/PEAD) 24 18
- . . Unité médico-éducative pour adolescents
Centre Educatif 'Accueil (UMEA unité de Vie/PEAD séquentiel) 12 10
Service d'accompagnement éducatif et social 15 15
. Milieu ouvert 594 594
Service AEMO
AEMORH 30
MECS "SAJ 25" Hébergement complet, internat- nuit éclaté 18 18
MECS Velesmes Court 12
MECS Deluz 12
MECS Crignard 10
MECS Cassotte 5
Relais parental Besangon Hébergement complet, internat/accueil de jour 18 10
Relais parental Audincourt Hébergement complet, internat/accueil de jour 10 10
Relais parental Haut-Doubs Placement famille d'accuell 10 10
Accompagnement global 51
DAMNA pag 9 _ 131
Accompagnement a I'autonomie 51
AHSFC
Hébergement complet/internat 21 21
MECS André Marguet Accueil temporaire en urgence 3 3
AEMORH 9 50
Hébergement nuit éclatée (studio) 3 3
DAMNA Accompagnement \glc.xbal _ 40 112
accompagnement a l'autonomie )
CDEF
Centre maternel et parental Hébergement complet/internat adulte/enfants 32 32
Familles d'accueil d'urgence Familles d'accueil 35 20
La maison du Point du Jour Hébergement complet/internat 10 10
" _— < . 15
MECS "La Chaille Hébergement complet/internat dont 6 PEAD) 15
SAHIA Mise a I'abri/Hébergements 21 9
Maison des bosquets Hébergement complet/internat 8 8
Maison Victor Hugo et Maison la colline Hébergement complet/internat 14 14
TISF ELIAD Accompagnement a domicile 13300 H 9000
TISF SOLI-CITES Idem 9700 H 11650
TISF ADMR Idem 8700 H 8000
Association "Servir" MECS "la Villa des Roses" | Hébergement complet/internat 14 14
FS«e;Lv(‘:l](;e placement familial spécialisé la Croix Placement familles d'accueil? 75 90
CAMNA Boutique Jeanne Antide Hébergement complet internat 30 30
La Vie au grand Air" Accueils éducatifs du Placement familles d'accueil 45 49
Doubs
Hébergement complet/internat 6 7
Lieu de vie Niellans
Accueil de jour 2 2

du

[
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\ En 2021 sur tout le Doubs avec le Pays de Montbéliard :
2419 enfantsontb ® n ® f une prientatiod MDPH ce qui représente 30% de la
file active de la MDPH.

Passage des structures IME, ITEP, SESSAD en dispositif permettant une plus
grande fluidité dans la construction des parcoursd 6 accompagner

Stratélys

Des d®l ais dbébadmi ssion dans ces stru

Diagnostic Territorial avec 242 enf ant s(10%)etplus de BOejeunk$ en arheaderneat
Partagé surl” of f |

Creton.
d’"accompagt
des personnes en Des dispositi f:EMAdaatisnpepDAPEHMfant double
situation de handicap vulnérabilité, PAS et EMAS pour la scolarité et un pole ressources handicap
Mai 2023 850 enfants et jeunes suivis en CAMSP et CMPP
\ J 762 placesPCOet5PCPE, un dispositi.f doa

ROUGEMONT

BAUM%LTS-DAMES Sur le Doubs en

2021 : 738 places en

o DAME (taux plus bas
FERLA VAUCLUSE M(;‘!::riie que la moyenne
BESANCON

BFC) avec un taux

S a Sur le Doubs en d?coicadon geglus
O G worteay] 2021 : 268 places en de 100 %
D'AMONT DITEP (taux plus
haut que la moyenne

BFC)

ORNANS  yALDAHON

PLACES DANS LES STRUCTUREsg
POUR ENFANCE ET JEUNESSE HANDICAPEESZ I s

EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE 5.,

EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE ©) hgence Régin

” Bourgogne-
Frmie Franche-Comte

Premiéres priorités d’évolution de I'offre dans le Doubs

Priorité 1 : les jeunes maintenus dans le secteur Enfance, par 'amendement Creton (AC)
» % des jeunes maintenus en AC de la région BFC sont dans le Doubs
Créer des nouvelles solutions sur le secteur adultes (MAS/FAM) :
Q  Extension de places a la MAS de Franois
Q  Transformation de I'EEAP des Salins de Bregille en MAS + extension de places
Q  Réflexion en cours avec le Département sur I'extension/création de places de FAM
Q  Développement de solutions Hors les murs en secteur Adulte

Priorité 2 : scolarisation des enfants en situation de handicap

Création d’une UEEA sur le Pays de Montbéliard pour la rentrée scolaire 2024

Réflexion avec I'EN pour la création d’un DAR collége pour la rentrée 2025

Création de places de PMO/SESSAD en lien avec les travaux de la commission d’harmonisation rentrée scolaire
Consolidation du fonctionnement en DAME pour tous les ESMS du champ Enfance

cCooo

Autres priorités : diagnostic/repérage TND, enfants de 'ASE, lien MS/psychiatrie, PHV
Création d’une PCO 7-12 ans en 2024 F

Création d’une nouvelle EMILAH sur le Haut Doubs + réflexion pour renforcer la 1¢® EMILAH
Réflexion pour la création/labellisation d’unités PHV en secteur PH et/ou PA

Création d’une maison du répit pour les enfants et adolescents relevant notamment de I'ASE
Création d’une 3¢me URTSA régionale (en ex Bourgogne)

ocooCco

24/01/2024
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Depuisle dernier diagnostic de Pmé&litbsoclalaaévdlud,patssmaati dre dé ol 'ga
service en dispositif Cette évolution des | ME/ SESSAD en

parcours, diminuerlesdémar ches admini stratives pour passer d’un acco

de réponses possibles en lien avec les évolutions des enfants et adolescents. Désormais les établissements offrent,

seuls ou en coopération,une di v er s i dngmodulables intearetexramuros, adaptables aux besoins du jeune.

Les données de la MDPH ne permettentpas de caractériser |l es taux
déficiences par mi |l es enfants et |l es jeunes ti
travail de coordination conduit par la communauté 360, ainsi que la consolidation progressive de
di fférentes |listes d' attentes départementales

- La part prépondérante des enfants et jeunes parmi les situations dites complexes ou
sans solutions qui donnent lieu a une sollicitation de la C360 (53% des situations en rupture
ou en risque de rupture ont moins de 20 ans, alors que les demandes MDPH pour les moins
de 20 ans ne représentent que 15% des décisions de la CDAPH).

- Desbesoins non couverts pour les TND et spécifiqguement les TSA, en milieu spécialisé
et en milieu ordinaire (environ 60 enfants TSA en attente de place en accueil de jour au 1"
juillet 2025).

- Unepart importante des troubles psychiqgues
parmi les situations les plus complexesd’ enf ants de moins de
C360 est positionnée. Ces situations illustrent les difficultés pour structurer une prise en
charge conjointe sanitaire et médicosociale pour ces enfants. Les enfants a double
vulnérabilité sont particulierement concernés par ces difficultés.

- Des d®l ais dbéattent e e nenpaBidErsartes RAME : Envingn 490 t
enfants en attente d’une admission en ® DM
2025

Remarque sur | er anil sati oo des ESMS :enfant et adol esceni

Apréeés 1de xnpoéirsi melnd apg a oslplgleElRAMEl es | TEPa epgerl'aMEsr dr s awpll e 4 ¢
dans | es modalités de foncti OiiTeERANME pdeespésabli i ssemeadmp
a destination des enfants et adol esc énttsi sproer.t eCuerts adcec odhépfa

pour chacunui sesemeémptanol e dével oppement des potentialités
une meilleure inclusion Ceocfioanicet i @etnnpmeheées ifdmreeldee.nomb
éducat ide fonctionnement des établissements

T Les parcour s éducatif sl essonidlelipabeugstsr @r aldeuse | a n ceitd nrrEePs |
| ME/ SESSAD sont simplifiées et fagitdi déegesmaien de& sud
|l ogi quleatdef or me( @ eq setrevii ween a cetlilvei tp&?oefisinttd&plee d amment de
daccukéedgence du dispositif est de r éfl é&thrig fdlelsi (pimafr imé

égal ement |l e renfaucecdénerdundtg®dins poturl ¢ rss useapr ésen
T Ce fonctionnement per met égal ement de pouvoir all er
travaillant une inclusion sur mesure et raisonnée pou
T Les moyens sontuadalldmsersmpunwnmt financiers, batimentair
une seule autorisation, un seul budget
T Ce fonctionnemensowlfdgempatssil eahejkeanteammbbesecal | égem
admini stranitashépeometthes flui ddacdesmpagnrse rherst .par cour s
T Pour l es profbéegEPANMEBelagit ecomme un catalyseur / mu t

dhar moni sation lde®e mroatti dyead ement de f av orairs eart sl,e ddeé u
aveensemble des acteurs au service du paktaoeur®ndemgaen
lusager davant adéncampa&cistOiamdcrricwairise spl e po®§i»blce mdar:
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Des 1l iubdiest esnit encor e
T Sur |l a dimensi onDRHBAEPAME cpud tturé&t rdeu encore jeune su
l esquel s |l es pdehesbi entTEEPHELRSEESSAD, l a di mension t
a travailler
T Les contr aapnhtiepl egsftoiggssu soci al/ médical/ médicosoci al
pouvant avoir des imhmadtusi owmr olueslepij ajseétes r@&ponse alt
f Toudcdsysteme propose encore une | ecaaoueda |biAnadiPrMO dpm

de reproduire certldiElPMREMBES88AP mMes ex

Lensemble de ces él ément & mbe apesreme tt opua £ st d wejso mti emethisld ToEhEBse
DAME et des mécani smes appar enpteéusv eanutx paenrcdiuernesr .ét abl i ssem

Pour autant, DIeTEpPAMEagepanmiés éder consi dér d&milcd mesntonl, e dep

|l es travaux avec | es f[Eanmnutcanaiome Naaeti omatl @amrpmawvtecl | aquell e
pourépasser | es contraintes administratives) et ce, au bé
progressions existent certes, mai s il serai-t null e ques

di spositifs soant uamwéradbprotchef treaasvempagerémghbbal e de |

ort a |7
SERAPHI N.
urs cernen

Les établissements ESMSs ont en vigilance par ra
financements avec | a mise en place d
pour que | " ensemble des act

pp
e
e

26Besoin sp®cifigue en |lien avec |l a scolarit®

Depuis le dernier diagnostic, de nombreux dispositifsd * ap pui a sésantmisen place. Detpléis de nombreuses
cl asses d’lITHeRoneextermalisées au sein de groupes scolaires :
Création de dispositifsd " ap p u i a |l a scolarité daned’liencclaudsrievidieé | a pol

/Les Equipes Mobilesd* Appui a | a scol ar i satéiéoréee ehseptBrobre20621. EIIESM®

i ssue d’  un partenari atFQ,onlvae nRoinodnantéi oenn tPrleurli’eAHS | ' A
Ce dispositif s’adresse a | a ¢ ommu nsaignément publiascoa tprivése
scolarisant, en ler ou 2nd degr é, des ¢él eves en s
intervient en collaboration avec |l es dispositifs i

pluridisciplinaires se déroulent sur site scolaire. Les principales missions des EMAS sont les suivantes :

n Conseil et sensibilisation des professionnels des établissements scolaires accueillant un éléve en situation de
handicap.

n Appui et conseil & un établissement scolaire en cas de difficulté avec un éléve en situation de handicap avéré
ou suspecté

Structure File active 2024 remarque Délais attente
EMAS - R . N .
AHSFC 42 Création aprés 2018 15 jours a 1 mois

/Les Dispositifs « Educateur spécialisé dans les écoles » (ESE) de Besancon et Montbéliard sont rattachées\
administrativement au DAME Grand Besancon et au DAME Aire Urbaine Doubs Central, service PMO. lls sont
pilotés par les cheffes de projet des EMAS. Les dispositifs PAS ont été renommés ESE a partir de janvier 2024

pour |l es distinguer de | ' expérimentation dB&surdReiiBiremi
pilotes. L' ESE est umna di’'sépcohseiltlief deex pléar irnméegnit carbu lBnétice ¢
de | "inclusion scolaire des éleves ayant wune notif

accompagnement médico-social pluridisciplinaire.

Son objectif est d' apporter un premier niveau de r ¢

d’un él éve en situation de handicap dans |l e milie

l'intervention d’'une éducatrice spécialisée aupres
\des équipes pédagogiques dans les établissements ciblés parle SDEI : prestations directes et indirectes. /
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KPIan de réussite éducative (PRE) : est un dispositif historique de la politique de la ville de Besancon et Pontarlier.\

Lancé en 2007 par | a |l oi Borloo, | e PRE s’ adresse au
multiples, issus majoritairement des quartiers prioritaires de la politique de la ville (QPV). Le PRE est un dispositif

de prévention et de |libre adhésion qui a plusieurs ¢
verslesoin,Or i enter vers | es di s pSodientlapasentditt.ai de a | a scol
Dans | e cadre de ses missions, | e PRE est un outil p

Le PREdeBesancons ' arti cul e avec deux temps de psychologue
besoin.Cedisposi t i f va évoluer dans |l e cadre de | a c rdueatve (
QMERE). J
Des |l iens existent et se sont formalisés avec |’ éducati on
participent activement a RES’ AJedeséquipes mabiesdu ClHnlaMDAt r es r ég
Sur | " appui a |l a scolarité, des équipes ESMS ont été mi se

certaines situations restent trés problématiques en partie dans les premiers cycles surlessi t uati ons d’' enf
sont pas encore suivi.
La formation PSSM jeunes se déploie auprés des professionnels sur les différents niveaux de scolarité.

Il est repéré une difficulté particuliére autour des problématiques du premier cycle (maternelle et primaire) :
décrochages scol aires, troubles de |’ apprentissage et C
difficilement & se solutionner. Les écoles plus petites et plus nombreuses ne disposent pas de professionnel
paramédical sur place, comme aux colleges et lycées et sont trés vite démunies. Dans le cadre du déploiement du
repérage précoce et des compétences psycho sociales, un travail d’ amélioration du |
de ses situations sera a penser.

En 2024 pour le Doubs :

26566 éleves en maternelle 28062 éleves de primaire 27139 éleves en college 20176 éleéves en lycée
De nombreux dispositifs inclusifs de scolarisation ont 9 V =
ouvert sur | 'ensemble du ter ‘ ‘

f 183 unit®s | ocali s®es dobi

(ULIS) | +19 depuis 2017 Q >~
T 6 unit®s dbébenseignhement ¢ Z o
autisme (UEMA) | Besancon, Belfort, Lons, ‘ g /
Vesoul, Pontarlier, Audincourt ‘ 9 .
T 3 unit®s dbdédenseignement € ‘<
autisme (UEEA) | Besancon, Dole et Belfort y-
f 1 dispositif doéauftor®gule ‘ p
Héricourt & la rentrée 2022 4
1 79 ptles inclusifs doéaccec |
localisés (PIAL) couvrent 100 % du territoire {
depuis la rentrée 2021. 9 r
Pour le lien avec les ESMS, en effet il me parait o ACADEMIE
intéressant qadceompagnenem »)( un « _/ DE BESANCON
soit faitentre lamédecine scol aire et | ' E > Liberté

Egalité

jeunes étant en classe externalisée N\ Leaflt| données © OPenSItee Fyggeryics
Dispositif spécifique :
Classe d'"enseignement spécifique dans | es HDJ et HC en p

micro-l ycée pour une reprise d' étublttermmitor d6umrtba&&dcanasumrdaat
école de |l a seconde chance, un disposi30ans«E2C¥col e de | a

Dans le cadre du PRIAC2025-2 029, des projets de cr éat.i

scolaire seront travaillé

Remarque sur le harcélement scolaire

Un médecin d’ unes'neasits ofno rdmeé ssaunrt épexifigperdu kaeeleenent scataimer Qe @miveau 3
ce professionnel peut désormais étre formateur. Un projet de créer un réseau de psychologues libéraux sur cette
thématique serait intéressant a accompagner pour répondre aux besoins croissants de soins sur cette thématique.




/ Remarque sur la prévention : Promotion Santé BFC\
antenne du Doubs met a disposition des partenaires
plus de 258 supports pédagogiques sur les CPS (
Résultat de la recherche dans la base des outils
pédagogiques - Bib-Bop).& | a demande
Promotion Santé organise des formations graduées

(niveau 1, niveau 2), omsl
dans | a pratique profe
| 6accompagnement ~ la cor

sa structure. Une formation en elearning a également
été construite.

Qur les CPS des enfants d'age primaire

Catégories  CPS générales CPS spécifiques
Connaissance de soi (forces et limites, buts, valeurs,
discours interne, etc.)
Avoir conscience de soi _3avoir penser de fagon critique (biais, influences, etc))
Capacité d'auto-évaluation positive
Compétences Capacité d'attention 4 soi (ou pleine conscience)
cognitives
Capacité a gérer ses impulsions
Capacité de maitrise de soi - - —
Capacité a atteindre ses buts (définition, planification, etc.)
Prendre des décisions Capacité a faire des choix responsables
constructives Capacité a résoudre des problémes de facon créative
Avoir conscience deses ~ Comprendre les émotions et le stress
émotions et de son stress
Identifier ses émotions et son stress
Compétences Exprimer ses émotions de fagon positive

émotionnelles Réguler ses émotions

Gérer ses émotions (notamment les émotions
difficiles : colére, anxiété, tristesse, etc.)

Réguler son stress au quotidien

Gérer son stress.
Capacité a faire face (coping) en situation d'adversité
Capacité d'écoute empathique
C iquer de facon
constructive Communication efficace (valorisation, formulations claires,
etc)
Développer des liens sociaux (aller vers lautre, entrer en
Compd . Qévelopper de% relation, nouer des amitiés, etc.)
sociales Développer des attitudes et comportements prosociaux
(acceptation, collaborati ion, ide, etc.)
Résoudre des difficultés  Savoir demander de l'aide
Capacité dassertivité et de refus
Résoudre des conflits de fagon constructive
27Pri ori sation des @atri dres
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/6 formations CPS "Les bases pour animer" niveau 1 \

3 a Besancon, 1 a Baume-les-Dames, 1 a Maiche et 1 a
Pontarlier

1 formation CPS niveau 2

Comité technique départemental "Déploiement des
compétences psycho-sociales" dans le Doubs 28/03/24
Webinaire de sensibilisation aux Compétences
psychosociales auprés des acteurs de la Drajes

une journée départementale dans le cadre du Rrapps

B Promotion
Santé
g Bourgogne

Franche-Comté
Le renforcement des CPS

peut se faire a travers des
programmes éducatifs

ou autres interventions.

En France, la stratégie
nationale de déploiement
des CPS 2022 a été lancée

a la suite des Assises de

la santé mentale et de la
psychiatrie de septembre
2021. Selon Santé publique
France, certains programmes
ont démontré d'importants
bénéfices sur la santé et

sur la réussite éducative

et sociale, en termes de
bien-étre et santé mentale ;
conduite a risque et réussite
scolaire et professionnelle.

CARE ISLAND : SANTE
MENTALE DES 14-18 ANS

Care Island est un jeu mobile congu pour aider
les adolescents de 14 & 18 ans & renforcer
leur bien-étre psychologique & travers une
approche ludique et immersive. Développé
par Promotion Santé BFC et PinPin Team, il
constitue un outil innovant de prévention et de
promotion de la santé mentale, s'‘appuyant sur
des stratégies validées scientifiquement.

Figure 3: Classification actualisée des CPS.
Source : Santé publique France (51)

mrcappas®egde terrain

Besoins et actions priorisées lors de la pléniere du PTSM de Mars 2024.



https://www.bib-bop.org/base_bop/bop_resu_rech.php?&rech=a&param=||tit=||aut=||edi=||sup=||reg=||cod=39||the=5||pub=||per=_||ter=||lieninter=0&nb=253&ref=bop_6890872664f6d
https://www.bib-bop.org/base_bop/bop_resu_rech.php?&rech=a&param=||tit=||aut=||edi=||sup=||reg=||cod=39||the=5||pub=||per=_||ter=||lieninter=0&nb=253&ref=bop_6890872664f6d
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BESOINS ADOLESCENT ACTION ADOLESCENT
Prévention: engagement transversal et pluripartenarial avec souplesse d'accue
prévention, lieu de répis et respiration construite dans un portag&licasocialet
Besoind hbergement spécifique poy Sanitaire, en famille ou autre

adolescent Faireun état des lieux de I'existant avec des places d'urgence a créer et des st
jeunes en capacité d'autonomie avec veille

Unchez soi d'abord jeune plus conséquent avec passage et veille réguliere
Plaged'amortissement de la post urgence et gestion de l'attente aux soins au s
des structures, dispositif mobile a questionner

Ameliorerla prise en charge en | Augmentationdes demandes difficiles & prendre en charge, renforcer les strest|
urgence, temporalité réative pour | en places

publicspécifique PJHandicap)

Soutenirla prévention, la parentalité, le 1er niveau d'accueil (médecins libéraux

Tempsd'analyse professionnelle a étendre AAP
Formationaux équipes spécifiques, soutien émotionnel, questen'attachement
Ateliersmédiation, lieux ressources pour les personnels, interprofessionnels

Soinsaux professionnels, question d
répit

28Synth se offre enfant et adol escent

Sur le territoire :

Une population mineure en perpétuelle augmentation avec deux péles principaux situés aux deux extrémités du
département.

Un public ASE en évolution i mportant eve encoarsdeuenfercement r e d’' a

De nombreux enfants en attente de prise en charge en ESMS.
Des difficultés de maintien a la scolarité des le niveau 1, une offre de prévention inexistante sur le niveau 1.

Sur | 6hospitalisation

Mal gré un renfort de moyen, | " augment ati on de | a popul &
d’ équi pement répondant aux ratios nationaux en termes de
Sur | 6of fre: ambul atoire

Une offre de ville limitée en dehors de Besancon et donc une offre de soins qui s'organise essentiellement sur I'offre
hospitaliere tres entension, avec des dadulnacessentde arditte enaldgréedes renforcements.

Une offre en soins non programmeés non existante.

Un travail de maillage avec les maisons de santé, | " éducati on ashd i @emwil sea ggar | pg oASE r
ambulatoire de premier recours au sein méme de ces institutions.

Des zones blanches en soins de proximité avec une tension (Vallée de la Loue, Maiche) qui se déportent en partie sur
les CGI de Besancon. Des zones blanches également en périnatalité sur la partie Haut Doubs.

Des dispositifs dédiés sur des problématiques diverses (CRIAVS, offre autour de la périnatalité, trouble de la
communication, CRA...) avec un angle mort sur la filiere TND.

Pas de dispositif de soins mobile pour les enfants et adolescents qui ne peuvent aller aux soins en dehors du Haut
Doubs...

Pas de mi se dDEemnguatiques avdreées sur la filiere pédopsy malgré une forte tension médicale et des
besoins exprimés de plus de lien entre partenaires.

Un besoin de montée en compétences des acteurs sur un public avec des troubles psychiques qui émerge sur
| ' e n & dumdseau (EN, ASE, PJJ, DAME, DI TEP ...

Une probl émati queed’ aecmesade mobnkité (VSL, mobilité rui

Un besoin de consultation jeune consommateur sur le secteur du Haut Doubs et une offre de soins sur des conduites
addictives mineurs a penser.
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3 ELEMENTSCREI ADULTE

31£vol uti on gbbbaekesderitaire adulte

Dans | e 'fofuhes, dé psychiatrie adulte est toujours
Spécialisé de Novillarsl| @€d$%Yx o mma nd@knnd ee Hid oPsognittaarlliieerr
Hospitalier Régional Universitaire de Besancon (ICHUYe» dtet
a Besancon qui a@paus@dhtteedri §f @ume national

Toafoilodfrlke sanitaire €adtr eé2t0f1lfiB¢ xa 2 fRORM@& t i cul i er avec
dépl oi éémyeunstp@d 6,1 ede c rH@I ieoth udne di mi nuthioosnp idualciaspaatciiotna icroe

EMPP
Bisontine

pdle recherche universitaire,
Centre expert fondamental

dépression résistante, CRIAVS

[ CRETEL )]

HDJ :

4 places unité de stimulation

transcranienne

HC :

UPUP 4 lits départementaux et
6 lits missions régionales

LEDOUX 16 lits
départementaux et 17 lits
missions régionales

DEPRESSION RESISTANTE 17

lits missions régionales

Q1 8

Urgence psychiatrique et équipe

Consultation pré et post urgence,
suivi secteur psychiatre, IDE

CHU

BESANCON

Evolution de l'offre d'hospitalisation adultes CHU - 65 ans

urgence psychiatrique et équipe

pdle recherche
universitaire

HDJ : 12 places HDJ

Addictologie

Centre expert fondamental
dépression résistante

CRIAVS

Centre support de
réhabilitation
Psychosociales- trouble

bipolaire

quipe mobile

(ERIETECL Brenforcée en temps

16 places HDJ dont personnes

: prévention du

UPUP 8 places
missions départementales

Consultation pré et
post urgence, suivi
secteur psychiatre,

[1=Mipsychologue |l

psychiatrie et

psychologue sur le
parcours victimologie

Le renforcement des soins ambulatoires - 65 ans CHN et CHI-HC

201

8

\/> /
2
N

Creation Equipe
mobile psychiatrie

planoise
(en cours )

CENTRE HOSPITALIER
de Novillars

&

Création EMILAH

2025

Renforcement CMP
Baume Les Dames /

Renforcement Pont de Roide

EMPP ruralité

Renforcement CMP

Bisontin

Création CMP
Quingey

Création EMTAA
(offre
départementale )

Renforcement
CMP Maiche /
Valdahon

F s
<5

Renforcement CMP
Pontarlier / Morteau

Centre Hospitalier
Intercommunal

Haute-Comté

Création équipe mobile

Création équipe mobile

psychiatrie  précarité HD EMILAH HD

18 lits Unité de Référence
Psychiatrie Adulte
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Si | e ,Dorubspmeratuati on de saapul adgmeambul athofrke active e
de soofnfsr,elreste extrémement sous tension avec
- Des Thiotspid al i sateloés cfoariptl edee ménuri e médicale et par
- Des lits tfrafmnméméesuehoplia@aés deé jour,
- De délaaims sdi on en structure de soins |l ongs

- Dun défoddtreden soin non programmé aof ¢ a@@is wme etnecressi o
- Une demande de soins en constantd avmlruteildre sawdardes
psychique et addiectsitonpovtada,eqpoteob | éemapirobé émaci glue so

asscci goiomsaidne j ugtiemedant | es prises en soins de pl
Q Tension sur 'offre d'hospitalisationcomplete adultes
o lm

2 lits gelés problématiques

REC edicale = Fermeture de 14 lits HC
Transformation de 12 lits HC en HDJ

Depl..lis 2018 transformation de ( CENTRE HOSPITALIER
17 lits HC en 16 places HDJ de Novillars
Transformation de12 lits HCet

10 lits HC

Gelde 5 lits d'admission depuis 2020
en lien avec la problématique  RH IDE

Centre Hospitalier
Intercommunal
Haute-Comté

e —————————————d

2018- 2025

33 lits fermé s + 22 lits gelés
28 Nouvelles places HD J par transformation

Le Domnudtse aussi gue | esadeélpiamittememhes fomtn vu une dégrada
psychiatrie du f aidntdree pa&wnturre £ ,tmeéds caachwlotr ¢ s nggee enf antis.
ouagppel aux recodmue sduda@lBUIl eorta de epsl usa erné oprliuesn tfartéi goune ndte
troubles psychiqgues sur | e secteameen particulier de es

EVOLUTION de la file active par modalité dd hospi t al i sati on
2020 2021 2022 2023 2024

SPSC sur décision du Représentant de I'Etat CHN 58 59 62 65 43

SPSC sur décision du Représentant de I'Etat CHI-HC 10 10 14 16 17

2020 2021 2022 2023 2024

SPSC sur décision du Directeur CHN 303 282 337 292 314

SPSC HDT CHI-HC 63 52 65 59 59

2020 |2021 2022 2023 2024

Hospitalisation libre CHN 1298 1370 1369 1377 1501

Hospitalisation libre CHI-HC 312 294 372 331 365
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On note une évolution des modalités d’hospitalisation
diminution des soins sans consentement (ASPCRE et HDT). Le travail de renforcement des équipes mobiles, du travail
de réseau de proximité permettant un meilleur repérage des situations, le travail en cours sur les directives anticipées
est aussi une explication.

EVOLUTION DES ISO CONTENTION 2020 et 2024

Le CHI-HC et le CHN, établissements habilités a assurer des soins sans consentement ont travaillé pour réduire les
pratiquesd’ i sol ement et de contention. Les prof essi on nneatioss
spécifiques aux alternatives, de matériel et des salles de désescalades ont été mises en place. Un renfort de moyen a

été en parti obtenu et cette politique est désormais, anc

toutefois, on constate une d ' é v o lentd dians les chiffres.

1 mesure peut contenir plusieurs séquences.
1 séquence correspond a une prescription médicale (initiale ou de prolongation).

Etablissement Année 2020 2024 Evolution

Nombre mesures 327 356 +9%
isolement

CHN Nombre mesures

: 130 155 +20%
contention

Nombre mesures
isolement

CHI-HC Nombre mesures
contention

1 mesure peut contenir plusieurs séguences.
1 séquence correspond a une prescription médicale (initiale ou de prolongation).

Etablissement Année 2020 2024 Evolution

Nompre séquences 3371 2954 -12.4%
isolement

CHN Nombre séquences

. 359 354 -1.5%
contention

Nombre séquences
isolement

CHI-HC Nombre séquences 367

contention

Etablissement Année 2020 2024 Evolution

Noml_)re de patients 200 167 17%
isolement

CHN Nombre de patients

) 69 68 -0.2%
contention

Nombre de patients
isolement

CHI-HC Nombre de patients 21

contention

EVOLUTION ENTRE 2020 et 2024 HC DETENU

2020 2021 2022 2023 2024

HC détenu CHN 24 24 20 21 4

Letravail mis en place d’information sur |l a situation d’
travail constant pendant le premier PTSM. La diminution importante en 2 0 2 4 s’ eer grandeqparte par une
réorganisation des soins en milieu pénitencier.

ho
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32L@cti vishgbeba®teael | | ®
Cypres 2 1
CHS DE Epidaure 1 1
NOVILLARS Colombier 4 12
Eole 2 1
Calypso 1 1
Cyclades 2 2
Magnolia 2 0
Etapes 1 0 Fermeture
4 Vents 2 2
Bleuet (filiere personnes Agées) 10 14
Catalpa 15 15
CAP'UP 5 5
CHI Hopital de jour — Pontarlier 10 10
Hopital de jour - Morteau 10 10
CHU Mission ré_qional_e CHU: 4 pl ac /¢ 4 16 HDJ adultes (34% | 12 HDJ addicto création et_16
enpsychiat ri e de | ' adul patients hors 25, 80% | HDJ adulte par transformation
Il "unité de stin hors secteurs) de 17 lits mais sur une offre
régionale
12 addicto ( 8%
patient hors doubs)
La Velotte | Offre nationale : 12 places HDJ 18/30 ans £2 12

TOTAL PLACES ADULTE

83 dont 16 a
missions
régionales

114 dont 30 places
pour des missions
régionales

Création de 31 places

Ledoux A (60%=

Une di mi
places

CHI Psychiatrie 1 Grand Vallier (CHIHC) 15 15
Psychiatrie 2 Grand Vallier (CHIHC) 22 22
Tilleuls (filiere Personnes Agées) 29 25 Transformation en HDJ
Lilas(filiere personnes Agées) 20 20
Eole 21 21
Magnolia 21 21
Cyprés 21 21
Cyclades 21 13 Transformation
CHDE Néréé 8 Création par transformation
NOVILLARS Calypso 15 15
Calypso lit rupture 5 5
Rosier 18 18
Etapes 14 0 Fermeture
Aubier 12 12
Epidaure 20 20
Appartement thérapeuthique 7 4 Fermeture
Hospitalisation réhabilitation 4 vents 9 9
Hospitalisation réhabilitation Colombier 7 0 Transformation HDJ
UPUP 4 8 51% hors secteurs, 4% hors Doubs
CHU Ledoux A devenu URPA 16 18 60% hors secteur et 16% hors
Doubs
MISSIONS REGIONALES 167
Unité pasteur 2 dépression résistante Transformation ou réorganisation
UPUP (60%) 17

nuti on (
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Le r &tqiud pdement en France eonu b2s0 282y ménttaéi qtu idgee oié.eBi, | N SE D)

Le r &tqiuo pdcement | it hosepn tFrlamscadéomi GROEd eDeu mawxna véagiuti p e me
gl obedl. 8 (1 NSEE)

Sur l a population adul 8689 dualPiTiISMn t25, odvmooBsB2R2d dd @ spidt al i s a
compl te et noeeset ofbdbuse di mbasi onn®e.

Remarque sur | édolution populationnelle des secteurs :

Créés depuis la fin des années 60, les secteurs de psychiatrie ont été pensés pour desservir des populations entre
60000 et 70 000 habitants. Le départeimeprpt ppua eessegedealt
secteurs desservant 100 000 habitants, trés étendus géographiqguement et mixant zone urbaine a forte densité de
population et zone rurale. Les moyens alloués aux différents secteurs sont imparfaitement proportionnés a la population
desservie, engendrant une offre de soins insuffisante.

Le secteur couvert par | e CHU (Vallée de I a Loue et |
structurée de CMP. Une expérimentation avait été mise en place dans le cadre du PTSM 1 via du soin

projettauseinde | ' hdéopital de proximité d' ORNANS avec| un psy
du CHN. Cette expérimentatiooffgueé mvmai mumes mi sice’ assu

se pérenniser du fait de la raréfaction médicale.

ActuellementleCHU n’ assure pas | es sypdompsisdanale sadre desispiesn t|e me nt
ambulatoires,et n’' a pas d’ act i vdontdonchssurds bHPles s€ews da GHNNEn
2024, Cette file active représente 300 patients qui viennent augmenter la patientéle des CMP des

\autres secteurs qui sont déja sous dimensionner. /

/
_ EILPES

MONTRELIARD ("\-FSI SOCHAUX
|” MONIBELIARD \ ]

¥ AUDINC DURT
i VALENTIGNEY

BESANCON C €61
BESANCON .\
BESANCON C-5LD.

{_ s
l ' P ERREFONT ANE-LES- VARANS

AGRCHAI D
. e

SECTEUR CHN
25G01 (A)

CHU Besangon '
25G04
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File Evolution FILE| Total Evolution
Soins ambulatoire| active | ACTIVElepuis | ACTE ACTIVITEE Remarques Renforts entre 2020 et 2024
2024 2018 2024 depuis 2018
C.M.P.PLANOIS| 1023 7% 7764 -10% 1.6 peychologue, 0,35 A3,
0.5 médecin (en attete
CMP LOUE LISON 205 81% 1037 149% Une offre en augmentation mais déja embolisg recrutement)2 Ide 2
psychologues
C. M. P. Jules Vern¢ 1021 -7% 10491 -3% 0,5 psychologue, 0,7 IDE
C. M. P. MAICHE 292 47% 1918 27% Une offre en augmentation mais déja embolisg 0,5 psychologue
C. M. P. VALDAHO 431 24% 3105 25% Une offre en aumentation mais déja emboliséq 1 IDE et 1 psychologue
c. M'JPOZ(QNT DY 1269 26% 9692 12% Une offre en augmentation mais déja embolis§ 0,5 psychologue, 0,6 IDE
Une offre en augmentation avec des délais
q
CMP BAUME LES 383 123% 2705 153% d A ante gué ont diminué mais restent .
DAMES - 0,5 psychiatréen attente
important
Une offre en augmentation avec des délais recrutement) 2 IDE, 1,6
CMP PONT DE 243 106% 1571 103% dAfattente qui ont psychologue, 0,2 AMA
ROIDE :
important
Consultaion CHU 510 Une activité nouvelle 2 psychologues
psychologue
Consultation CHU - Ad cde |I a sh.Atz.ajdol.u.t e les 93 consultati
psychiatre cadre de la psychiatrie de liaison
Un renfort entre 2019 et 2024 de 3.41 ETP a Pontarlier, essentiellemen
CMP Pontarlier 1138 7% 2383 9% psychologue. Sur le CMP de Morteau une perte de 0.50 ETP essentieller
cadre et IDE.
Beaucoup de difficultg¢ de r e-soignamte
Des postes encore vadariDE sur les HC qui obligent régulierement des
. 0 renforts entre équipe ambulatoire et HC.
CMP Morteau 272 28% 622 0% Une priorisation de nouvelles entrées en CMP en lien avec des fin
dAhospitalisation, des temps entr
sur Pontarlier. Enseble des postes médicaux pourvus.
o i ) EVOLUTION délai L .
Soins ambulatoire Delal_s attente EVOLUTION _delal Délais attente attente Délais P_remler Renforts ente 2020 et 2024
psychiatre 2024 | attente psychiatre | psychologue 2024 entretien
psychologue
C. M. P. PLANOISH 180 +125% 540 113% 60 1.6 pSVChO'XE’A“:' 0.35AS,0,
0.5 médecin (en attente
CMP LOUE LISON nc nc 94 -79% recrutement)2 Ide 2
psychologues
C. M. P. Jules Verne 127 95% 194 19% 32 0,5 psychologue, 0,7 IDE
C. M. PMAICHE 139 104% 281 155% 28 0,5 psychologue
C. M. P. VALDAHON 116 27% 159 118% 23 1 IDE et 1 psychologue
c. M'fOB%INT DU 127 127% 280 26% 0,5 psychologue, 0,6 IDE
CMPDI;/:\/IUEMSE LES 04 3% 169 -39% 0,5 psychiatrden attente
recrutement) 2 DE, 1,6
CMP PONT DE ROII 85 1% 110 -38% psychologue, 0,2 AMA
Dispositi R EVOLUTION
SPO File active 2024 Total ACTE 2024 | ACTIVITE depuis Délais Premier entretien
spécifique ACTIVE
. 2018
depuis 2018
EMA adulte 40 + 100% 136 + 85% 15 jours a 1 mois
BAPU 152 (2023) +1.5% 10438 (2023) -16.8% 1 & 3 mois
194 étudiants vu en premier entretiens (IDE ou
SSE psychologue) 715 consultations
162 étudiants suivis par psychologue au SSE de psychologues
26 suivis par le psychiatre
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La saturation des CMP est compléte et particulierement en secteur urbain.

Comme |l es donnéeackéssauldegneatnsl de psychol ogue est ar t
daugmenter et malgré | es moyens nouveauxs dée@logpdaethbedads)>
de s.0ins

Afin de répondre aux besoimmsdspélgent s ,veéwsepsegc hlookew gpuris i 1
réepond pas aux besoins de soins.

La aussi, pour répondre aux besposiyncshidaet rceosn snuoldtiaftiieonat oeine uurr
Désor eani smoyenne, un pavtoiuesntavae cuns orne npdseyzc hi atre dur ang 20
| ai ssant epwpeacpeutd hddrapeutiqgue | a aussi avecs,unl a mpaétda bohialjr
une relation thérapeutique suffisammenratméilnivoersattiieo nete ti. |nupea
Ce fonctionnementdanénht#embbkeepdgeptit @bMEpondre a | a delmainsdseer
des patientagteuwrt el,i avecdun pronostic vital parfois ralpid

Face a |l a pénlues eménéel¢icms epont palli é | e manque de temps
consultations. Ces condrie&®riodsctevetwlalveas | é pwindgencdonltes| pr
découragent |l es professionnels en formatiaoaRar f awkmascetned d e
violence sur |l e territoire tduwmtPodisiipirmif edasvdbnakciud ¢Egal
travailleur isol é, occasionnant ausesn puanret idciuriineurt idoann sd el e

ur | e dCaMfPuide ddtamlpri @ ed0 24, diel pmoiuseas pd e er enroduer 2 aju x
en dehors des po&toisgprittsalarms adgadrotni,e adlressés par | e médec|in
adul te, du fadaittende dél aiusasd ment 18 moi s pourpslyecsh ipastyrzeh o |
mos pour en infirmier.

Ai nsi , S
r

Le taux popul ationnel du quartier de Planoise daxplpiby
desserygarnd mdhes moyen compléévmduttaiorne de petuterpppuodati @ncet
Un travail sur | e renforcemehPAdebaClyiPestaomi sesesop
doit °tepopena@®liorer | esppatcculs demeoaitnsur |

-.-—
Le B Ad> Dt un

\

-—

aiume nd ema o d

Onconstate un
®nal e maretpuios d @t

a Bal ci csuseei nh €

ét

de soins p soins psychothérapique:
anneées et qui se sont acce présentant des difficu
| irbtetune partie de Il a popul natureindgtendité variées
cadre des mesures de précalt a d rseéss par |l es servic
, mais également par une ¢ universitaire ou |l es sc¢
soci étal e deyaldasrchréiese COVI LC médeci n, ou encor e cor
situation souvent er &ogkeme initiative.nt bls éf ipdiume
statut administratif, de psychothérapie, avec un
scol aire ou professionnell par |l a CPAM, 2 tlre rdeddu chdd
indications de soins car téet uddi ant , d éunlkeé ncéofuiv
psychotraumati sme, addicti dassurance naVaidi emeitn «
une clinique spéeilffagpkeumpio Ce service est compl ér
deéquipes de soins estllun particulidres pourabl i ss:¢
auj dhuurid i mpossible dedémanmne convent.ionnés
de soins de ce public dans
attendus j u daipcpioaritreers uente dc Le SSE |ien avec | &Aacei
spéci ficquedesaver of essionnel : ma€tre des étudiants a
probl émati ques. crise COVI D thass mayen
Enfin, le délai de prise pérenrnMRS a remis en pl e
préjudiciable, danse | eepatabre un travail de pérennisc
rendant | e travail thérape temps de psychiatre a ¢é
aalcte, tropnétdeéecaghageuaeec pl ace au SSE ewecpalrg e@k
vi e,egnutir e ,$empisécari se. soutpseyn et |l es cheéquest

fortement mobilisé mai:s
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330f freeedheeahesychi atrie

Le Doubs bénéficieuni' a@musipteasi meospaved odes recherches clir
sont structuré sur différents niveaux
- I" UMR | NSERM dont | '"activité rechear cphsey cénsitaten egrean de
unité | abellisée en 2024, dotée de plusieurs millior
dével oppement de nouvelles stratégies thérapeutiques

- Le Centre d' Il nve&€d €idgdt il Nl SERIM didpumreai ne sant é mental e
des actions spécifiques de recherche en psychiatrie,
2030, projet dont | a dotation globale au national at

Depuisl2a02€gion a trawaiel c@opélratcrmdatdieom ec herche en san
|l e cadre de ce travail, |l e PTWBM 2dmiat o add irce pleerac He rsé giuc
santé mentalensbBlsodeanacteurs sanitaires du Doubs, mais
acteurs du parcours de vie.

Cette structurati orReqgthiera hper ipsylchimem({®R® S¥E)Nt él anemrt erhieer e
une recherche a déab uthé meanEiq®e5i Mameé ac oo uldt ati on de 1 ééva
traitements psychotropes auprés des personnes &adgées de p
Différents projets de recherche,ertnfed meaetsitqgeen amtnsétracitd em
Un premier colloque régional aura |ieu | e 18/09/2025 a D

340f fre de pr®vention

La prévention en santé mentaled ési gne | " ensembl e des act®vdnsr mil Heagp p ¢
| 6aggravation ou [desdroules psycRiguase Poardespublic adulte, e | | e s ' sarfdiff@rents u e
niveaux :

Prévention primaire
Objectif :®v i t er | ddeptipubles meritaon
T Un travail d'information a ¢été mené dans | e cadre ¢
département, en particulier pendant les SISM sur le déploiement de différents outils :
- ETUCARE a destination des étudiants, donnant des principes du prendre soins et s
de la population,
- La présentation édar AST28utdiel reepvéelagep des signaux d’' al
souffrance des entrepreneurs a été menée
1 Sensibiliser a la santé mentale : de multiples outils ont été créés par le CLSM du Grand Besancgon, puis
déployer dans les CLS,

apantd glu enseml

1 Des actions spécifiques pour certains publics ou sur certaines thématiques ont été mené :
1 Pour le monde agricole des actions ont été mené en lien avec la Mutuelle Sociale Agricole (MSA),
T Pourl es entrepreneurs avec tAST& soci ation casque ble
1 Pour le personnel du soin ; des ateliers bien-ét re et | ' i nf or mat i dédié odteté di s |
proposé
Des informations sur les bénéfices du sport ont eu lieu
La promotion du 3114
La promotion de PSSM

=a =8 =9
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La création d’'un CLSM sur | a p eactureroe nivcau 1 ploarcd terridoiraiod Igs bpseimsme t t
sont importants et spécifiques.

T Lutte contre |l es discriminatuinong aewtai ll 6ideolremdrmtr ceamein
travaillée dur ant l e premier P T S M rueala. Cegsaispositifs ydrticigent a fapmréventiono f f r
primaire et tertiaire extrémement pertinente. Actuellement il reste deux territoires encore non couverts la vallée
de | a Loue et opasadl aecugqil BEM pour des pgchigwen ben e s

redépl oi ement de | ' o fsdraaeaccanpagi@Epdur @ $'Ae Imlo & ieffeetivé. e nn e
W\U"UE Les Groupes
KPMG d’Entraide Mutuelle
Localisation a Padresse
M i : Doubs .QGEM :
: 311 adhérents :
O Site principal TSA i 7 GEM troubles psy (265 i
= - ;  adhérents)
@ Site principal TC i+ 1GEMTC (22 adhérents)
’ ' 1GEMTSA [24E|dherents}
. Site principal Psy Bl
A\ Antenne Psy
Temps d'accés moyen en
voiture a un groupe, en mn

B woins de 15mn
[[] entre 15mn et30mn
[ ] Zone grisee, plus de 30mn

MORED
.

UN JOUR A CUEILLIR / 8 Av. du Général Leclerc
25110 Baume-les-Dames - 06,70,38.52,34

lila.bredin@assofloreal.fr

UN JOUR A CUEILLIR/ 14 rue de la Gare,
25800 Valdahon - 06.02.16.64.26

muriel.el.chacar@assofloreal.fr

COMTOIS / 22 Rue Montalembert

25120 Maiche - 07.72.77.52.47
aj-maiche@lesinvitesaufestin.fr

COMTOIS MORTEAU / 41 Rue Neuve -

25500 Morteau - 07.72.32.10.64 o=
aj-maiche@lesinvitesaufestin.fr ' >

ESPOIR / 10 Rue Wolfgang Amadeus Mozart,

25200 Montbéliard - 03,81.98.42.74
espoir.montbe@orange.fr
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Prévention secondaire
Obijectif : détecter précocement les troubles pour intervenir rapidement.

C'ESTLE MOMENT
DAPPELER

Les politiques nationales ont concouru sur le premier PTSM ar enf orcer | ' of flar ndai r
création du 3114, la création des cheques psy étudiant, puis des consultations remboursées de
psychologues par la CPAM, lamiseenplacedepsyc hol ogue au sein de ma 2 sant

en plus de psychologues s ' i n sitcdanis eeedispositif avec toutefois des zones blanches en
particulier en zone rurale. Le soutien a ces professionnels et les liens a construire avec les CMP et .
lamédecinedevi I | e et | " hdépital restent a structurer ou renforec

Les acteurs du PTSM ont concouru a permettre le déploiement de formation PSSM pour le grand public, mais également

pour des publics ciblent (enseignant, professionnel de la nuit et de la féte, assistant familiaux, agriculteur, élus,
travaill eur sociaux..) ainsi que | e déploiement de | a forn
sentinelles pour | es professionnels de |’ accompatgmpouent
étendre les formateurs internes que développer la formation PSSM jeunes puis adolescent et enfant dans les futures
années aux plus grands nombres. Les formations déployer dans le cadre du PTSM, des CLS et CLSM sont financé par

" ARS ainsfiorqnee ideas de for mateurs. Les | AF, l a CPAM, I
formation.

Le déploiement des toutes les équipes mobiles dans une volonté de développer| 'eavers,l a cr éati on de |
une prise en charge précoce des troubles psychiques sur un modéle de case management permettant de soutenir

I " ensembl e ¢profespianmels,oscolaises, soins, s 0 cdorat khuytant ple dispdsitifs..Nouveaux a
soutenir, en particulier sur la zone du Haut Doubs.

N Vigilan' S

Une attention particuliére aux étudiants et aux femmes victimes a été portée ces derniéres années

Apres une tentative

avec | e renforcement de moyen deéedi e au servic i teé
psychiatre), ainsi que le renforcement en soins psychologue de France victime, solidarité femme
et le parcours de médecine légale. gy Vigltan'S

‘ : est la pour

J‘ i vous !

Prévention tertiaire Parlez-en aux o
Obijectif : éviter les rechutes ou complications chez les personnes déja atteintes. solgnents gupvons
Ledispositif Vi gi l an’ s a été déployé dans | e Dostasxdd ant pour | e

recours sont encore faiblesetpam tappaii a dhédormasi nageod
étre poursuivi en particulier sur le public adulte. La c¢cr éat i on &al&lgte copte leduicilie eh sortie des

urgences est un dispositif a dupliquer sur |’ ensemble des

Le CLSM et le PTSM ont travailé pour des dispositifs d'aide aux parcours
sur de dispositif innovant t el OU$SSCLE pour Hes EBctdmpagrerdatR au piblic O U A
treées éloignés de | " empl oi

Un fort engagement dans le développement de la pair aidance. Le Doubs a créé 9 postes de pair aidant depuis
2025 et continue a porter des pr oe¢satasormadton conzantvée aniguemgntes | e s
Bourgogne est une vraie inégalité de territoire et un frein important pour des parcours de reconversion ou de
professionnalisation déja fragile.

L'’expérimentation égal ement de p r o pogigues intégré aua cdispostifs a u x
d’ accompagneme ntaddnzontrer soneficie®é tdnEentermesdepar cour s d’' empl oi qu e
soins. La pérennisation de ce disposit i fontane attenterforte.xt ensi o

L’ ensembl e des dé saath dnt degoydrBRER, sans une réelle structuration et moyens dédiés. Les
équipes ont été formées,mai s | a structuration de | offre de soutien| al
Des groupes de personnes endeuillées par le suicide ont été mis en place pour la Franche-Comté, la encore le
déploiement et la communication doit étre accompagnéspour permettre a ces dispositlif
Malgré de multiples projets, le programme PROFAMI LLE n’' a p surléDoubs. Lalséybel offrey disponible

est Bourguignonne et sur des places limitées.

Sur | 6offre de pr®vention en addictologie.voir | e diagno.
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350f fdee ®habilitation psychosoci al e

L' odereéhabilitati omenfpreéy dahsdes demieraslaenées,’taatsur la partie médico-sociale que
sanitaire.

Ainsi, par transformation de lits, une of fr e d’' h o pdproposantdiemujtiglewprise en clatgeaver des é
progammes d’' éducation thérapeutique. Cette offre va se renf
foyer postcure en HDJ. On note une augmentationd e | ' otliéfapeetiquesenouvelles pour des prises en charge de

réhabilitation psychosociale, mais une file active de patients trés différents selon les lieux et une offre qui répond aussi

aux besoins régionaux.

Le déploiement des programmes d’  éducation thérapeutiques
avec lesmoyensdesser vi ces et n’'a pas de professionnel deéedi é. Ce
| "of fre en période de tension RH.

Eneffet, | " of fre n’ est pas encdeplasestues dépesdantende ladectosidationded patierdse e t
I'l n'y a pas de &ncermin dfoghbrede dregramrees neisaniopasriabélisés, ne permettant pas de les
déployer via des moyens dédiés,c e qui ne permet pas une régularité de |
régionale dédiée a la psychiatrie-santé mentale pour structurer | " offre et venir e
abouti faute de financement.

Plusieurs établissements de psychiatrie du GHT sont précurseurs de programme de réhabilitation, ma i s i | n'y
diffusion des compétences.

Les attentes des patients et familess ont f ortes sur ces soins et U"arsomplag:r
établissements de soins ce sont formés a BREF, toutefois
déployée. La mont ée en compétence des professionnels et | a st

plus grand nombre seront un réel enjeu du prochain PTSM.
\ Structuration del'offre de soins de réhabilitation psychosociale

CHU h ( CENTRE HOSPITALIER
u" de Novillars

BESANCON
Labélisation en réhabilitation

Création centre support
départemental de
réhabilitation psychosociale
avec
déploiement de BREF en
2023

Développement programme
NEAR, TomREMED , PEPS,
RECOS, MCT, RC2S , BREF

Programme thérapeutique @ .
recherche via centre expert Creéation EMTAA en
binolai expérimentation avec case
polaire
manager et programme
thérapeutique d'affirmation de
1HDJ soi, BREF

2 Foyers Post cure, avec projet
de transformation en HDJ d’un

[

Kemre Hospitalier des FPC pour 2025

Intercommunal

Haute-Comté. 1 HDJ

Un travail i mportant a été fait dans Il socialeeettHSHES dil publigc avecmi e r
des troubles psychiqgues permettanffla GE&Mr gsehandhtkivoigla op |
travail faitautourd e | a question :lesl phépbetgementmai son ontedeaaé&reun’ ont

axe important du PTSM. La DDETSPP continue a porter une politique volontariste autour du | o ge me nt d’ e
permettant de maintenir la dynamique de ces projets.

Création d’hébergements pour personnes avec troubles psychiques

: A7
Depuis D ,‘-‘52
201 8 . projet D::“::aiSZ::1 relais

a Baume les Dames

Le PRIAC 2025-2029 sur la
guestion de |’

55 places h
ent ériné | ' exten
o]

+22places  jeunes

de SAMSAH psy,
URTSA pour la région, de 4

UnChex-SO'I
dobord ¥
Depuis 2021
projet de maison relais
Pontarlier

pl aces d' héber
supplémentaire pour des
personnes TSA et 6 accueils de
jour et la création de 19 nouvelles
pl aces d’' EAM h

Besangon

LES INVITES
AU FESTIN
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Sur le public en situation de handicap, un travail de fluidification de parcours des patients avec notification MDPH en
hospitalisation inadéquatea ét é fait tout au |l ong du premier PTSM en a
Un audit sur | 'offre ESMS a été fait petravailetatealesEtablissemenest t r e
depuis pour proposer de nouvelles offres qui verront le jour surle PTSM2, un gui de d’' appui a ég:¢
Pour maintenir, les parcours de réhabilitation de ce public spécifique, une offre de soins mobile s’ e structur€e sur

| " ensembl e celap etrenrerti tdoei rseui vre | es situations via des inte
sur ce type de dispositif serait un plus.

A 2021 sur tout | e Doubs avec Iéh
MDPH dont 44% ont + de 50 ans.

- Un taux doé®qui pement inf®rieur
- Un taux doé®qui pement sup®rieur
professionnelle (CPO, UERQOS, ESAT)

Stratélys - 8% de | 6o0offre en milieu ouvert (

- 104 places PHV dans les ESMS
- 2 URTSA en cours de déploiement
- 1 DEA pour | daccompagnemeni

Diagnostic Territorial
Partagé surl’ o f f |

d’accompagt
des personnes en

situation de handicap

8% des usagers sont en |liste dbatt e
68 FAM, 62 SAMSAH)

Mai 2023 Depuis 2018, transformation de place de mas et Foyer de vie DI en 5 places
FAM et 13 places MAS , 1 place accueil temporaire et 10 places milieu ouvert

pour un public handicap psychique (Bellevue) et création de 5 places accueils
de iours MAS handican psvchiaue (MAS CHN)

/
N

-

Structures "Adultes"

3 2 1

E.AM SAMSAH.
M.AS.

Structures PH_triplets_dispositifs

Enfance handicapée

® Adultes handicapés




UVOS

le Département

Les orientations du Département du Doubs

Priorité 1 : renforcer le maintien a domicile et I'inclusion
O Nouvelle génération de CPOM 2023/2027 avec les SAAD
O Renforcer I'accueil familial dans le Doubs : campagne de recrutement, dispositif de soutien aux accueillants familiaux

O Développer I'habitat inclusif dédié majoritairement aux personnes en situation de handicap

Priorité 2 : approfondir le diagnostic pour mieux adapter I'offre aux besoins

o

O  Affiner les besoins en matiére de Foyer de vie : pour quels publics, sur quels territoires ?
O  Nouvelle enveloppe de subvention a I'investissement pour accompagner I'évolution de I'offre du secteur PH et le

développement de I'habitat inclusif

Autres priorités partagées avec I’ARS :

O Mieux prendre en compte les besoins en matiére de prise en charge des TSA (FAM, habitats partagés, etc.)
O Développer et diversifier les modalités d'accompagnement des PHV actuellement en établissement ou a domicile
O Mieux accompagner les enfants a double vulnérabilité protection de I'enfance/handicap

Engager une réflexion infra-territoriale sur les besoins en matiére d'hébergement et de logement pour les travailleurs en ESAT
(Foyer d’hébergement, habitat inclusif, colocation, etc)
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(La cr®atiorm

PUBLI C
DEPARTEMENTA
LAUTONOMI E (¢

de | a CONFE
TERRI TORI AL
LAUTONOMI E (
vient renf
coordinatior
institutio
op®r at i onvniecle

des personne:
s®ni or L e2 OP3"
sera un acte

soutenir ce

\_

J

Creation d'offre de soins de l'aller vers HANDICAP

3 lits de
rupture ESMS

Création EMILAH

Expérimentation
TELEMEDECINE

W

CENTRE HOSPITALIER
de Novillars

PONTARUER ’\C

entre Hospitalier

Intercommunal
Haute-Comté

A ——

Remarque sur | é¥olution du public hospitalisé au long cours :
premier
En 2018, plus 80 situations ont pu étre dénombrées ( 5 0

Dans | e cadre du

PTSM,
en

un

to B

t r av a sdnhospitdisation inadéguate.u | é
at t ehandieap et 30ES @piEad). En juillet 2025

on dénombre 37 situations, ce qui démontre la plus-valuedut r av ai | engagé avec | ' ARS, L
améliorer la fluidité des parcours. A ce jour ce public est constitué de trois typologies principales :
- Des adultes en attente de structures d'hébergement ¢
Un travail avec | a MDPH puis | a communauté 360

a pern

dans les structures MAS. Deux URTSA ont été créés dans la région et auront leurs pleins accueils dans les
années futures, toutefois, cela a pu répondre a certaines situations du territoire. La création du FAM psy de
adapter
accuei

Bellevue a été accompagnéep o u r
pl ace

mi se en

en articulation avec

de

du

pouvoir

temps

sout

en

d l

S

de

SOi

ns

a u X

n d onvtravailéx lap u b |

t emp or alipouepermelttee uret a g €
reprise de parcours hors hospitalisation. Ce travail porte ces fruits pour une grande majorité des situations qui,

Vi

a

|l es EMILAH

a p

Toutefois, depuis 2020, on constate désormais une recrudescence de situation de jeunes en amendement
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Creton, souvent en situat i onquddécomppensentedans lescsinuctures enfahteet joarn c e
lesquels a nouveau il y a de grand temps de stabilisa:
charge sanitaire et ESMS montrent de bons résultats, mai s | a | i mi t at i o népdrastahte. of f r €

- Des adultes en précarité sociale importante, avec des probl ématiquesesallaaddi

reouverture des droits sociaux, l a recherche d’un |
rechute prend du temps. Les services sociaux des hdpitaux sont sous doté par rapport a une population de
plus en plus précarisée. La création d'  un chez soi d’"abord, | " at
appartement diffus a été une ouverture importante pour orienter des patients hospitalisés avec des modalités
d’accompagnement nouvelles. Le besoin de SAMSAH et S
de FAM en milieu ouvert a Pontarlier est une démarche a suivre et qui semble pertinente. Toutefois il semble
important de pouvoir | a relier a une offre d" hébergement

fragiles et qui ne peuvent accéder a un logement autonome dans la cité.

- Des personnes vieillissantes avec des troubles psychiques plus ou moins stabilisés entrent 50 et 65 ans,
pour g ulesteht'trésflimitéee Si des dérogations régulieres sont faites pour orienter des patients en
EHPADI " i nadaptation de | " offre reste une raison régul
enstruct ure handicap ne permettent pas une orientatio
vieillissante avec des pathologies psychiatries chroniques reste un besoin sur le territoire. Le soutien aux
résidences autonomies pour les troubles psychiques et le soutien aux maisons relais sur les troubles
somatiques sera une nécessité pour maintenir ce public dans des logements.

On note que depuis 2018, le parcoursdepat i ent s de pl us d edPAD:t résidencesautonamieasent e
sont fluidifiés dans| * ensembl e mal gr é defaute deplaeei Lo création des EMPPA an ermis de
sécuriser les admissions méme pour les patients de moins de 65 ans. La création de deux nouvelles UPPA a permis
de fluidifier la filiere personne agée ayant des troubles psychiques importants, mais va rapidement étre aussi saturée.

Lexp®rience des ®qui pes mobsieligdrss qutir udnPlee @ § eaiiea@ ttt saws: pr e
LEMPP en CHRS, LEaMPrPiAs emuirté,si de iEdA DHEMIolnfoHRISeAhS a p etrma wa iuln

| i ai son dan papgrwior asdde ville, émnMuzmpuvenuxnétguapasl d' év
en char gespceornieitditelaen tilmihtoesrpi t abusadei drm construmne ehdcspis at e
séquent idDILe so®wqdii pes du Haut Doubsas»nvduee sicaorteai’l Iree ndfuo rs

di mensi onnement actuel
Toutektosembl e de ces demaotierde poonmamnenx compr endirre |lees

repérer et y répondre. Un travail de supervi si'ampatdt nti quce
et de |l a pratique est souvent demandé &qalcemert .damseurl aétr
| esqué plese jour, |l es éqruti peas modbilempsr de | e mettre en pl
demandes via des of fr esmade fnoer npaetuito nr ésppoéncdirfei gauet ous et a
situations |l es 9ot uscctooumpd eoafefsrde Ldae f or mati on est a penser

360f fre de poY mtso tdreda LsmMme

La structuration d’'un parcours gradué de | a prise en cha
régional a Dijon nécebhsitendtengageér daujsoumudturation au
formées existent mais |’ organisation de soins spécifique

Sur le Doubs, seul le CHU a des dispositifs de soins dédiés :
- La CUMP qui propose une offre de soins sur des traumatismes simple et récent
- Le service de médecine | égale qui propose une offre
personnes dans le parcours de victimologie. Grace a un renfort de moyen, cette offre s’ e euwerte pour
répondre aux besoins de soins récents sur des traumas multiples et complexes. Cette offre est encore
méconnue.

Beaucoup de professionnels des CMP sont formés a différentes thérapies (thérapies bréves, EMDR, ICV,a | ' hypno
...), Smani’ ont pas de temps dédi és pour proposer ce type de
adulte est encore a construire sur le Doubs.

Une offre naissante | i bér al e existe sur Besancon et Pont aadhéréeaux a v €
dispositifs mon parcours psy avec des colts de consultation importants.

La maison de santé de Pontarlier a mis en pl adcimesetledi sp
violences intrafamilialesquimér i t er ai t durktemiteiredupl i qué
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370f fre de &Goicosmpagne maelndti cam| ogi e

La filiére hospitaliecred ™ addi ct ol
structurée durant le premier PTSM.

Elle a désormais une offre de soins de
vill e, d’ HuX edtoids’

d"  HC est encore tre

étre compl 29%emliegavece ! CHU .- \(Hﬁ de Novillars
une opération i mmot BESANCON
Création HDJ Création de 8 _ lits
Dans cette attente, ' apgeai | ' o addictologie de 12 daddlg;glogle
ambulatoire est une priorité PACE . transformation

En 2023, la file active départementale
desCSAPA(incl uant cel ui
sur pays de Montbé 2025
3 914 personnes, dont 1 510 nouveaux
patients,
pour un total de 37 968 consultations et
339 jeunes suivis en CJC. Les taux de
patients vus une seule fois restent
élevés (15 & 27 % selon les structures),
posant question s
durable dans les parcours de soins.

CHU, HDJ addico 2024 ; 2260 séjours

+686 consultations pour une file active S
de 99 patients. + 695 consultations de et
| " ELSA
538 consgrlﬁaglrﬁgrs é%g;l-HC de Le Doubs est le seul territoire de plus de 300 000 habitants sans
' SMR spécialisé en addictologie. Son offre hospitaliere est inférieure
140 patients en HC en 2024 au CH sur a cefller d: ?eﬁartgmer;ts, mglgscpzugles.éCettue isr[tua{;[‘lobn Ico:stlt:euu:l(
unité addictologie Nérée q
parcours
L’activité TSO est trés inégalement répartie, en 2023

Le CSAPA de Montbéliard (AHSFC) est le principal prescripteur (plus de 230 patients sous TSO) ;
Soléa suit environ 145 patients sous TSO ;

Le CH de Pontarlier se distingue malgré des moyens limités, avec une activité TSO significative.
Le CSAPA d’ Addi ct i oactiviferermcoreneargiadlef i che une

L’analyse quantitative régionale confirme | a pression im
aux dynamiques observées dans les autres territoires

Doubs (avec Bourgogne-Franche-

Indicateurs 2023 Franche-Comté

PMA) Comté
File active CSAPA 3914 7212 18248
Consultations CSAPA 37 968 74757 140 803
o -

% de la file régionale 209, 449 100%

BFC

[ Le CSAPA Sol éa dispose d’'un dispositif d’ apparteme\r
essentielle pour accompagner les personnes en situation de précarité dans leurs premiéres démarches de soin. En
2023, pres de 15 000 nuitées ont été assurées, confirmant une utilisation intensive et une fonction structurante dans

les parcours, en particulier pour les usagers vivant loin de Besang¢on ou sans domicile fixe. Ce dispositif permet
d’accueillir temporairement des personnes engagées ds

stabilisationpost-c ur e, |l orsque | " accés direct a un hébergenrn

o J
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Il a pour mission de coordonner les parcours de soins en addictologie, en appui aux professionnels, favoriser la
concertations entre les différents intervenants libéraux, associatifs, hospitaliers, dans le domaine de la prévention, de

la réduction desri sques et des

dommages

et de |l a prise en

pratiques entre professionnels de santé, travailleurs sociaux et association, organiser des formation a destination des

professionnel s,

de | "information aux

t r devlaqudlitt @es serzice$ et desnsdihsioffertsaatixipersonnes, et enfin diffuser
professionnel s.

Dans le Doubs, le GAFC rencontre en moyenne 230 professionnels, de santé et du social, par an, sur des temps de
formation/sensibilisation, sans compter les participants aux visio. En moyenne une vingtaine de formation/sensibilisation
sont organisées chaque année. En ce qui concerne la coordination de parcours de soins, la montée se fait
progressivement, passant de 4 sollicitations en 2022 a 12 en 2024. Elles proviennent essentiellement de médecins

libéraux, infirmiére Asalée, et coordinatrices du DAC
Dans | e Doubs,
initiatives
précarité et de la psychiatrie :

en

ﬁéqmpe mobile EMA (Em
L'’ équipe mobile addictions
d’”un psychol ogiuer,e,d’  d'nen im
et d’ un travailleur SoCi @

éducateur spécialisé, un coordinateur ainsi que du
temps d’infirmier et de ps
compter de septembre 2024 et pour une durée de trois
ans. L' équi péplacenessenticllemest dansd
les quartiers prioritaires de la ville, y compris a domicile,
pour faire de la prévention, mais aussi pour ramener
vers le soin les personnes les plus éloignées. Elle
intervient plus particulierement dans les quartiers de

L |

Qanoise, Battant et Clairs Soleils et peut adapter ses/

p | -vess dWGAARUD etdes icansultatiods’ agahckes des CSAPA, plusieurs
t éanté degongroire und réponse auploslpres des usagers, en lien avec les acteurs de la

peL 'Moduil pe Anhd b-ic kRemrhegFgai rmé{)alictiorm

G Egalendent Bertéeaparcleo @SARA0SuIpap setieeéquipe
§ y aibimospéoifgjuement les femmes consommatrices en
sitiation de préearité, rmotaronéert les Bemnees encainkes
ou en parcours périnatal. Cette équipe est constituée
y cth'ol 0 g bbe nSiempel of angemilleua social.sElle
intervient & Besancon et dans le Grand Besancgon, via
des maraudes, des visites & domicile et un travail de
coordination territoriale avec les services sociaux, la
PMI, les ELSA ou les PASS. Ce dispositif permet de
sécuriser | "entrée dans |

de stabilisation, dans une logique de réduction des

@JES et de respect du rythme des personnes. /

Forces

Faiblesses

interventions aux besoins remontés du terrain.
Réseau médico-social actif (CSAPA, CJC, TAPAJ, DATA,
équipes mobiles).

Offre hospitaliere sous-dimensionnée (peu de lits, pas de SSR,
inégalités territoriales).

Microstructures rurales pérennisées (Levier, Rigney),
consultations avancées déployées.

Saturation des CSAPA, contraintsd ’ assur er emes

charge hospitaliéres.

Engagement ponctuel d ' é q upluppeofessionnelles (CPTS,
MSP).

Fragilité des ressources humaines (vacances de postes, turn-
over, manque de formation).

Coopérations territoriales animées par le GAFC (formations,
conventions, appui).

Freinsd ' a cliésada mobilité (perte de permis, isolement
rural, transports limités).

Implication anticipée dans le PTSM, en cohérence avec les
recommandations nationales.

Suivi somatique lacunaire, peu de médecins traitants pour les
publics en CSAPA.

Opportunités

Menaces

St r uct ur agouvermance terrtarige via le PTSM.

Aggravation des tensions RH, notamment en zone frontaliére.

Déploiementd” é qui pes
mal couvertes.

rrtoldpie daasdes zoded i

Risques accrus de ruptures de parcours et de non-recours aux
soins.

Extension possible des microstructures et consultations
avancées avec CPTS/MSP.

)

Confusion sur les prescriptions TSO freinant |
professionnels de ville.

engageme

Développement de la formation spécialisée (FST, capacité,
accueild” i nt ernes) .

Cloisonnement persistant entre soins somatiques,
psychiatriques et addictologiques.

Renforcement des dynamiques de coordination (CPTS, DAC,
CLS).

Absence de cadre stratégique = réponse morcelée, peu lisible
hors PTSM.

e

charge

S
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Les 10 enjeux prioritaires du territoire (20251 2030) en matiére d@addictologie

Un diagnostic détaillé est proposé en annexe du diagnostic. Dix enjeux structurants ont été identifiés pour les cing
prochaines années afin de garantir une réponse cohérente, équitable et adaptée aux besoins spécifiques du
département du Doubs.

1. Renforcer | 6of fre h o s eni pagidulier ene créanip @c ¢oasblidast®des capacités
d’"hospitahivaauwod, det en posant | es bases d’'une futur

2. Assurer une couverture territoriale équitable, en réduisant les disparités nord-sud et en proposant des relais
adaptés dans les zones rurales ou périurbaines mal desservies.

3. Stabiliser et renforcer les ressources humaines, en agissant sur le recrutement, la fidélisation et la formation
des professionnels engagés dans la prise en charge des addictions.

4. Structurer une gouvernance territoriale lisible, intégrée au pilotage du PTSM, permettant de coordonner les
acteurs du soin, du médico-social, de la ville et du social.

5. Am®Il i orer | éarticulation eamwesolutee maretmile’ri mpelcioawatsi on ¢
clarifiant |l es pratiques aut odynanégesCPIINSP), et en s’ ap

6. Garantir |l 6dacc s aux soins somatengufeasc iploiutranite sl ’pauchcléis
au dépistage et aux soins de droit commun dans une logique de parcours global.

7. Déployer des réponses mobiles et de proximité,at r avers | e dével oppement d’ éq
de microstructures et de consultations avancées dans les bassins de vie fragiles.

8. Soutenir les dispositifs spécifiques pour les publics les plus précaires, notamment les DATA, les équipes
mobiles, les actions en milieu carcéral et les projets type TAPAJ.

9. Renforcer la continuité des parcours complexes, en consolidant les articulations entre ambulatoire,
hospitalier, social et psychiatrie, pour sécuriser les prises en charge des usagers présentant des comorbidités
lourdes, des ruptures multiples et des pathologies duelles.

10. Objectiver, suivre et piloter les besoins addictologiques, via des indicateurs territorialisés permettant
d’'"évaluer | '"évolution des besoins,nodremurst i |l e actives,

380f fre de &occompagnément public pr®caire
Le renforcement des offres prévention précarité /La création du Dispositif\
d 6 a p dlacoordination
Q1 couree o (DAC) : facilite la
gﬂ;g l'- \H} - coordination entre
— Renforcement Bl professionnels qui intervient
POl PAss GHu S aupres des personnes en
PTSM 1 psychologue Filiere migrants et ,
réfugiés perte d’ awayatn
Filiére habitat un parcours de soins
JASS trgence Bisontine complexe.Cr ®at i on
K SPDA en 2025 j
2025
@ﬁ de Novillars fl_a mesure 9 a permis de\

proposer des temps de
psychologue dans les

Création équipe mobile

psychiatrie  précarité
— FADDSEA:' structures CHRS, abris
et PASSCH [ C N nuit, foyer
\aie Pome £ emimes dispositif particuliérement
S M RN pertinent qui est a
k poursuivre j
ﬁ’ensemble du territoire A
offre EMPP.L" EMPP de Novill ars e . o
reconnue dans les territoires ruraux. Il est & noter que la La structuration dlessiuatens c
mise en place de | ' EMPP Hau complexes s ’ ermséenplace:Iag:e]luledesﬂuaﬂon
ce territoire mais qu'elle complexes du Grand Besancon a été renforcée d ’_u
action de prévention plus efficiente. En effet, des attentes 0.5 psychologue pour fair
fortes des partenaires perdurent pour la prise en charge saisines (+65% depuis 201

de situation complexe pour les zones rurales qui traite
environ 50 situations par an pour 70% sur le secteur

du Haut Doubs, la création des DAC, de la 360. Pour
le PTSM 2, il a été acté la ré-orientation sur le DAC

des publics précaires en phase aigué nécessitant des
soins d’urgence.

EMPP CHN : FILE ACTIVE 2024 : 734, +54% 2017

Actes 2024 : 7012, +63% 2017

EMPP CHI-HC : FILE ACTIVE 2024 :77

Qctes 2024: 198 /

-

ou la C360 des situations rurales, du fait de la
fermeture de la CSC rurale et de la nécessité de créer
un dispositif propre au Haut Doubs /
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Remarque sur la précarité et le logement

L’ accompagn e nseaat desnpérsbnnesoen situation de précarité constitue un enjeu majeur dans le Doubs.

Ces publics, souvent sans domicile ou en habitat indigne, présentent des pathologies lourdes, chroniques ou
psychiatriques, frequemment associées a des conduites addictives. Les dispositifs existants — Lits Halte Soins Santé
(LHSS), Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT), dispositifs « aller vers » et ACT spécifiques comme Un
chez SOi ' jpuerdt r dn réle déterminant pour éviter les ruptures de parcours.
L’analyse des rapports d’'activité de 2dsatirde, qoreantrée a Besancord e n ¢
et Pontarlier, avec de fortes inégalités territoriales et des besoins non couverts.

Dans le cadre de la politique départementaled u | oge ment -202&(PDALHPD)2I® uldlic présentant des
troubles psychiques et des addictions a été priorisé.

Le Programme Régional d'Accés a la Prévention et aux Soins des plus démunis (PRAPS) identifie et intervient sur ces

deux problématiques. Le plan de lutte contre les inégalités sociales de santé intervient par ailleurs sur les ruptures de

soins. Pour rétablir la santé, il faut un logement et inversement. Beaucoup de dispositifs de soin nécessitent d'avoir un
logement, pour pouvoir en bénéficier.

Depuis 2018, il a été développé différentes actions tels que le dispositif « Un chez soi d'abord », les 5 Tiny-house
implantées sur le Haut-Doubs,| ' augment ati on des pla@aétorsdudmstedanfirmierau seirrduai s
SIAO, les réponses aux sollicitations du dispositif de lutte contre I'habitat indigne pour mobiliser les acteurs de la santé

Le constat est donc sans appel. Le Doubs fait face a un m
ou d’insertion. I mangqgue des places d’ urgences pour | es
forte coopération des acteurs permet d'amortir les difficultés, elle a ses limites au regard de la progression des besoins.

Le SIAO du Doubs ne veut pas aller jusqu'a refuser des prises en charge de ménages en difficultés.

En janvier 2024, le SIAO a lancé un état des lieux de I'nébergement et du logement d'insertion, qui montre notamment

gue | e Doubs est trés nettement moins bien doté en place
des réponses a apporter un projet estencoursderéflexion sur | a création d’  une résider
(RHVS) par bassin, avec une logique d'accompagnement mobilisant un collectif d'acteurs.

Dans le Doubs, aucun LAMNn’ exi st e actuell ement .
Il imite majeure : |l es refus d’ admis:
situations trop lourdes qui devraient relever de ce type de structure. Le besoin LHSS mobile
d’i mplantation d  un LAM est ide A Besancon, le CCAS a
accompagné 154 personnes en
2024. Les pathologies sont
LHSS Pontarlier (ADDSEA) offrent 6 lits, dont 4 accessibles PMR. dominées par les addictions (32
L'activité est plus var i adyénee 76 %.VSarc personnes) et les troubles
19 demandes, 8 admissions ont été possibles. Le public est plus jeune psychiatriques (8 personnes),
(26-39 ans majoritairement), souvent sans hébergement, présentant des avec quelques cas de troubles
pathologies variées (traumatologie, cancers, troubles cognitifs). Les neurocognitifs.
addictions (alcool, tabac)sont f r é gu e nt e s ETPLfondiannei | sur 0,8 ETP infirmier, sans
actuellement sans médecin et avec un cabinet libéral infirmier. psychol ogue. L' ¢
intense : 44 premiers soins, 45
LHSS Agora (Besanc¢on) disposent de 11 lits, tous accessibles PMR. En bilans de santé, 394 entretiens
2024, 41 demandes ont été enregistrées pour 25 admissions et 16 sorties. d’'"écoute et 125
le taux d’'occupation a atteint 94 9 matériel de réduction des
des travaux. La durée moyenne de séjour est trés élevée (200 jours), avec risques.
un vieillissement marqué du public (36 % ont plus de 60 ans). Les
pathologies rencontrées relévent des troubles psychiatriques, de la A Pontarlier, |’ ADDSEA
traumatologie ou de suites post-chirurgicales, dans un contexte 13 personnes, dont 4 présentant
d’addictions généralisées. L' équip des troubles psychiatriques et 3
de psychologue interne. des conduites addictives. Les
pathologies neuro sont
également représentées (2 cas
) d’" épilepsie). L’
Les éléments montrent que les LHSS prennent en soins des personnes comprend notamment 0,71 ETP
avec des troubles psychiatriques, mais ne disposent pas des ressources aide médico-psychologique.
suffisantes pour y répondre. L’ abs L'’activité a rerg
les profils trop complexes sont refusés, et ceux accueillis restent entretiens d’ écc
longtemps faute de solutions adaptées en aval. accompagnements a des
: ) i rendez-vous médicaux.
Les données confirment que les LHSS mobiles constituent une porte
d’"entrée majeure vers | e soin pour /
gu’ils sont | imités par | absence

par le manque de relais post-sortie.



ACT avec HEBERGEMENT Eliad adultes : En
2024, 27 candidatures ont été recues, dont
plusieurs concernaient des personnes avec des
affections psychiatriques de longue durée. Seules
2 admissions ont pu étre réalisées, malgré un
taux d’occupation de 96
(642 jours en moyenne). Les pathologies
dominantes sont les cancers, insuffisances
cardiaques/rénales et paraplégies, mais une
proportion notable des candidats et accompagnés
présentent aussi des troubles psychiatriques. Les
équipes ont mené 10 entretiens de préadmission,
montrant le volume importantd * act i vi t é
visible.

ACT Eliad pédiatriques : 6 places, taux
d’"occupation de 89 %, d
trés longue (1130 jours). Huit enfants atteints
pathologies lourdes toutes en situation de grande
précarité. Les besoins en accompagnement
parental (santé, acces aux droits) sont importants.
ACT ADDSEA : 8 places (9 en 2025). En 2024,

85 candidatures ont été déposées, dont plusieurs
concernaient des personnes présentant des
troubles psychiatriques. Seulement 4 admissions
ont été réalisées, traduisant une saturation et une
inadéquation de | " offre
été accompagnhées, avec
76 % et une durée moyenne de séjour de 241
jours. Les pathologies dominantes sont les
cancers, insuffisances respiratoires et AVC
invalidants. Les addictions sont massives (alcool,
tabac, substances psychoactives).
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ACT hors les murs ADDSEA : 23 places en région, 15
personnes accompagnées en 2024. Les admissions sont
nombreuses (13 sur 16 demandes). Les pathologies sont
principalement des cancers, insuffisances respiratoires,
diabetes, souvent avec addictions et handicaps associés.
L”"équipe (5,9 ETP) assure u
notamment en CHRS, pensions de famille ou a la rue.

ACT hors les murs Eliad : 12 places sur le Doubs, 13
personnes accompagnées, dont 6 mineurs. Public trés
vulnérable : familles, personnes allophones,

polyhandicaps. Les pathologies sont variées (cancers,

VI H, affections psychiatrigq

(1,16 ETP) assure un accompagnement socio-éducatif
wportam. /

De nombreuses candidatures concernent des affections
psychiatriques de longue durée, mais elles aboutissent
rarement & une admission.

Les équipes meénent un volume significatif de
préadmissions (5 a 10/an selon les structures), traduisant
| "ampl eur de | a demande.
Les interventions psy et psychiatres restent trés faibles au
regard des besoins, confirmant une fragilité structurelle,
lien a renforcer avec les EMPP.

Le suivi post-sortie est inexistant dans toutes les
structures.

Les activités collectives (repas thérapeutiques, ateliers,
loisirs) participent au soutien psychosocial, mais ne
remplacent pas un accompagnement psychiatrique
structuré.

/U n Chez So i(UC8D Adispositd proposant un logement dans le parc privé avec accompagnement médico—social\

intensif. En 2024, 21 dossiers ont été déposés et 15 admissions réalisées. Le public est jeune, souvent sans revenu,
présentant des troubles psychiatriques séveres et des comorbidités addictives. La difficulté majeure réside dans la
captation de logements privés.

UCSD Jeunes : expérimentation lancée en 2023, montée en charge en 2024. Elle cible les 18-22 ans, sans exigence de

diagnostic psychiatrique formel, avec un accompagnement intensif (au moins deux visites hebdomadaires). La
Kgénéralisation a 30 places a eu lieu en 2025.

J

Cette analyse montre une offre dense mais sous tension :

1 Saturation des ACT : de nombreuses demandes refusées, en particulier pour les personnes avec troubles psy

ou addictions.

1T Absence de LAM véritable « angle mort » pour |
1 Vieillissement du public : augmentation des besoins de relais en EHPAD ou résidences autonomie.
1 Addictions et troubles psychiatriques : problématiques omniprésentes, mais peu prises en charge par les ACT
1 Durée excessive des séjours : LHSS et ACT deviennent des solutions de long terme, faute de relais adaptés.
T Inégalités territoriales concentration de
1 Orientation souvent réalisée selon la disponibilité des places plus que selon le profil, traduisant une logique de
gestiondefluxpl ut 6t qu’  une | ogique de parcour s.
Perspectives prioritaires
Création de places de LAM.
Expérimentation d’'une maison relais spécialis¢ée

Offre adaptée pour les publics vieillissants précaires, en lien avec les EHPAD.
Meilleure articulation ACT-LHSS dans une | ogique de
Création d’un

=A =8 =8 -8 -4

actuels.

T Création d’'une ESSIP pour |l es soins somatiques.

es

parcours, Vi
di s p o s iDbubd, afilde Téposdye lotademeant auxebesbires dds personnes
avec troubles psychiques séveéres et addictions, qui ne trouvent pas de solution adaptée dans les dispositifs

p e

| " of fre s

pour

un
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Remarque sur la population issue de la migration

«Le Doubs par son histhoioejeur sa @lie®dackt use®@pla odhee publ i cs en
dans un accuei l transitoire ou permanent. Aujourd'hui, I
Doubs u@aclciueuldou de transition importantdepour | es popul

On note plusieurs dispositifs de coop®raanta ofngr tpd usu lotuu rne
coop®ration @aocdaivld mestededd loln des r ®f ugi ®s

ALe Contr at ATerwreiidtlmtre@tgrida tdi oan Mialnlce® dea BBeRslan- on en

Les MASI (mecoameaguemeinnt ®gratwilon), destin®es aux public
accompagnement personnalis® et de proximit®, pilot®as av
ave@udr es ad®ceousryss;td emel

AUne instance de r®gulation qui runit | es services de |
| "accueil de jour, se tengnt chaque vendredi depuis 2012

ALe groupement de |®o dmu®rDotuibsn (sGCSi a25) a ®t ® cr ®® en 2015
19 associations

ALa signatawceradleel d®par t@AMBIREaén £2A@21 visant ~ renforcer
des offres de chaque paertteiusregs ,p atrrtagweear | ckcas sr @xonses ¢€comm
et ainsi offédint ®gnapaooodesygdal it® aux publics

ALe BOP 104 (Budget op®rationnel de programme 104), appel
b®ni&fe des ®tr-amgievantpsidmo d®partement, initi® par | a DDE
098. R 2,3

ALe CI DDF (rcfeot mat don sur | es Droits des Femmes et des Fal
et peoposer un accompagnement adapt® ~ | eurs probl Gmae i q
Mai son des femmes ~ ®chelle d®epart@®@meny sthemeud gs | deax tr
AUne instance regr oo mandtg idoens (aG&rtoeiuxr sSRoduegd, mi ssi oré9yl Aovc@e e
il y a un an sur | e #8&enptuéd s ohe-RIRoO géaa Criogaxnsousf dire r ®se:
rendre | es offres pl us -dleilss hdewslesurdel eocbp®ratobonef oAme
interconnaissance sur | e territoire et une facilit® ~ cor
interpersonnelles entre |l es acteurs.

La sant® psychique dpeuBPIl Or s ho titer aduengaetpissyneehso f r ®quent s ¢
augment ®s du fait de | a @fifggrateonsaAut®simental bessitnptus
@ddi ctol ogie, est de plus en pésas pr®gnant notamment pou
LARS i mpulse des d®marches en mati re de ceoafdruonameon de:
une cr ®ation ° Pontarlier, | e renforcement des PASS et EWN
|l a formatifiessdépshopdrtsef oi s luan a«re@®atrieom edsource en ethnops
territoire, avec |l e d®ploiement de consultation ede m®di a

Ext dai di adiGd KRtpwdl vy goneanctposlul et 2023)

En etheRO2bcompagnement aux soins de ce pudbdpeécisfei qcwoenst r u
LEMPP de Begsuaingaosnsur e des soins psychigasesauavyed!l ey mb@mawm
psychokbgUuU®E dans [EevBP Pl ocua udxa ncséh éllesr d é meixt d( CADMai BRADAs
soins psychiques pour | e public réfugi é sur orientation

De plus, |l e CHN porte unedeffcormsdétmobdbpoyadht et seet obDepll
pour étendre srsemmlieasdis udnap asr téegnad etment en tant que -cent
Comtsédtn pnaAteé& jour sans r,éessbeesoi Reusmantpiompo rstoairitenitra |l e
confrontés a des personnes présentant des traumas comp
européenne trolbleesoesatiomtasti gone assure des formation
soutien groupal e.

. . . ; Taux
o File active Taux doé®v Données N
Activite 2024 depuis2020 | doactiviq 90@volut Remarque
depuis 2020
EMPP CHN activite 183 Crée en 2022 1513 en 2022 Crée en 2022 EMPP CHN
migrante activité migrante
Le niveau 1 et 2
ont été mis en
Ethnopsy .
place mais le
niveau 3
92 +48.5% 752 +38.7% obtenu de moyen
pour une
déploiement
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Remarque sur la population carcérale et sortant de détention :
Lars ani me deux gramwsp dse dea dirreaSdagielpanp e aemsasidlP Rj usst i c e

Le groupe sur les smopu amdtst rdee a@rétlenmiiéeme des besoins a pr
Si | "acceées aux soins psychiatriques estlagoniegde déseationiestureei s ar
périodea haut ’'mcdcés quuseivi psychiatrique est difficile pour les personnes sans antécédent, le changement

d’" dquipe sans relais, ainsi que les délais d’attente favorisent les ruptures de parcours. De plus, de nombreux sortants
développent des troubles spécifiques post-dét ent i on repl i, r e gnaux,dou ankiétéoface alle s c
liberté retrouvée. La continuité en addictologie est mieux assurée grace au CSAPA Soléa.

- Priorité a la prévention en milieu carcéral : La prévention des risques en santé mentale doit étre renforcée
directement dans les établissements pénitentiaires. Cette approche permet de mieux préparer les personnes a

l eur sortie en travaillant sur l es facteurs de sant
deviennent des problématiques critiques en milieu ouvert.
- Renforcement du |ien entre dp&hyecrhgeanibntdbestoi Bt Mma¢ttwr e s

lamélioration de |l a coordination ent r éhél beesr géeqmdiefote.s flp
de permettre un accompagnement psychologique adapté p
de précarité, avec des probl ématiques psychiatriques

Sur les personnes en détention :

La Maison d’' Arrét de rBPesabordéadacenwesi.l ILé Unnntié Sanitaire e
rattachée au CHU de Besang¢gon, assure | " ensemble des soin
détenues. Le suivi des addictions est assuré par le CSAPA Soléa, CSAPA référent.

1 Hospitalisation psychiatrique: 1 es di fficult és d’ letols mpcesskelde seeotirir & des a |
solutions dérogatoires (hospitalisation a Novillar :
organisationnelles et un stress important pour les équipes hospitaliéres.

1 Sortie de détention : La préparation de la sortie et la continuité des soins psychiatrigues demeurent des points
de fragilité, en particulier pour les personnes sans suivi antérieur ou sans solution de domiciliation. Les ruptures
de suivi, | es drél@GNMB dt altde emhangement d’ équipe soigna
rechute.

1 Accompagnhement social: Les structures d’"accueil et d’'inserti
ressources spécialisées pour accompagner les troubles psychiatriques lourds. Les pathologies psychiques
constituent un frein majeur a |l a réinsertion, a | acc

1 Articulation justice-santé : Les mesures judiciaires (obligation ou injonction de soins) sont parfois difficiles a
mettr e en apementrer raison @utmanque de médecins coordonnateurs et des contradictions entre
contraintes judiciaires et besoins de santé.

Enjeux pour le PTSM:

T Sécuriser et fluidifier | e paepassomesdédehusospi talisati on
1 Renforcer la préparation de la sortie et la continuité des soins, en particulier pour les publics les plus
vulnérables.

9 Structurer un parcours de transition type EMOT

1 Soutenir les structures sociales et développer des relais spécialisés en santé mentale.

1 Améliorerlacoor di nati on entre justice et santé pour éviter
mesures de soins.

Proposition de feuille de route
Axe Action Description
Crcation dAun Crcati on d /A unérmeatsldpeur |
mentale assurer la transition post carcérale

Augmentation du temps de psychologue AH]I
pour permettre le partenariat avec les structure
dAih¢cbergement des pu

Développement de formations ciblées sur le
Formation des mfessionnels psychot r auma, troubl es
prévention suicide.

D¢pl oi ement de¢
partie hébergement

Santé mentale
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390f fre soins urgences psychiatriques

L' offre sur | es uragadeéeémeganfjgardtionauelors qupeesier PTSM.

LeCHU etle CHN portentun ser vi ce d’' ur gdemigeau llh asyocidhad uaet UHCyde 4 lits permettant
de répondre a un large bassin populationnel, le passage aux urgences reste trés important et en augmentation
permanente. (Voir indicateur dans le chapitre 5 indicateurs socles nationaux).

Lacréationdelitsd’” UPUP avait permis pendant wun t e mpostefakelarplditéided i f i
réorientation dans les 7joursaét é di fficil e au vu de InoamHtd el iéscaotnioam qdiess
permis de maintenir | offre en état.

Le besoin de proposer des offres de soins non programmés pré et post urgences ; est une priorité sur le territoire, tant
en alternative qu’en besoin de soins posturgence.

LeCHIHC n’' a p a s pssichiatrique elédiése mais une équipe de liaison de psychiatrie intervient sur demande

aux urgences généralesdusecteur. Un travail avec | ' ensembl gentearrespendanti c e s
la période COVID et postCOVIDpour renforcer | ' ensemble des éqqupesef det
adolescent.

Une partie de la population du Doubs est orientéever s | ' h o6 pi t aduiest kors e |&zore dwRTSM. Des

problématiques restent importantes avec ce partenaire sur la question du transfert des patients entre hdpitaux. Le
COSTRAT a souhaité que ce dossier soit travaillé en dehors du PTSM.

3.0Df fdesoins somatiques

L’articulation ville hoépital, |’ ac cé&ablespsychiquesiagtstragiiédans i q u ¢
le premier PTSM sur différents niveaux :

- enlien avec le CLS et la CPTS du Grand Besancon, pour la mise en place de médecin traitant pour ce public, création
de postes de médiateur en santé qui ont été sensibilisés sur ce public qui a été probant dans la reprise de parcours de
soins somatiques du public précaire.

- en lien avec les CMS, la créatonde p o st e dui onhdtéi sensibilisés aux publicset un travail d
avec la médecine de ville qui a été probant mais qui,f aut e de recr ut e me n tLaanéaton de posts e p
de médiateur de santé sur toutes les CPTS permettrait de reprendre une partie des actions.

-en lien avec |l es CH avec | a cr é a tetsonrenfdrtement (emps médicag 1 IPA mé
psychologue, 0.5 diététicien et 0.5 orthophoniste, au CHN

-enlienavecleCHI-HCl a cr éation d’'un poste | PA somatique

-la structuration d’un centr e dmisé&aement awaparteGaldd ESMS handicap. a u x
Son déploiement et son ouverture a Entw@aedetrbvhilantérbgsant. part en

- en lien avec des programmes de prévention pour les + de 65 ans

Le renforcement des soins somatiques
Le CHU, CHI-HC, CHN se sont
engagé dans le respect de la
charte Romain Jacob.

Renforcement soins somatiques Soutien aux parcours

de soins /RSA
1 IDE dans les
CMS du Doubs

b

e etPA+ 2

. DJ é&do, adult
De nombreux partenaires ESMS o

sont en difficulté pour recruter des

Foyers post cure
2
\

4 i z
médecins coordonnateurs ou @} & Novillars Lien avec les CPTS pouraméliorer l'acceés a
réf érent s | a cr é un médecin traitant
médecin généraliste au centre de e _
Santé Seralt un moyen pour avecungé?eév:zl:;ement ,m:;i:,ﬁ:m Dispolsitif drlcailpnpal;:on
z N . - . K a Co0
répondre a des besoins criants A e i a #
. , . . médecin  généraliste  mis & franche-Comté /
existant désormais depuis isposition par le CHN p

plusieurs années.

o )
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3.1Priorisation des actions propos®es par | es acteurs de

Besoins et actions priorisées lors de la pléniére du PTSM de Mars 2024.

BESOIN GROUPEERRARITE ACTION GROUPEEBR\RITE
Développer I'habitat alternatif type tiny house/ container sur terrain isolé

Logement hébergement : Création de Tits Téoits/ - de on —
~acceésau logement réation de lits répits/repos temporaire en cas de crise sans avoir a quitter son

- maintien au logement [ogeienianionenE :
- absence de logement adapté | Présence @cteurs de la sante dans les instances hébergements SIAO, ASCAL, ¢
habitat indigne

Acces aux droits Simplification de I'acces aux droits = avoir un interlocuteur unique référent pour
- mobilité I'ensemble des démarches CAMFD P H
- administratif Gratuité des transports
- emploi Gratuité et prise en charge psychothérapique spécifiques a ce public (psychologt
Situation rupture et complexité des | Camion deconsultations mobilepour 'TEMPP en présence de travailleurs sociaux
parcours secteur

- personne avec trouble psychique HAD
chronique, en refus soins et mal logé€
- relais sanitaireet social pour éviter leg
ruptures de parcours de soins et socig

Casemanager type coordination parcours santé et social (DAC précarité), SSIAD
psy € social

BESOINS PH ACTIONS PH

Augmenterle nombre IPA dans toutes les spécialités

Manquede places en CMP, délais tro| Formationsdes médecins généralistes, des usagers des ESMS aux traitements
longs, accés aux soins somatiques| psychiatriques

Formdions et sensibilisation des professionnels en santé mentale

Revalorisatiorsalariale

Attractivitéesdes métiers QVCTformationscontinues, semaine de 4 jours)

Renforcedes moyens humains

Créerun outil de communication commun

Rencontrest synthéses en amont des situations de crise (favoriser la prévention)

Formationscommunes CH, CHS, ESMS

Faciliterle lien ESMS/CHS, lever les
freins avec le secteyrsychiatrique

BESOINS ADDICTO ACTIONS ADDICTO
Développerdes moyens de communication et de coordination
conférence annuelle entre professionnels
Connaissandaterconnaissance, | réunion échange de pratiquéster structures
informer/former,
casser les représentations

Immersiongprofessionnels psychiatrie/addiction (pro de la santé et sociaux)

Amplifier et rendre visible I'accés a l'information (annuaire avec photos des
lieux)

. Redonner de httractivité aux métiers de la psychiatrie et de I'addiction
Sécuriseet renforcer I'offre (salaires)

manque 26 IJe_ng_d TEE N Créationde temps de coordination dans les équipes mobiles et création
publics spécifiques (PH,PA,

; : : , .| d'équipe mobile pour public spécifique, consultation avancée
migrants, jeunes), lieu d'accueill— i _ I—
inconditionnel avec consommatio| P€veloppeffre spécifique : HSA/ bus méthadgi HSS addiclogie CSAPA
mobile/ GEM addictimgie
Développela téléexpertise et une hotline pour la médecine de ville et les E{

Développelle parcours (PHPA, PJJ" )
addictdogi€/ santé mentale, Déstigmatiseta pair aidance dans Idiéire addictdogieet les professionnaliser
décloisonner Créerun CMP psychiatrie et addiction, recherche pour la prise en charge

pathologies duelles
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4 £LEENTS DE DTAGNOE CRE FRHRS ONGEE

4. 1 Popul ation sp®cifique

La population des plus de 65 ans est en évolution démographique constante avec un vieillissement de la population,
entrainant une majoration des besoins de suivis des personnes agées souffrant de troubles psychiatriques. En 2021,
dans le Doubs, sur 547 096 habitants, 141 878 ont plus de 65 ans selon les chiffres INSEE, ce qui représente environ
25.9 % de la population totale sur le département.

1 60a74ans: 89877 personnes (16,4 %)

1 75ans et plus: 52 001 personnes (9,5 %)

Augmentation continue de la part des seniors, en lien avec le vieillissement général de la population.
T B®n®f i ci aires denvironQAGOAersonnes Agaesan 2022
1 Taux de maintien a domicile : environ 80 % des personnes agées dépendantewivent encore chez elles.

G n zone rurale ,\ Evolution démographique

popu latimoi @9 ®e 120000 105260 106013 107 699
i mport &mt ergnacs 97975 '
une treés forte ¢ 100000 92062
perseni#® ans Vviyv 20000 _
a domicile. Une e e 59144 63891 64310 o220
par t i culviudrneémeanbt 60000 —
pour Iaque!lg If_ 20000
ri sques suicidai
particulierement 20000
0
2013 2015 2018 2019 2020
P opulation + 65 ans Doubs === Population + 65 ans desservie par le CHN/CHU
Personnes ageées de 75 ans et plus vivant
seules (%)
Doubs 104,2
Bourgogne-Franche-Comté 58,6
France Entiére 38,5

ﬁ)éterminants sociaux : \

1 Les retraités modestes du Doubs vivant en dehors des centres urbains sont particulierement

vulnérables a | ’'isolement et a |l a précarité éne
1 Environ 1 logement sur 3 occupés par une personne seule de plus de 65 ans.
T Faible taux d" adaptation des | ogements abannon ei l
adaptée).

1 20 % des +75 ans déclarent avoir des difficultés a se déplacer seuls hors de leur domicile
Qappordbsﬂer\.{atoire départ eme 2% | de | " habitat du Doubs J
En zone rur al e, unnmeoipnosp uilnapt@rotnFnCae®ery une tres for
pesoBen®5 ans vivant seule a domici lvau.l nlémre bd cep welta tp
dépression, |l es risques suicidaires sont particul

\. J




4. @art ogreatp hdioen n @efsf rdee de soi ns

( CENTRE HOSPITALIER
de Novillars

45 lits HC
14 place HDJ SEEORT
EMPPA PTSM 1
Consultation CMP

Centre support
psychiatrie de la
personne agée

12 lits HC dédiés
depuis 2018

o

personne

60

©g ®e

Centre Hospitalier
Intercommunal
Haute-Comté

ML

E(Lqipe_ Mobile cresnion
Psychiatrie pour la PTSM1
ersonne Agée

(EMPPA)

ﬂentre support de psychiatrm

de la personne agée :
Ouvert lors du premier PTSM, le
CSPPA a une activité
d’ évaluation duy

Des consultations mémoires qui se sont restructurées et qui
sont désormais proposées au CHU de Besancon dans le
cadre du CM2R rattaché au service de neurologie du CHU

particulierement en EHPAD avec
une activité pour la région
France Comté en 2024 de 530
consultations pour 223 patients
L'’ articulecentren -
support de la personne agée et
les EMPPA doit se structurer
pour permettre un meilleur -
repérage des missions des

dispositifs et une communication
\aux réseaux plus efficiente./
ﬂpuisZOlS,l "ensemble des di s psas iatpm

aux domiciles ont été renforcés. Auj our d’' h u iterritoiree
est couvert par des :

1 Equipes mobiles gériatriques
1 Equipe mobile de psychiatrie de la personne agée

Ces deux typol iotgrviearent a domigledupre s
établissement pour évaluer les situations complexes et assurer du
soin. Leurs coordinations sur certaines situations trés complexes
sont parfois nécessaires.

Un point de vigilance sur le secteur du Haut Doubs qui amorce

depuis 2025 cette activité de psychiatrie et est encore en cours de
kecrutement. /

Recherche : 2 principales recherches sont en cours :
Projet de recherche dans le cadre du Réseau régional de
santé mentale sur les facteurs de chute iatrogénes de la

personne agée hospitalisée en psychiatrie ou en ESMS
Projet de recherche sur les techniques de modulation de la
dépression de la personne agée (Besancon/Lausanne)

ﬂpuis 2018, un regroupement deﬁ
différents dispositifs de coordination

s est mis e rcrégibradue
Dispositifd 6 a p dla i
coordination (DAC) : facilite la
coordination entre professionnels

qui intervient auprés des personnes
agées en perta d’
ayant un parcours de soins

complexe. Ce dispositif a permis
d’"avoir un guiche"
et avec lequel les différentes

équipes de psychiatrie et du

domicile coopére.Cr ®at i on
QDDA en 2025. /
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File active Taux Données Taux Taux
Activité 2024 dé®volu déactiv dé®vol ul occupations Remarque
depuis 2020 2024 depuis 2020 2024
EMPPA CHN 950 +50 6852 +2% Non concerné
IPA EMPPA 371 Création 1599 Création Non concerné
EMPPA Haut Doubs Création Début d’
19 Création 42 en 2024
75 %, mais lié
aune
problématique
médical
temporaire
. + 4 places en
HDJ CHN 272 +16% 2113 j oy +38% Entre 2020 et 2018,
2023 un taux
d’" occup
dépassant les
90 %
HDJ CHU + 426 Donnée en |lien filiére adulte,
HDJ 1dndS'Cto 6 Donnée en lien filiere adulte
Fer metur
lit30e8
Lits ge
R prolblleénm'
HC EiH|Na_£,)TI 244 +5 % 14163 | o 96 7% | "H sur-
2024 et
entre m
octobre
URPA HC CH.U 48 Donnée en |lien filiére adulte,
ans pat.i
UPUP HC CHU p . . N
ans pat i 3 Donnée en lien filieére adul
Evolution Evolution
Nb patients + 65 | Nb patients + Nb patients | Nb patients
. - + 65 ans + 65 ans
. . ans suivi pole 65 ans suivi - o
Lieu de consultation suivi pole | suivi pole
adulte en 2024 pole adulte 202
2017-2024 PPA 2024 PPA
2017-2024
C. M. P. PLANOISE 138 +2 36, 6 107 +2 8, 99
C. M. P. Jules Verne 95 +6 6, 7 % 45 8, 2%
C. M. P. MAICHE 15 +7, 1% 0 Non
) mes ur a
Novillars CHS Non
+
Adulte C. M. P. VALDAHON 67 168, 0 39 mesur a
C. M. P POINT DU JOUR 137 +291, 4 94 +2 8, 89
CMP BAUME LES DAMES 92 +1 740, ( 80 +158, 1
CMP PONT DE ROIDE 18 +8 0, 0 9% 107 +28, 9¢
CMP LOUE LISON L . .
(ouverture 2020) 27 Création 21 Création
CMP Morteau 49 + 169%
CHIHC -
CMP Pontarlier 165 + 147%

/En parall éle a c’attévaugmehEatbeaopdenrssoentnelseségaétetse@

c ompdue xfidiigeo dement social, |l a solitude, | e 'érpeuplsie,
des ai,deand si peut aggraver |l a symptomatol ogi et epnspysc h
suivi continu sont nécessaires pour favoriser une a
a’'almél i oration de | eur éétatede santé et de | eur bieil
Le t &auwx itdDlrtée M€ psychiatri e de sdmt pseartsuornantei oChg Raewvwce d
de pl 99D e
Le renforcemendpedrensiasgeplPAer une r®ponse ,amaisolti ern

k" mi ni himf fétH&eJ sera n®cessaire dans |l es prochaines zy
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430f f rieec cdo mpagngenmesnanne ©g®e

/En 2021 sur tout | e Doubs avec I'aiA

MDPH dont 44% ont + de 50 ans.
Stratélvs 45 personnes accueillies en MAS et EAM avec des fragilités gériatriques
- 706 personnes accueillies recensées comme PHV

Diagnostic Territorial 11.5% de + 60 ans.

Partagésur!l” o f f | 104 places fléchées PHV en structure EANM
d’” accompagt

des personnes en Taux équipement Ehpad inférieur a celui en BFC
situation de handica \ /

N "

52 3806

structures places installées

Clientele Clientéle

10 723

places Alzheimer et maladies app.

Neuchat:

places PH vieillissantes

Catégories de structures : 6 8 2 5I 6
ieu ordinaire

EHPAD

milie places d'accueil de jour

L]
® Centre de Jour PA

® SSIAD Fribou
L ]

L]

Disciplines : Dispositifs PRI
et Pt Discipline

SPASAD 1 3 1

1 1 7 2 2

E5A ESMND  PASA PR UWR places d'hébergement temporaifff

Résidence autonomie Lausanne

Données ARS 2025 statiss : Structures médico-sociales PA

2022 : Taux d’' o c cmépianten elpad 88.2 %, pour un niveau national a 88.9%?3

2024: Taux d’' occupation médian en ehpad 96.02% , tau:
Catégories de structures
6 30 2 5 9
Ctre.de EHPAD Résidences S.PAS.AD. S.5.LAD.
Jour autonomie
PA.
Les SSI AD dotés d’'un finance
- SSIAD du CH de Morteau Création de 3 nouveaux EHPAD pour 140 places
- SPASAD du CCAS de Montbéliard (Valdahon dont 11 places PHV, St Vit, Valentigney) en
- SPASAD ELIAD Besangon 2026, ainsi que 70 nouvelles places de résidences

autonomie (PRIAC 2025-2029). Toutes ces nouvelles
pl aces sont habil Bt éaestar
faudra accompagner en termes de soins.

3 Données CNSA 2022


https://ars-fc.maps.arcgis.com/apps/dashboards/107c700b62bc40ab9355fe844a5a24a1
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Création de deux « centre ressource territorial » pour personnes agées a Bellevaux et Larmont
Projet de création a Mamirolle, SaintVitet Sadéne. Une filiére de gériat
avec la gérontopsychiatrie.

ﬂépit pour les aidants \
3 UPPA crées lors du premier PTSM dans des EHPAD Environ 1 aidant sur 2 accompagne
Bellevaux (18 places) , Mamirolle (14 places) un proche agé a domicile.

et Pontarlier (12 a 20 places)

Accueil de jour : une dizaine de
structures dans le département,
avec une création prévue sur Levier.

Hébergement temporaire : moins de
300 places disponibles.

Plateformes de répit : 2 plateformes
sur le Doubs permettant de couvrir
tout le territoire avec des actions de
soutien psychologique et de

Qmaﬁon j

Diagnostic en cours via la
Boussole des aidants a la
demande du conseil
départemental pour mieux
connaitre le profil et les besoins
des aidants.

Centre Hospitalier
Intercommunal
Haute-Comté

2018 3 533 624 291 1 081 119 357

1330
dont 88 H
et 4 8 dtEeSm

2025 3844 RAmé di c a 291 de dc;pl.o 111 157 dont’ 5
421 ngcessali rattacheée 3

di fficu

recr utt e

*Source : Statiss 201®ORSARBNRBISC,20d8pl oitation

Ily a actuellement2 unittsPHVaut ori sées et f i nadmté&de siedp Gilleydt’
EHPAD P Hauger de Montbéliard. Ouverture d’ur

ﬂatensionsur | 6of fre déh®bergement des ,nmtrswtmmaimiwa@)mi@ﬂeaveces

des métiers en tension rendant | "offre difficile a me
d’'" hébergement ¢ ompsous totéldans lé Doubis et queexmique la volonté du Département et de
I > ARSouvrir de nouvelles ipdeacses emfst déhbepsiahisdbi an

création de deux nouvelles UPPA a permis de fluidifier pendantuntemps| es sorti es de psychi
reste encore sous-dimensionnée par rapport aux besoins. De méme la problématique des personnes

handicapées psychiques( avec ou sans déficience ou handicap mote
d ' a mmgagnement existante. Les Invités au Festin avec le cabinet Generacio ont fait une enquéte sur le parcours
résidentiel des personnes vieillissantes en souffrance psychiques qui démontrent la pertinence de penser de

Qouveaux accompagnements pour ce public). J




Le département du Doubs struct ur Maisop des $éhibrs qui d
a pour mission :

1 Assurer un accueil et une écoute personna
Favoriser et coordonner les actions des personnes retraitées au service de la cité,
Lutter contre |'isolement des personnes r

9 Donner wune information adaptée aux besoin

1 Accompagner dans la recherche de solutions.

En proximité tout un réseau, plusde 100par t enai res de | Gelniskes on publ
informations et assurent un accompagnement de proximité :

O Accueil et orientation 1 1 0

A
CCAS Centre Communal Action Sociale) 39

CIAS (Centre Intercommunal Action Sociale) 2
CLIC (Centre Local d'Information et de
Coordination)

CMS (Centre Médico-Social) 32
MFS (Maison France Services) 30

Plateforme de répit 3

<»  Plateforme de répit - PFR Grand Besancon - Doubs
central - BESANCON

<»  Plateforme de répit - Plateforme d'accompagnement

et de répit de I'Aire Urbaine - MONTBELIARD (Le renforcement de temps psychologue _dans\

les dispositifs de répits et la structuration

Plateforme de répit - Plateforme d'accompagnement ’ A

RENFOR et de répit - Au fil de 'aidant - PONTARLIER ,d une 0 frr e de par tel

TPTSM 1 répondre mieux aux besoins des aidants,
mais restent & renforcer pour permettre le

maintien a domicile, particulierement dans le

cadre de personne avec des troubles
K psychiques et neurologigues associées /

Des programmes de prévention existent sur le territoire avec des programmes « bien vieillir », des
ateliers « bonjour », et les programmes de prévention chute.

Les ateliers de prévention Pour Bien Vieillir

Vous voulez faire le plein d'idées et de conseils pour rester en forme ? Découvrez toutes les activités de
prévention répertoriées sur le site Pour bien vieillir. Ces activités peuvent se tenir en présentiel ou a distance
(téléphone, tablette ou ordinateur). Comment les trouver ? Comment s’inscrire ? C'est trés simple : quelques
clics suffisent !
"=

® Prévention des chutes _* Activités physiques & Sécurité chez soi

8[® Accés aux droits H‘q Nutrition @ Mémoire & bien-étre

dd culture [ Lutte contre I'isolement - Logement

=} Mobilité & sécurité routiére ']"| Aidants @ Nouvelles technologies
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4 Rriorisation des actions prrorpoisf®es par | es acteurs de t

Besoins et actions priorisées lors de la pléniére du PTSM de Mars 2024.

BESOIN PA ACTION PA

Uniformiser les parcours entre adulte et PA (CMP et réhabilitation)
Adapter guide des partenaires pour une version spécifique PA
Dresser une cartographie de I'offre et taux équipement

Nommer un référent santé mentale dans les ESMS

Comment mieux informer et former | Généraliser les stages d'immersions croisées des professionnels
les professionnels ? Renforcer la thématique de santé mentale dans les formations initiales

Comment améliore
aux soins ?

Développer les UPPA

Quelles réponses en matiére de | Créer des places SSIAD PA psy
structuration, d'articulation de I'offre | Renforcer l'attractivité, la QVT des ESMS, + de moyens et personnels
?

Désigner un coordonnateur qui fléchera la prise en charge de la PA

4. nth sepeorfsforene ©g®e

Sur le territoire :
Une offre limitée en ephad qui va se renforcer entre 2025 et 2027 avec la nécessité créée de nouvelle coopération.

Laquesti on de vdcontifudra&retchPalééavec | ' ouverture dainsiqueedpshad de
modal ités d’' hébergement et d’' accompaghement nouveau a i n:
psychiques vieillissants. Le travail de montée en compétence des acteurs de la filiere PA sur les troubles psychiques,

et le renforcement des SIAD et SEA sera la priorité.

Le travail de coordination avec les CLS sur les CPTS est efficient, le lien médecine de ville et hopital s' e s tforcé sun

| "ensemble du territoire via | e déploiement des EMPPA et
efficacité et sera a poursuivre en |ien avec |’ évolution
Sur | 6hospitalisation

L' of fre actuel | e sa&nssobsConditbmpde la dousentwe dbsdits et de la fluidité des orientations

post hospitalisation vers les services de soins a domicile, les hébergements spécifiques. La présence des équipes
mobiles assure une sécurisation des parcours, le renforcement des compétences des acteurs du secteur ESMS est a
structurer et a inscrire dans la régularité pour permettre cette fluidite.

Sur | 6offre: ambul atoire
L’ of fre ambulatoire a connu un renforcement elgimanéema me nt
domicile et la coordination du parcours de soins avec le cercle de soins de premier recours.

Le renforcement des campagnes et des dispositifs de prévention de la crise suicidaire est en place, déployé, mais
mériterait un appui pour les rendre encore plus visibles. La clarification des différents acteurs permettrait aussi pour
les partenaires de mieux cibler les demandes.

La partie du Haut Doubs qui a bénéficié d’ une création d
coursdemi se en ocuvr e, sonaérver fucerrc eame mtegsaerda de | ' activité et

La cr®ation du SERVICE PUBAUTOONEWARTEMENAALetDEdd | a CONFE
dePAUTONOMI E (CTA) vient renforfcierutliaorcmelrdietat o p®r alteiso rarc
handi cap®s et s®O0B30r sekb@a RhSBc2@26 pour venir soutenir ¢
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Indicateur 1 = Taux de passages aux urgences pour tentative de suicide pour le Doubs

Année Nb pass TS Pop Txp100000 Moyenne nationale
2021 829 541454 153 pr 100.000 hab 117 pr 100.000 hab
2022 842 543974 155 pr 100.000 hab 124 pr 100.000 hab
2023 839 545209 154 pr 100.000 hab 122 pr 100.000 hab
2024 959 547096 175 pr 100000 hab 129 pr 100.000 hab
Indicateur2 =Taux doédhospitalisations MCO suite tentative
Année Nb séjour TS Pop Txp100000 Moyenne nationale

2021 1219 541454 225 pr 100.000 hab 163 pr 100.000 hab
2022 1173 543974 216 pr 100.000 hab 164 pr 100.000 hab
2023 1111 545209 204 pr 100.000 hab 169 pr 100.000 hab
2024 956 547096/ 175 pr 100.000 hab 176 pr 100.000 hab
Indicateur3 = Taux dbéhospitalisations | ongues (>292 jours

Nb séjours > 90 j.

dept Département 2021 2022 2023 2024
25 Doubs 233 13% 188 11% 210 14% 208 13%
part BFC sur France entiere 4,68% 4,58% 4,49% 4,44%
Nb séjours > 292 j.
dept Département 2021 2022 2023 2024
25 Doubs 80 4% 72 4% 68 4% 63 4%
part BFC sur France entiere 5,74% 5,78% 537% 5,54%

Synthése régionale des séjours psychiatriques longs en BFC (2021-2024)

(o]

Séjours > 90 jours :

1 Baisse progressive de 1 684 a 1 520 séjours entre 2021 et 2024, soit -9,7 %.
1 La part régionale de la BFC sur le total national passe de 4,68 % a 4,44 %.

(o]

Séjours > 292 jours :

1 Réduction plus marquée : de 680 a 515 séjours, soit -24,3 %.

1 La part BFC reste stable, autour de 5,5 %, signalant une baisse alignée sur la moyenne nationale.
{ Ces chiffres traduisent une dynamique de réduction des hospitalisations longues, avec cependant une
inertie plus forte sur les séjours trés longs (>292 j).

Doubs séjours psychiatriques +
90 jours

Doubs séjours
psychiatriques + 292 jours

Synthése du Doubs

Départements avec variations
plus complexes :

Fluctuations : baisse en 2022,
puis remontée en puis remontée
en 2023 et 2024

Reste & un taux élevé (13-14 %)
Lest aux ®l ev®s ( (
montrent une problématique
persistante

Départements avec
baisse suivie de
stabilisation

80i 631 -21%

Taux stable a 4 %

Le Doubs montre une
stabilisation sur des taux
moyens, témoignant
d"efforts par
d’"obstacles p
Les séjours >292 jours
restent critiques : ils
traduisent des situations de
rupture de parcours,

d’'i mpasses in

Département

Tendances
communes

Particularités

Doubs (25)

Fluctuations,
mais peu
d évol
sur >292j

Taux stable a
13-14 %
(>90j), efforts

a pérenniser

de

>



d’ absence

ou
d’accompagnem

CONCLUSION REGIONALE :

La région BFC progresse
lentement, mais de facon
constante dans la réduction des
séjours > 90 jours.

Certains départements (Yonne,
Territoire de Belfort) montrent
des améliorations
significatives.

D’ aut r e set-loigeaNienre,
Doubs) concentrent encore des
volumes et des taux
préoccupants, nécessitant un
suivi renforcé

La dynamique est
globalement favorable,
mais les progrés

ralentissent depuis 2023.

Certains départements,
comme la Haute-Sadbne, la
Niévre et le Doubs doivent
faire | atenpten
renforcée, notamment pour
le développement de

solutions alternatives a
|l " hospitalisa
(famill es
appartements

thérapeutiques, etc.).

Les données 2021-2024 confirment une

tendance a la baisse des séjours
psychiatriques de longue durée en
Bourgogne-Franche-Comté, tant pour les

hospitalisations supérieures a 90 jours que
pour celles excédant 292 jours.

Cette évolution traduit les efforts des
établissements et des acteurs du territoire en
faveur de la réduction des hospitalisations
prolongées.

Toutefois, des disparités subsistent entre
départements, et certains territoires restent
marqués par une forte proportion de séjours
|l ongs, témoignant d’
solutions de sortie et en coordination médico-
sociale.

Indicateur 4 = Part de la file active des établissements prise en charge a domicile dans le Doubs

Année Nb pat dom | Nb pattot | Txp pec dom France
2021 407 19247 2% 2%
2022 438 20451 2% 2%
2023 653 18003 4% 2%
2024 767 18622 4% 2%

Indicateur 5 = Taux de personnes hospitalisées dans I'année en psychiatrie qui ont eu au moins une
consultation de médecin généraliste dans I'année dans le Doubs

Année Etablissement PSY Hospitalisation en MCO PSY OU MCO
2021 73% 7% 75%
2022 70% 74% 71%
2023 69% 78% 72%
2023 France 2% 76% 73%

Indicateur 6 = Taux de passages aux urgences pour motif psychiatrique dans le Doubs

Annee Nb rpu psy Nbrpu TXprpu psy France
2021 4314 126460 3% 2%
2022 4391 138875 3% 2%
2023 4276 133311 3% 2%
2024 4384 134154 3% 2%
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Indicateur 7 = Durée de passage aux urgences pour motif psychiatrique dans le Doubs

Année | Tpsmoypassurg| Tpsp25passurg Tpsmedianpassurg Tpsp90 passurg
2021 394 137 266 917
2022 400 148 286 874
2023 448 156 314 1002
2024 437 137 287 990

2024TOTAL
FRANCE 396 134 251 911
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Indicateur 8 =Part des patients accédant a une consultation de psychiatre sous 15 jours apres hospitalisation

dans le Doubs

Année Etablissement PSY Hospitalisation en MCO PSY OU MCO
2021 12% 8% 11%
2022 12% 6% 10%
2023 14% 10% 13%
2023 France 31% 7% 24%

Indicateur 9 = Nombre de mesures de soins sans consentement dans le Doubs

Année Nbsejsscons
2021 793
2022 855
2023 781
2024 879

Indicateur 10 et 11 = Nombrede mesuresd 6 i s ol ement et

de

1 mesure peut contenir plusieurs séquences.
1 séquence correspond a une prescription médicale (initiale ou de prolongation).

contenti on

Année Nombre mesures isolement Nombre mesures contention
2020 327 130
2021 337 136
2022 297 120
2023 309 130
2024 356 155
Année Nombre séquences Nombre séquences
isolement contention
2020 3371 359
2021 3562 401
2022 3743 355
2023 3126 421
2024 2954 354
File active :
Année Nombre de patients Nombre de patients
isolement contention
2020 200 69
2021 199 66
2022 184 69
2023 182 58
2024 167 68




Indicateur 12 = Nombre de personnes fréquentant les GEM

En 2024, |
participation

e s

GEM du Doubs

comptabilisait 311

Indicateur 13 = Nombre de programme traitant de compétences psychosociales sur le territoire
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CHN 2024

Nom du programme File active en 2024 Nbre séances en 2024
Humaddict addictions 72 125
Humaddict équilibre
alimentaire 7 7
Humaddict médicament 58 102
Psychaide 4 48
ETP bipolaire 13 40
Equilibre alimentaire 37 37
PEPS 6 27
Remédiation cognitive 14 152

CHU 2024 réhabilitation

Dépression unipolaire

Maladie bipolaire

Troubles borderline

5 a7 cycles par programme

Programme alimentaire

Activité physique

3 cycles par programme

Sommeil
Pleine conscience (MBSR) 4 cycles
Affirmation de soi 1 cycle

CHU 2024 addictologie

Aide au changement

Prévention de la rechute

Réduction des
consommations

1 groupe par semaine

Habilité sociale

TCC

Sommeil

1 a 2 groupes par semaine

Pleine conscience (MBRP :
mindfulness relapse

prévention)

1 groupe

LECHI-HC en |

i en
reprendront en février 2026.

avec des

probl ématiques

RH | DE n"a pas

adhérent s,



Indicateur 14 = Nombre de personnes avec une pathologie psy (cartographie des pathologies) dans le Doubs
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2021 | 3281 | 9834 | 1039 | 4968 | 983 | 2592 18733 544068 | 3,443135784
2022 | 3285 | 9971 | 1024 | 4998 | 1039 | 2482 18950 544441 | 3,480634265
2022 2799945
FRANCE | 485649 | 1411912 | 140127| 690690| 237116 396933 68729230 4,073878028

Indicateur 15 = Pourcentage de CPTS qui ont une action spécifique a la santé mentale dans leur ACI

En septembre 2025 1 CPTS : CPTS Doubs-Jura
CPTS du Doubs

Mai s

toutes

| es

ont

des

fiches

actions

S

u

r
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STANDARD 1 ACTION SOCLE STRUCTURANTE SUR
INTERNATIONAUX| N° 16 ACTIONS PRIORITES :
OMS
1 | Améliorer I'accés aux soins en lien avec la problématigy

de la mobilité

2 | Améliorer les actions de déstigmatisation et prévention
Santé mentale dand &(handicap, personne agée, enfants, addiction et précarit
la communaute 3 |Crgcation d'un espace diAcgc
dfactions sur | e Haut Dou
professionnels de la psychiatrie et les personnes
concernées
Organisations 4 | Création d'une offre de soins non programmée dans
permettant de I'ensemble des CMP et CGl
limiter le recours a| 5 | Accompagnement des équipes aux mesures de moindrg
Il Afhospita recours
aux soins sans
consenement
Renforcement de I'offre d'hébergement et
Rétablissement 6 | d'accomp@nement du public avec des troubles psychiqy
SO [l e Renforcement ou création de SAD et SAMSAH psy, sur
entrée par les droity - | rensemble du territoire, amélioration d'accés aux soins
r¢chabilitation (HDJ, ETP,
8 | Renforcement ville hopital ge: déploiement des IPA,
psychologue en articulation avec les maisons de santé,
Acces aux soins déploiement d'une offre de pathologie duelle Psy / addic
somatiques T )
9 | Développements de médiateur en santé, articulation ave

les CPTS et le DAC

Améliorer I' infomation et la formation deqd
acteurs

Action de communication réguliére aux
réseaux, centralisation de l'information vi
un outil numérique (annuaire en ligne avs

des informations ciblées)

Améliorer le soutien aux équipes sur leq
situations complexes vides espaces
d'analyse clinique, supervision partagée, a
a l'orientation

Ameéliorer les compétences des équipes S
les troubles psychiques ( public handicay
public protection enfance, public personn
agée, public précaire, public migrant,
médecin de \lie, élus)

Diffuser les outils et bonnes pratiques en
prévention via la formation et la création
d'un réseau de partenaires

Création d'une offre de formation pair aida|
dans le Doubs

Proposer des formations/information
croisées ciblées sur des théntaies ou
dispositifs via des collogues, formation

visio... ( thématigue : soins sans
consentement, traitement, moindre
recours...)
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FICHE ACTION
SOCLE

PRIORITE OMS : Santé mentale dans la communauté

Enjeux

Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :

-Une transformation de | ' offre de soins avec
di spositifs spécialités, d’' antennes qui sont
difficile la lisibilité de | " of fr e.

-Lacréationet o u | ’'deskdispositits deoconordination aux publics présentant des troubles

psychiques. Ces dispositifs (360, DAC, CSC,
partenaires et pour certains manques de connaissances sur les troubles psychiques.

-Les probl ématiques RH, sur |l es offres de so
de recentrer les professionnels sur le soin auprés des patients et impactant les temps de
formation ou de supervision qui existaient dans les coopérations.

- La pénurie médicale a pour conséquence que les postes de psychiatre ne sont plus pourvus au
sein des DAME, DI TEP, FAM, MAS, UPPA.. | ai ss 4
compr éhension et | ' accopsyglgges.e ment des troubl
- Les problématiques RH sur les offres sociale et médico-sociale avec des turnovers importants,
des professionnels moins qualifiés et expérimentés mettent a mal le maintien des savoir-faire
nécessaires a | ' accompagne mdes troubdes psycligres pourmreviter s
les ruptures de parcours et l'orientation des patients inadéquats.

AMELI ORER L6I NFORMATI ON ET

Action -
EN SANTE MENTALE ET PSYCHIATRIE
Public cible Porteur Coordonnateurs Equipe projet et contributeurs Dae de début
CHN Chef de projet PTSM CHN- CHS- AHBFC, PTSM FC 2026

Professionnels

ARS 90-70, 25, 39, ARS BFC

Moyens et
modalités de mise
en 6uvr e

création d'un centre d'appui et de partage de compétences pour :
1/ un appui clinique et informatif aux dispositifs de coordination de situations complexes en santé
mentale (DAC, MDPH, 360), CSC et CLSM

2/ Proposer et organiser des formations en santé mentale :

- A destination des professionnels des PTSM, CLS, CLSM, DAC, C360

-A destinati on comepagnegmenisi(FAM,MAS, URPA, UPHV, MECS, DAME et
DITEP, assistants familial, CADA/PRADA, CMS)

- Formation aux pairs aidants et appui au développement de ces professionnels

3/ Diffuser les outils de déstigmatisation et former a leurs utilisations, proposer des ki t
SISM (CLS ; CLSM ; CPTS)

4/ Diffusion d’'informations aux professionnge
pratiques, AAP,)

- Informer sur les modalités des soins (usagers, élus, CPT S ..)

- Créer une communication dédiée aux soins de premier recours (médecins libéraux,
pharmaciens, IDE, MSP, CPTS)

Indicateurs
opérationnels

Nombre de professionnelset d’' ét a B $ociad et médieorstcial associés a la démarche
Nombre de formations dispensées, colloques organisés

Nombre et typologie de professionnels accompagnés en formation, accompagnés en appui de
coordination, participants au colloque, aux groupes de réflexion

Cartographie des formations

Cartographie des thématiques

Typol ogie d’action et to
Nombre de professionnelsdu mai | i ng d
Outil de communication mis en place

Etat d'avancement

Projet finalisé déposé en FI OP et MNPEA en s

Colt

181 125 euros FIOP et 168 200 euros en MNPEA
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PRIORITE OMS : Santé mentale dans la communauté

FICHE ACTIQN
Enjeux . . .
Le diagnostic du PTSM 2026-2030 met en lumiére :
Une difficulté d'accés aux soins ambulatoires importants tant sur les territoires ruraux
gu'intraville. La pénurie des transports sanitaires, la réforme de leurs financements, I'absence
d'un réseau de villes en territoire rural sont des freins importants sur l'accés aux soins
psychiatriques (HDJ, CMP/CGI), mais également aux offres de GEM, CSAPA.
Action AMELIORER L'ACCES AUX SOINS
EN LIEN AVEC LA MOBILITE
Public cible Porteur Coordonnateurs Equipe projet et contributeurs Date de début
ARS/CPAM | Chef projet PTSM et ARS/CPAM/ DREETS/ 2026
Patients et référent santé Région/intercommunalité/CD/
personnes mentale DT ARS, CPTS Entre Doubs et Jura/ CLS
accompagnées référent transport
sanitaire DT ARS
Moyens et Création d'un groupe de travail pour :
modalités de mise | - une analyse fine des besoins, des freins.
en Guvr e |-unerevue des expérimentations mises en place (freins et forces)
- la construction d'un plan d'action par territoire
Indicateurs

opérationnels

A mettre en place en fonction du plan d'action

Etat d'avancement

Colt
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FICHE ACTION

PRIORITE OMS : Santé mentale dans la communauté

Enjeux

Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :

Les actions de prévention en santé mentale sur le public de personnes handicapées et du public
de personnes agées sont encore peu structurées et mises en place.

Action .
CREATION D'OUTILS ET D'ACTION
DE DESTIGMATISATION ET PREVENTION
AUPRES D'UN PUBLIC SPECIFIQUE
Equipe projet et
Public cible Porteur Coordonnateurs contributeurs Date de début
CLSM et CLS Animateur CLSM, Chargé mission CLS, 2028
référent santé mentale médiateur de santé
DT ARS, CPTS, acteur filiere
géronto psy CHN/CHI
P ) HC/ CHU, responsable
charte romain Jacob
(fondation pluriel)
SPADA
Moyens et Adaptation des outils CLSM, psycom, promotion santé France, existant pour le public :
modalités de misq - handicap avec déficience intellectuelle
en 6 uvr el-personnes agées particulierement en hébergements collectifs
Actions a coordonner sur les territoires pour faire connaitre les offres existantes, les ressources
associatives, des dispositifs d'aide et d'appui
formation a Il'utilisation des outils
Nombre d'actions, partenaires du réseau
Indicateurs cartographie des actions

opérationnels

Typologie d’" action et topologie de |
Nombre de professionnels du mailing d
Nombre d'outils de communications mis en place

Etat
d'avancement

Adaptation des outils aux personnes agées en cours sur le CLSM

Codt

Moyen constant




75

FICHE ACTION 3

PRIORITE OMS : Santé mentale dans la communauté

Enjeux

Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :

- des caractéristiques socio-économiques spécifiques au Haut Doubs

- une précarité spécifique au Haut Doubs

- Un réseau d'acteurs du social et ESMS impliqués, un secteur de psychiatrie en train de
construire son offre mobile, mais des collaborations encore peu structurées, avec un
rayonnement faible

- axe 2 du contrat local de santé Pays Horloger Pays du Haut Doubs avec la création d'un poste
de chargée de mission pour porter cet axe a I'échelle du territoire du CLS.

-la CPTS Entre Doubs et Jura est la seule CPTS du département a avoir un ACI sur la santé
mentale ; La CPTS Pays Horloger se questionne pour intégrer ce parcours en 2027

- un dispositif de CSC qui s'arréte et qui était pourtant tres mobilisé par des situations de ce
territoire

Action

Cr®ation d'un espace do®ch
et doactlelantdDoubs antre les élus,
les professionnels de la psychiatrie
et les personnes concernées

Public cible

porteur coordonnateurs Equipe projet et contributeurs | Date de début

Professionnels et
élus

CMS, CHI HC, Balilleurs, travail et
vie, croix-rouge, villes, CPTS,
GEM, PNR Horloger, Syndicat

mixte Pays du Haut Doubs,
CPAM, MSA, Promotion Santé,

CLS Pays Horloger 2028

Pays du Haut Doubs

Chargé de mission
CLS PHDP PH-
référent santé
mentale

Moyens et modalités

Structuration d'un groupe de travail situations complexes dans le cadre du CLS associant les

de mi s e e n|acteursde terrains, les élus et la psychiatrie
Organisation a I'année et non uniquement pendant les SISM d'action de prévention et de
déstigmatisation, information sur I'offre du territoire, animation de la thématique avec les €élus et
les CPTS...
Mise en place de groupes de travail sur les besoins spécifiques du territoire et création d'actions
innovantes sur le territoire " un chez soi rural, ACT psy..."
Objectifs :
-identifier les besoins et définir les priorités d'actions
-définir et mettre en ocuvre un programme d' a
au moment des SISM
-favoriser le travail en réseau et le décloisonnement des acteurs du territoire
-Valoriser et rendre visible les ressources locales
Nombre de professionnels et d-sceibua dstociGssgalament s
démarche

. Nombre d'actions mises en place, colloques organisés

Ind,lcat.eurs Nombre et typologie de professionnels associés

operationnels Cartographie des ressources
Nombre de professionnels du mailing d’inforn

Outils de communication mis en place

Etat d'avancement

En attente des élections municipales, mais a travailler avec les différents candidats

Colt
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FICHE ACTION 4

PRIORITE OMS : Organisations permettant de limiter le recours a I'nospitalisz
et aux soins sans consentement

Enjeux

Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :

- Une tension importante sur I'ensemble des structures de soins ambulatoires avec des
délais d'acces aux soins trop importants et délétéres

- une offre de soins en hospitalisation qui se raréfie

- Une augmentation des soins sans consentements en hospitalisation

Action

CREATION D'UNE OFFRE DE SOINS NON
PROGRAMMES

Public dble

Equipe projet et

Porteur Coordonnateurs contributeurs Date de début

Patient de CGl et
CMP

Médecin des CMP et
CGlI, CPTS

CHN et CHI HC DIRECTEUR DES
SOINS CHN, président

CME CHN et CHI-HC

2026

Moyens et modalités
de mise en

sur le territoire du Grand Besangon avec :

- la création d'un centre de consultations non programmées de psychiatrie pour adultes sur
orientation médicale (médecin libéral, UP) pour de I'évaluation, la prise en charge de la
phase aigué, puis de la coordination du parcours de soins de suite si besoin.

- la création d'une maison de soins de I'enfant pour des soins non programmés de premier
recours : évaluation, orientation et soins groupaux et familiaux.

Par transformation de I'offre pour créer des créneaux de consultations non programmees
dans I'ensemble des CMP et CGI du territoire avec une coordination et la création du SAS
psSy en cours.

Indicateurs
opérationnels

File active de l'activité en soins non programmeés : sexe, age, typologie handicap, adresseurs
Indicateursd” act i vit é nombre d’actes EDGAR
Impactsurlesdé| ai s d’' attente dans | es CGI/ CMP,
centre consultations non programmées
Amélioration qualitative
psychiatrique s / amél i or ati on de
soins sans consentement

Bilan des personnes suivies (entrées/sorties) du dispositif, analyse des suivis proposés aux
personnes, ressenti des professionnels/ des partenaires
Réducti on des | istes d’  attente

de |’
| " ét at

accompagneme
clinique

et dél ais d’

Etat d'avancement

Centre de consultation adultes Projet finalisé déposé en FIOP en 2025
projet maison de I'enfant finalisé déposé en MNPEA septembre 2026
transformation de I'offre groupe de travail 2026/2027

colt

Centre de consultations adultes 366 000 euros
projet maison de I'enfant 534 000 euros
CHI création offre soins non programmeés intégrée renfort CMP fiche action 10
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établissement

FICHE ACTION § PRIORITE OMS : Organisations permettant ohtéir le recours a I'hospitalisation e
aux soins sans consentement
Enjeux
Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :
- une offre de soins en hospitalisation qui se raréfie et un accés aux hospitalisations libres qui
se complexifie
- Une augmentation des soins sans consentement en hospitalisation
- Une politique de moindre recours qui se met en place, mais qui est encore peu efficiente
Action ACCOMPAGNEMENT DES ETABLISSEMENTS SUR LE
MOINDRE RECOURS
Public cible Porteur Coordonnateurs Equipe projetet contributeurs Date de début
PTSM DIRECTEUR DES Médecin des unités faisant du 2026
Equipe et SOINS CHN, président soin sans consentement

CME CHN et CHI-HC

Moyens et modalités

Par la création d'une synergie inter établissements pour de I'offre de formation spécifique

opérationnels

de mi s e e rParledéveloppement des plans de crise
Par la création d'équipes de crise
Indicateur d'ASPCRE et HDT par établissements, file active, nombre de séquences, nombre
] de mesures
Indicateurs

nombre de formations
protocole et outils mis en place
nombre de plans de crise

Etat d'avancement

Projet déposé de renfort CHN : La formation Soclecare : Cette formation concourt a un

prendre soin individuel et col | e cimatrelatiognnel,

ouvre a des espaces ouU se déploient les di
care ».

La formation Omega vise a pacifier |l es état

et les usagers dans un contexte de responsabilisation. Soignante.

l'unité école s'engage dans une expérimentation du "zéro contention" & moyen constant avec
de déploiement de la formation PLAID CARE

Le projet du Centre Hospitalier de Novil tlea
professionnels de santé (Il nfirmiers diploém
médi ations et d’'outils de r éhabi ldé3tunittsi on
d’admi ssion via |le renforcement d’

CH-HC : a ce jour, pas de remontée de besoin

CHU : offre de soins en projet dans le nouveau béatiment. Des échanges en cours sur le

financement avec I'ARS

Colt

CHN : La formation Soclecare : Codt 4100 euros
La formation Omega : Colt 8680 euros
La formation PLAID CARE : 4700 euros
équipe renfort : colt 226 913 euros
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FICHE ACTION

PRIORITE OMS : Rétablissement soutenu par une entrée et par les droits

Enjeux

Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :

- Des patients en hospitalisation inadéquate du fait du manque de places en aval de
I'hospitalisation, en particulier dans les structures sociales, ESMS (MAS/FAM/EHPAD)

- une quasi-inexistence de places de FAM psy sur le département

- Des usagers ( adultes dont amendement Creton) en situation complexe en structures ESMS qui
attendent une admission ou une réorientation en MAS, FAM ou UPPA.

- un manque de structures d'hébergement accueillant du public avec des addictions, en particulier
s'il y a besoin de soins somatiques (korsacof, cancer...)

- un manque de structure en secteur rural pour de I'hébergement de public précaire avec des
problématiques psychiques (secteur Haut Doubs particulierement)

Action

RENFORCEMENT DE L'OFFRE D'HEBERGEMENT ET
D'ACCOMPAGNEMENT DU PUBLIC AVEC DES
TROUBLES PSYCHIQUES

Public cible

Porteur Coordonnateurs Equipe projet et contributeurs Date de début

Public précaire,
agé, handicap

Directeur UCAS, directeur GMPS, référent santé 2025

mental, autonomie, précarité DT ARS

ARS
DESTPP

Chargé de projet
PTSM

Moyens et Par création de nouveaux dispositifs sur le secteur du Haut-Doubs de type Un chez soi rural
modalités de
mi s e wen |Créationd'ACT psy/ addicto
Finalisation de la structuration du parcours CHN/ UPPA Mamirolle
Groupes de travail avec les UPPA et EHPAD sur la structuration d'un parcours d'accueil de
personnes korsakoff
Renforcement de I'offre de maisons relais/ résidence accueil sur le département
Renforcement de I'offre d'habitats alternatifs ou innovants
Création de places
Indicateurs liste d'attente de patients en ESMS

opérationnels

liste de patients inadéquats
protocole d'accueil d'usager Korsakoff

Etat
d'avancement

Groupe de travail enclenché pour les ACT et le "Un chez soi rural”
projet UCSA rural déposé en 2025, a redéposé en 2026
discussion ARS/département places de FAM/MAS enclenchée et prévue dans le PRIAC 2025-
2029

Colit

ACT psy sur Besancgon obtenu
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FICHE ACTION

PRIORITE OMS : Rétablissement soutenu par une entrée par les droits

Enjeux

Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :

- Un accés aux soins de réhabilitation trés hétérogene en fonction de son lieu d'habitation malgré
des structures de soins intersectoriels

- Une lisibilité difficile des programmes de réhabilitation existants sur le territoire

- Une offre peu structurée, avec des moyens en partie non fléchés et qui est mise en place en
fonction des tensions RH

- une offre majoritairement proposée sur Besancon et Pontarlier

- des centres experts sur le CHU a vocation régionale

- une offre de soins en addictologie qui s'est structurée

Action RENFORCEMENT DE LA FILIERE REHABILITATION
Date de
Public cible Porteur Coordonnateurs Equipe projet et contributeurs début
CHN, CHU, CHI- | Responsable Médecin et cadre des CHU, CHN, CHI-HC, 2025
) HC, CSAPA projet PTSM AHSFC, addiction France, la clinsique la Vellote
Patient assurant des soins de réhabilitation aux seins
de leurs unités,
Moyens et Création d'une cartographie des programmes existants et des modalités d'acces
modalités de
mi se en |Labélisationdes programmes d'ETP existant
Augmentation de I'offre de soins via transformation d'un foyer postcure en HDJ de réhabilitation
Création d'une offre de programme d'éducation thérapeutique aux proches a renforcer et structurer
Structuration d'UTEP psy et UTEP régionales
Création de places d'accompagnement au domicile (SAMSAH psy, SAD, SAVS..))
Indicateurs I ndicateurs d’'activité nombre d’'actes EDGAR

opérationnels

Nombre de programmes et File active de l'activité : sexe, age, typologie, adresseurs, sectorisation

Etat
d'avancement

Ouverture HDJ le Colombier en sept 2025.
création de places de SAD et SAMSAH psy en articulation avec les établissements sanitaires
groupe de travail sur le CHN

Colit

HDJ colombier moyen constant par transformation
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FICHE ACTION 8

PRIORITE OMS : Accés aux soinsainjues

Enjeux Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :
la dynamique des CLS et CPTS permet de mailler de mieux en mieux les territoires,
toutefois, la coordination soins hospitaliers et soins de ville nécessite d'étre poursuivie pour
permettre de prendre en charge les parcours complexes de patients avec de pluripathologies
souffrant de troubles psychiques.
Action RENFORCEMENT VILLE HOPITAL
Equipe projet et
Public cible Porteur Coordonnateurs contributeurs Date de début

Médecin libéral

Médecin d'unité de soins en 2026
addictologie CHU et CHN,
chargé mission des CLS,

président des CPTS

Référent santé
mentale et addiction
DT ARS

ARS - FEMASCO

Moyens et modalités
de mise en

La création de postes IPA partagées ville/hdpital en addiction, sur des pathologies duelles,
sur la filiere gérontologie permettrait aussi d'améliorer I'accés aux soins des publics précaires
et éloignés du soin, en particulier dans les territoires ruraux.

L'appui aux maisons de santé pour étendre les offres de psychologues en exercice partagé,
et I'appui a I'ouverture de nouvelles maisons de santé (dont Planoise).

S appuyer ur | DAC et
psychiatrie.

Exemple : Fiche Navette CPTS/CMP/Grand Vallier a dupliquer

S e | e s —eédblis&menbautoriséaem é |

Fiche d'action s'articule avec la fiche d'action n°4 sur les soins non programmés.

Indicateurs
opérationnels

A mettre en place en fonction du plan d'action

Etat d'avancement

Colt
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FICHE ACTION 9

PRIORITE OMS : Accés aux soins somasique

Enjeux _ _ N
Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :
- Les CMS, CMP constatent encore beaucoup de patients non-inscrits dans un parcours de
soins de ville, la tension sur I'offre libérale en zone rurale, la difficulté de mobilité créent
beaucoup de renoncements aux soins ou de ruptures de parcours de soins pour les patients
présentant des troubles psychiques.
- L'expérimentation de médiateurs de santé au sein de la CPTS CAPACITE du Grand
Besancon sur I'acces aux soins est probant
Action MEDIATEUR DE SANTE
Public cible Porteur Coordonnateurs Equipe projet et contributeurs Date de début
ARS Référent santé mentale Chargé de msision CLS et 2026
Patient DT ARS/ référent référente précarité DT ARS
précarité

Moyens et modalités

La création de médiateurs en santé pairs sur I'expérimentation de ceux mis en place sur la

de mise en|CPTS Capacité du Grand Besanc¢con dans tout eg
'accompagnement aux soins des patients complexes ayant besoin d'étre accompagnés
physiqguement au RDV, d'étre soutenus dans les RDV sociaux permettant la réouverture de
leurs droits, d'étre aidés dans les prises de RDV et suivi de la coordination de leurs parcours
(lien IDE libéral, aide a domicile...)
Travail avec chague CPTS pour mettre en place des médiateurs de santé avec des missions
en lien avec les spécificités du territoire :
- aide a la recherche d'un médecin traitant
- appui a l'ouverture des droits
- information et accompagnement sur les PASS
- accompagnement opérationnel a la structuration de soins avec les acteurs locaux, les
spécialistes (mobilité et accompagnement aux RDV)
- lien avec le DAC

Indicateurs Nombre de postes créés, file active des patients, suivi des modalités d'accompagnement

opérationnels

Etat d'avancement
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FICHE ACTION 1

PRIORITE OMS : Suivi au plus prés du lieu de vie

Enjeux

Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :

- un territoire du Doubs qui n'est couvert par aucune offre de soins de proximité pour les
enfants (entiéreté de la vallée de la Loue et pour les adultes dans le secteur Ornans)

- une tension particulierement forte sur I'offre de soins de proximité sur le secteur du Grand
Besancon et de Pontarlier (zone urbaine du Doubs avec une population en augmentation
permanente) tant dans les CGI/CMPP que pour les CMP

- Fermeture de la Maison Verte qui assurait de nombreuses consultations psychologues et
psychiatres.

- un acces a des psychologues dans le dispositif mon parcours psy trés inégal sur le territoire
- une offre de soins de ville de psychiatre limitée au Grand Besancon et déja saturée.

Action

RENFORCEMENT DE L'OFFRE AMBULATOIRE
DE SECTEUR

Public cible

Porteur Coordonnateurs Equipe projet et contributeur§ Date de début

Patients de CGl/
CMPP et CMP

CHN, CHI HC, CHU 2025

et AHSFC

DIRECTEUR DES
SOINS CHN,
président CME CHN
et CHI-HC

Chef de pble et médecin
CMPP

Moyens et modalités

Sur le secteur de la Vallée de la Loue :

de mi se e n|-miseenplace dun groupe de travail CHU et ARS pour la couverture de cette offre de secteur
- création d'une antenne de CGI sur la vallée, ce qui permettrait également de libérer des
suivis sur le CGI de Planoise
- groupe de travail pour une antenne CMPP
Sur le secteur Pontarlier et Besangon :
- renforcement des CMP/CGI/CMPP
- adaptation de I'offre en lien avec la fiche action sur les soins non programmés
Création d'offres :
File active de l'activité en soins non programmés : sexe, age, typologie handicap, adresseurs
I ndicateurs d’activité nombre d’ actes EDC
Impactsurlesdé | ai s d’' attente dans | es CGI/ CMP et
. centre de consultations non programmeées.
Indicateurs Amélioration qualitative de | ’'accompagnemer

opérationnels

psychiatri gues/ amé lue orédaction des situhonsicompléexastet deslsoins i
sans consentement

Bilan des personnes suivies (entrées/sorties) du dispositif, analyse des suivis proposés aux
personnes, ressenti des professionnels des partenaires

Réduction des | ilsaiess d' atttteemttee dean sd él

es CGI

Etat d'avancement

Remontée des besoins faits en juin 2025 :
CHI HC CMP Pontarlier et Morteau (1 ETP psychologue, 1 ETP IDE 0,30 ETP psychiatre, 0,3
ETP secrétaire
0,10 ETP CDS)

3 CMP GB PHASE 1- 2025 :
1.5 ETP psychiatre, 3 ETP psychologue, 1.5 ETP IPA

PHASE 2- 2026-2027 :
1.5 ETP psychiatre, 1.5 ETP IPA, 2 ETP assistante sociale, 3 ETP secrétaire

Colit

CHI HC : 209 080 euros
CHN Phase 1

: 607
CGl et CHU VL non travaillés encore

952 €
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FICHE ACTION 11

PRIORITBMS : Suivi au plus prés du lieu de vie

Enjeux Les rapports nationaux et le diagnostic du PTSM 2025-2029 mettent en lumiere :
- une population de la protection de I'enfance en grande détresse psychique
- des espaces de travail en réseau a restructurer
- des problématiques d'accés aux soins malgré des repérages bien mis en place
- des équipes ayant besoin de monter en compétences pour les prises en charges d'enfants et
d'adolescents complexes
- des parcours a coordonner pour les enfants a doubles vulnérabilités

AMELIORERATION, STRUCTURATION ET
Action RENFORCEMENT DE LOACCOMPIANSI
DANS LE PARCOURS "PROTECTION ENFANCE"
Public cible Porteur Coordonnateurs Equipe projet et contributeurs | Date de début
Département ARS Référente santé Chef de pole ou de service 2026

Enfance protégée

enfant et adolescent CHU et
CHN, médecin CMPP AHBFC

mentale et autonomie
DT ARS, représentante
départementale des
services de protection
enfance

Moyens et modalités

Cette fiche action se coordonne avec la fiche n° 4 d'acces aux soins non programmeés et la
fiche action socle sur les formations et I'appui clinique aux situations complexes.

de mise en
Groupe de travail sur la pertinence de la remise en place de temps de coordination des
situations complexes de la protection de I'enfance, création de gestionnaires de parcours
situation complexe protection de I'enfance (IPA ?)
Groupe de travail MDPH, DAPEH et EMIL pour harmoniser les suivis, identifier les freins aux
parcours.

Indicateurs En fonction du plan d'action émanant des groupes de travalil

opérationnels

Etat d'avancement

Colt
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FICHE ACTION 17

PRIORITE OMS : Suivi au plus prés du lieu de vie

Enjeux

Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :

- une offre du territoire qui présente une zone blanche sur le territoire de la Vallée de la Loue
- une dynamique de déploiement des GEM pertinents qui trouve son public en zone rurale,
mais qui a du mal a rayonner du fait de problématiques de transport, en particulier pour la
population importante du Haut Doubs.

- la structuration de la filiere de soins d'addiction avec une augmentation du public orienté en
GEM en cours de soins, en partie pour un public non sevré et qui induise une déstabilisation
du public habituel.

Action

DEVELOPPEMENT DES GEM

Public cible

Equipe projet et

Porteur Coordonnateurs contributeurs Date de début

Patient

CCAS, IAF, Floréal, 2025 - 2027

ADDSEA et Add France

Chef de projet

PTSM PTSM

Moyens et modalités
de mise en

Par la création d'antennes de GEM sur la vallée de la Loue et de Pontarlier :

Par la création d'un groupe de travail sur I'accueil du public avec addiction en GEM

Indicateurs
opérationnels

Cartographie des GEM, du public et lieu de résidence
Plan d'action des groupes de travail

Etat d'avancement

Création GEM Pontarlier et vallée de la Loue déposé en juillet 2025

Colt

48 000 euros de nouveau financement
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FICHE ACTION 1

PRIORITE OMS : Suivi au plus prés du lieu de vie

SUERE Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére

- des inégalités d'offre de soins et d'accompagnement sur le département, en particulier

concernant les équipes mobiles sur le Haut Doubs

- des délais d'accés aux soins trop importants sur |'offre ambulatoire et des zones blanches

(vallée de la Loue)

- des dispositifs d'aller vers qui ne couvre pas encore I'entiereté du département ou qui sont

encore faiblement déployés

Action RENFORCEMENT DE L'OFFRE SUR LES TERRITOIRES
Public cible Porteur Coordonnateurs Equipe projet et contributeurs Date de début

CHI HC | Chef de projet PTSM Référente santé mentale, précarité et 2026

Patient de CGI et
CMP

addition DT ARS, chef de pole et direction
CHI-HC

Moyens et modalités

Renforcement des équipes mobiles du Haut Doubs encore sous dimensionnées pour assurer

de mi s e e njuntravail régulier et continu avec les partenaires (EMPP, EMPPA, EMILAH, CSAPA).
Des dispositifs de soins mobiles qui ne couvrent pas I'ensemble du territoire (EMTAA, EMPS,
consultations éthno psychiatrie)
La nécessité de créer une offre de proximité sur la vallée de la Loue (CMP, CGI) mais aussi
d'accompagnement (GEM) en lien avec la fiche action 10 et 12
File active de l'activité en soins non programmeés : sexe, age, typologie handicap, adresseurs
I ndicateurs d’'activiteée nombre d’actes EDG
Impactsur | es Délais d" attente dans |l es CGI/ C
centre consultation non programmée

Indicateurs Amélioration qualitative de |’ accompagnemen

opérationnels

psychiatriqgues/ amél i or a tion des situhttonsicomplexastet deslsoins i
sans consentement

Bilan des personnes suivies (entrées/sorties) du dispositif, analyse des suivis proposés aux
personnes, ressenti des professionnels des partenaires

Réduction des 1| i st esntddarstesGGh/EMP et dél ai s d’
Remontée de besoin effectué sur la partie Haut Doubs :
EMPPHD:1ETP psychol ogue 69 840.91 €
1 ETP | DE 64 065.28 € brut <ch
0,3 ETP Psychiatre 50 000 € ©br
0,3 ETP secrétaire 17 450 € br
Etat d'avancement 0,10 ETP CDS : 7 725 € brut chz¢
EMPPA HD : 0,5 ETP psychologue : 3492045 € brut chargé
0,120 ETP CDS : 7 725 € brut <chad
1 ETP | DE 64 065.28 € brut ch

Codt
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FICHE ACTION 1

PRIORITE OMS : Suivi au plus prés du lieu de vie

Enjeux

Le diagnostic du PTSM 2026-2030 met en lumiére :

le déploiement des psychologues au sein mémes des parcours de vie des personnes ont
particulierement démontré leurs efficacités quand ces psychologues ont a la fois une mission
de repérage précoce en lien avec les équipes d'accompagnement, d'évaluation de I'état
psychique, de soins brefs ou moyens, d'orientation en cas de besoin aigu ou long. Ces
psychologues en CMS, SIAE, CHRS, CADA, structures hébergement urgence, SSE,
associations aide aux victimes... donnent toute satisfaction et permettre des acces aux soins a
des personnes en refus de soins ou tres éloignées des parcours de soins. La continuité de
déploiement de ce type de poste est une nécessité pour permettre une gradation du soin
adapté et structurer une offre pour des publics en situation de vulnérabilité.

a accéel é
de |

eur ac

2025 relative
amplification

et
I )

Circulaire d u
sansd o mi c i

24 jouill
|l e et a

Action

Renforcement des psychologues au sein de parcours
de rehabilitation

Public cible

Porteur Coordonnateurs Equipe projet et contributeurs Date de début

Public précoce

PTSM Chef de projet PTSM 2026
et référente santé

mentale DT ARS

ADDSEA, AHSFC, SSE, SIAE,
Département, DDETSPP, DASLI,
France Travail, SIAO,

Moyens et modalités

Création d'un groupe de travail permettant de mettre en place un plan de déploiement de

demisee n G u v 1l psychologues en lien avec les porteurs de politiques publiques sur le champ :
- de I'emploi ( déploiement de consultations de psychologue dans I'ensemble des SIAE et des
EA)
- du logement (déploiement de psychologues au sein des ASLL sur le territoire)// en lien avec
le PDAHLPD
- du social ( déploiement de psychologues dans le parcours RSA)
- déploiement d'une offre de psychologue libérale sur les problématiques harcélement scolaire
et psycho trauma via la création d'articles 51.

Indicateurs en lien avec le plan d'action qui sera défini

opérationnels

Etat d'avancement

Colt
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FICHE ACTION 15

PRIORITE OMS : Soutien a l'innovation et I'évaluation

Enjeux

Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :

le premier PTSM du Doubs a permis de créer de nombreux nouveaux dispositifs, de faire
preuve d'organisation de soins innovants et qui ont été reconnus dans le cadre des AAP FIOP.
- Cette dynamique est a poursuivre dans le cadre du prochain PTSM avec des attentes fortes
des professionnels de terrain de pouvoir s'associer a des recherches en santé mentale dans le
cadre du groupement de recherche. Le déploiement des outils de téléconsultations et de
téléexpertise est aussi un levier qu'il semble important a déployer en particulier pour permettre
un acces plus facile aux soins en zone rurale, ou les problémes de mobilité et d'offre sont
importants, et également pour le public jeune, particulierement a l'aise avec les nouvelles
technologies et demandeurs de ce type de soins.

Action

SOUTENIR L'INNOVATION et LA RECHERCHE

Public cible

Porteur Coordonnateurs Equipe projet et contributeurs Date de début

Professionnel

PTSM Chef de projet PTSM Chef de pble, MDA, groupe

recherche

Moyens et modalités
de mise en

Groupe de travail a mettre en place pour structurer des projets e-santé aupres :

- public MDA, SSE, BAPPU

- personnes ageées et précaires en lien avec les maisons de santé ( en lien déploiement IPA et
médiateur de santé fiche action 13)

Accompagnement du groupe recherche dans la dynamique d'inclusion des partenaires ESMS
et social dans le nouveau groupement recherche en psychiatrie BFC.

Indicateurs
opérationnels

A mettre en place en lien avec le plan d'action qui sera défini par les groupes de travail

Etat d'avancement

Colt
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FICHE ACTION 1

PRIORITE OMS : Soutien a l'innovation et I'évaluation

Enjeux

Le diagnostic du PTSM 2025-2029 met en lumiére :

Si le déploiement des nouveaux métiers de pair aidants est une réalité pour les patients et les
structures ESMS du Doubs, on constate une difficulté pour ouvrir les postes de pair aidants
dans un certain nombre de services sanitaires. L'accompagnement des équipes temps
médicales que soignantes est nécessaire pour permettre le plein exercice de ces nouveaux
professionnels. De plus les pair aidants en poste sont en attente d'accompagnement a leur
prise de poste, a une formation continue pour leur permettre d'asseoir leurs postures et
continuer a monter en compétence. Une offre de formation en proximité (FC) est aussi une forte
attente des patients et usagers des GEM.

Action

APPUI AU DEPLOIEMENT DES PAIRS AIDANTS
ET PATIENTS EXPERTS

Public cible

Porteur Coordonnateurs Equipe projet et contributeurs Datede début

USAGERS

GPMS Chef de projet PTSM Mi 2026
et référente santé

mentale DT ARS

GEM, FAS, IRTESS, CCOMS,
CLSM, CREAI

Moyens et modalités
de mi se en

La partie formation continue et appuie aux équipes de pair aidants s'articule avec la fiche action
socle.

La création d'un groupe ou d'un collectif pair aidant seraient intéressant en lien avec le projet
FIOP PEPITE RE'pair porté parl e s e CARRASr d’

Un travail avec les porteurs de formation de la région (IRTESS, FAS, CREAI) en lien avec I'ARS
serait intéressant a étre pensé en alternance entre la Bourgogne et la Franche-Comté.

L'accompagnement a la création de nouveaux postes pourrait se penser en lien avec les
formations du CCOMS en continu de la formation proposée aux structures en septembre 2025
par le CLSM du Grand Besancon

Indicateurs
opérationnels

Nombre de professionnels en poste, ETP créés et maintenus
nombre de formations, nombre de stagiaires, lieux de formation et organisme porteur
de déploiements de pair aidants dans les programmes de réhabilitation

Etat d'avancement

Codt
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7 Bl BLI OGRAPBUERCE

BASE DOCUMENTAIRE SOCLE DES PTSM :

INSTRUCTION N° DGOS/R4/DGCS/3B/DGS/P4/2018/137 du 5 juin 2018 relative aux projets territoriaux de santé
mentale

INSTRUCTION N° DGOS/R4/DGCS/3B/DGS/P4/2018/137 du 5 juin 2018 relative aux projets territoriaux _de santé

mentale - Légifrance

FEUILLE DE ROUTE SANTE MENTALE ET PSYCHIATRIE
Chapitre 3 : Les divers deqgrés de coloration salarial

RAPPORT TOUR DE FRANCE DES PTSM
Rapport du tour de France des projets territoriaux de santé mentale (PTSM)

PLAN PSYCHIATRIE : REPERER, SOIGNER ; RECONSTRUIRE
Plan psychiatrie : repérer, soigner, reconstruire - Ministére du Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles

11%)

DOCUMENTATION REGIONALE :
PROJET REGIONAL DE SANTE Bourgogne Franche-Comté, PRAPS (2024-2028) et PRIAC (2025-2029)
Projet régional de santé (PRS) 2018-2028 révisé en Bourgogne-Franche-Comté | Agence régionale de santé

Bourgogne-Franche-Comté

SOURCE DES DONNEES DE SANTE, POPULATIONNELLE, DETERMINANTS SOCIAUX :
ATLAS 2022-2023

ORS 2023-2024

STATISS 2022

CNSA 2024 Analyse portrait de territoires Bourgogne-Franche-Comté - 2024

ENQUETE OU DIAGNOSTIC DU DOUBS :

RAPPORT DE LA MI SSI ON D’HVMAQRMA TOINON REOT E'T| ON DEFARTEMENTF

DU DOUBS 2024

RapportObservatoire département al de |l a protection de |’
le Doubs en 2023
RAPPORT ODPE web.pdf

Diagnosticpré-op ér at i onnel pour | e dépl ¢Polpwamesconsuttantdesopen COB2028 |

€

e

A N C

n f

D c

Diagnostic Territorial Partagé L' offre d’' acc (abipas Stnatélynle n t

2023- 2024

DocumentCadre sur | es orientations de | a politigue i nt-202%c onmu

Nouveau Plan Départemental d'Action pour le Logement et I'Hébergement des Personnes Défavorisées (PDALHPD)
2024-2028

DIAGNOSTIC TERRITORIAL du Doubs préparatoire aux travaux du PRST 2022
Statistiques, études et évaluations pdle emploi département du Doubs 2023
Schéma Territorial de la Vie Etudiante Bourgogne-Franche-Comté 2024-2029

Enquéte sur le parcours résidentiels des personnes en souffrance psychique 2025 (étude porté par les Invités au Festin
via le cabinet Generacio)

Rapport d:C@ASte Besanceéng2023), Promotion Santé FBC (2024), AHS- FC (2018-2024)
Diagnostics des 5 contrats locaux de Santé
Bilan du PTSM 2020-2025 du Doubs

Etude santé mentale de la CPAM du Doubs



https://www.legifrance.gouv.fr/circulaire/id/43485
https://www.legifrance.gouv.fr/circulaire/id/43485
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route.sante-mentale-psychiatrie-2024.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_tour_de_france_ptsm-2.pdf
https://sante.gouv.fr/actualites/presse/dossiers-de-presse/article/plan-psychiatrie-reperer-soigner-reconstruire
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/prs-2018-2028-revise-en-bfc
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/prs-2018-2028-revise-en-bfc
https://www.doubs.fr/app/uploads/2025/01/RAPPORT_ODPE_web.pdf
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9 ANNEXEFocusp®ci faidgluet ol ogi e

Ce document constitue un focus sp®cifique sur | édaddictol
Léintrication des parcours entre tr des lerijeaxsde posrgimation, ceuless et
recommandations nationales issues du Tour de France des PTSM justifient pleinement son intégration dans le PTSM

2.

Ce focus vise a objectiver les dynamiques locales, les besoins et les tensions, et a outiller la réflexion collective.
Addictions et santé mentale : des problématiques intriquées, une réponse a articuler

Les troubles addictifs et les troubles psychiques partagent de nombreux déterminants, mécanismes, Consequences et
enjeux d’'accompagnementcommergdesmmpdomaiands sépar és, il s s
étroitement liés, tant dans | es parcours de vie des personnes coO
| "accompagnement .

0 Lescomorbidités entre troubles psychiques et conduites addictives sont fréquentes et complexes : troubles de

Il " humeur , troubl es anxieux, troubl es de | a personnal i f
consommati ons probl ématiques de substances (al coobans can
certains cas, l es consommations vVvisent a soulager une s
I

aggraver .

0 Les parcours des usagers sont souvent marqués par des ruptures, des va-et-vient entre structures, des
injonctions contradictoires ou une errance entre dispositifs qui ne communiquent pas suffisamment. Ces ruptures sont
d’autant pl us c personneg aumdentlisolemsngsoaal, préeaité administrative ou absence de médecin
traitant.

0 Lecl oi sonnement entre | e champ de | 6addictol ogi eepredentec el u
un frein a la continuité des soins, au décloison ne ment des pratiques et a |l a |isibil
de psychiatrie peinent encore trop souvent a travailler
évidente des problématiques traitées.

Dans ce contexte, intégrer pl ei nement | 6addi ct ol ogi eppdraittanme ene gv@utianm  t r ¢
|l a fois cohérente, nécessaire et stratégique

1 Cohérente, car elle refléte la réalité clinique et les besoins croisés des usagers ;

1 Nécessaire, pour répondre aux enjeux d’'acceées aux maionns,
territoriale ;

1 Stratégique, car elle permet de mobiliser | ' esociat sobidl, débérdle s p

associatif) autour d’'  objectifs communs, a une échelle

Cette approche est par ailleurs pleinement conf or me aux recommandati ons i ssues

P T S Mqui appellent & mieux intégrer les « angles morts » des politiques territoriales de santé mentale — notamment

les addictions — afin de construire des dispositifs plus inclusifs, décloisonnés et ancrés dans la réalité des parcours.

Le présent diagnostic vise aobj ecti ver |l es besoins, ressources et tens
Doubs, tout en |l es articulant aux dynamigues engagépartmgéal ans
de dépasser les cloisonnements historiques et de promouvoir une approche intégrée de la santé mentale, ou les
probl ématiqgues addictives sont pleinement prises en comp
adaptées.

PARTIE 1:PREVENIR, REPERER ET REDUIRE LES RISQUES

1.1 7 Prévention et réduction des risques : cadre de référence et enjeux stratégiques

La prévention et la réduction des risques (RDR) constituent des leviers incontournables de la politique de santé publique
enaddi ctol ogi e. Elles s’'inscrivent dans une |l ogique de pa
visent a |limiter |l es dommages |liés a | " usage, qu’'il s’'ag
ou d’ ac c o mepeisgnmes déjalcancernées.

Depuis 2016, la RDR est reconnue comme une mission a part entiere des CSAPA, au méme titre que la prévention et

le soin. Cette orientation est réaffirmée dans les référentiels nationaux 2023-2028, qui valorisent un continuum allant

de | "vems$lera |’ insertion dans wun parcours structur é, av
seuil (CJC, CAARUD, TAPAJ, pair-ai dance...) .

Plusieurs politiques nationales soutiennent cette dynamique, dont le plan national addictions, la stratégie tabac, ou les

feuilles de route santé mentale et précarité. La MILDECA joue un rble clé en pilotant les orientations et en soutenant,

via le Fonds de lutte contre les addictions (FLCA), des projets territoriaux en prévention, réduction des risques ou aller-

vers.
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Si |le PTSM n'a pas vocation a coordonner directement | a i
Les actions de prévention constituent bien souvent le premier point de contact avec les usagers les plus éloignés du

soin, notamment les jeunes, les publics précaires ou peu demandeurs. Intégrer ces dispositifs dans la réflexion sur les
parcours est une condition essentielle pour garantir cohérence, accessibilité et efficacité.

Parmi les outils mobilisés, les programmes dits probants occupent une place croissante. Appuyés sur des données
scientifiques et promus au niveau national, ils reposent sur des interventions répétées, des méthodes validées, et un

ancrage dans les milieux éducatifs et sociaux. Leur diffusi on reste wun indicateur fort
prévention a | ’'"échelle territoriale. Ces programmes prob
sociales et travaill ées aupreés de différentes tranches d

Pour finir, un travail est amorcé pour renforcer les actions de prévention auprés de publics en situation de handicap.

.27 Organisation de la prévention et de la réduction des risques dans le Doubs

Dans le Doubs, les actions de prévention et de réduction des risques ( RDR) sont assurées par u
aux statuts et missions complémentaires : structures spécialisées (CSAPA, CAARUD), équipes mobiles, dispositifs
jeunesse, acteurs de la santé scolaire, et partenaires institutionnels ou associatifs.

Ce maillage permet de toucher une diversité de publics et de contextes, a travers des interventions en milieu scolaire,

festif, carcéral ou dans des lieux de vie informels.

a. Prévention a destination des jeunes et en milieu scolaire

Les actions de prévention primaire et de repérage précoce en direction des jeunes sont majoritairement portées par les
Consultations Jeunes Consommateurs (CJO), rattachées aux CSAPA.
Dans le Doubs, une seule CJC est actuellement active, rattachée au site Soléa BIS & Besanc¢on, avec des besoins
identifiés pour développer une offre dans le Haut-Doubs (notamment sur Morteau).
En 2023, 339 jeunes consommateurs et 61 proches ont été recus en CJC, plagant le Doubs parmi les départements
les plus actifs de la région avec la Cbte-d * Or .

b.Réduct i on des risques euwersdi spositifs dobéaller

La réduction des risques est principalement assurée par le CAARUD implanté aBesancon, qui di digposstié d’
mobile couvrant | 6 e ns e.nikrhvaille dhatamrde®tpen tien evae mntréseau de pharmacies
partenaires pour la mise a disposition de kits de RDR, et propose également] 6 envoi de mat ®r i.el p a

L Equipe Mobile Addictologie (EMA), et le binbme femme addiction assurent également des missions de
prévention et de soins. Cf partie soins

c. Interventions en milieu festif

Des interventions ponctuelles sont assurées en milieu festif (soirées étudiantes, festivals, événements associatifs), bien

gue leur coordination et leur couverture ne soient pas systématiquement documentées. Ces actions visent a diffuser

des messages de prévention, réduire les risques liés aux consommations, et repérer les situations a risque
élevé.

Des associations locales ou régionales (ex. Avenir Santé) peuvent intervenir en lien avec les communes, les structures

uni versitaires ou |l es 0 r g a nless pattenariats resténtt & darrealisem & s ,1 ' éhah s
départementale.

d. Prévention en milieu carcéral

Les actions en milieu pénitentiaire sont assurées par le CSAPA Soléa, référentdelamai son d O6Besangdoh. de
Elles comprennent des entretiens individuels, des ateliers collectifs, du repérage, et un accompagnement en lien avec

la réduction des risques et les parcours de soin a la sortie.

e. Les Interventions en prévention dans le Doubs (hors secteur de Montbéliard)

La prévention des conduites addictives est menée par les 3 CSAPAs du territoire essentiellement ainsi que le CARRUD

et compl été par d’' autres opérateurs comme Avenir SANtéé,
guelgues Maison de Santé et CPTS.

Au total sur une année (référence 2023) cela représente 22 600 personnes touchées par une action de prévention ?

Les 3 CSAPAs ont au total 4 ETP financés dans leurs dotations ONDAM et viennent compléter ces financements
ponctuellement par des appels a projets permettant de bénéficier ponctuellement de 0,2 a 1 etp supplémentaire sur le
territoire par an)
Les trois CSAPA du département déploient au moins deux programmes probants parmi :

1 UNPLUGGED (college, prévention secondaire),

1T PROTECT( prévention des consommations a | adolescence),
1 SFP 127 16 ans (compétences psychosociales),
)l

PRIMAVERA (prévention en milieu professionnel ou scolaire).
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En 2023, preées de 3000 ¢él eves ont bénéficié d’'un programm
Les programmes Unplugged, Primavera et Unplugged nécessitent un investissement important de la part des CSAPA
porteurs et un partenariat avec | ’'éducation nationale qu

pour faire perdurer ces programmes est trés important et donc difficile a maintenir dans la durée. Le programme PSFP
représente aussi une difficulté de mise en place car il nécessite 4 intervenants pour un groupe de famille. La recherche
de partenaires intervenants rend complexe la mise en place du programme.

La politique de prévention multi-séances basée sur les compétences psycho-sociales menée par les CSAPA permet
cependant de mettre en place des séquences de préventions « prometteuses » en milieu scolaire et de toucher un
nombre de jeunes important (plus de 14 500 éléves en 2023).

f . Un socle déintervention solide, © mieux connecter aux
L"offre de prévention et de réduction des risques dans | ¢
une diversité de territoires et de publics.

SilePTSM n’' a pas vocation a piloter | " ensemble de c eécureserpol i

| 6entr ®e dans | es,epmticaulenpouslesgublicslesiplasgloignés.

Le développement de passerelles formalisées entre prévention, RDR et soins représente un enjeu partagé, tant en
termes d’orientation que de continuité d’accompatemgsment
constitutif du parcours addictologique constitue a ce titre un levier stratégique.

PARTIE2:D| AGNOSTI C DE L6OFFRE DE SOIN ET D6ACCOMPAGNEMENT

I . Ldorgani sation pr®vue par | es textes : un cadre natio
La prise en charge des conduites addicti ves canbiherusedogique da
de gradation des soins hospitaliers et un accompagnement médico-social global, dans une perspective de parcours
coordonné. Ce cadre vise a répondre a la complexité des situations rencontrées, souvent marquées par une intrication

de vulnérabilités sanitaires, sociales et psychiques.

1.1 Une gradation hospitaliére en trois niveaux

Dans | e champ hospitalier, | " organisation de | ’>addictolo
|l i ntensité des s o iblessetada situationsdé cha@queipéergonnd.e s t r ou
i1 Le premier niveau cor respond aux Ssoi ns de proxi mité. I con
nombreuses personnes. I s’ agit principal ement de <co
simplesr éal i sés en service de médecine ou de psychiatrie

en addictologie (ELSA) au sein des établissements. Ces équipes apportent leur expertise aux services
généralistes dans la prise en charge des patients présentant des troubles addictifs.

1 Ledeuxiemeniveaud ési gne | es dispositifs spécialisés, destin
d’ hospitalisations compl étes ou de jour, not amment po
de réadaptation (SMR). Ce niveau de recours permet de consolider les acquis du sevrage, de prévenir les
rechutes et de favoriser la réinsertion dans un parcours de vie plus stabilisé.

1 Le troisieme niveau regroupe les centres de référence régionaux, généralement rattachés aux CHU. Ces
structures assurent un rodéle d expertise et d’'appui S |
l a coordination régional e, de | a formation des profe
recherche. Elles constituent la référence pour les situations les plus complexes et assurent une fonction de
régulation territoriale.

Dans |l a pratique, ces trois niveaux ne sont pas cl oisonné
etof frent des prises en charge de différents niveaux. L' e
parcour s, en facilitant | e passage d’un niveau a | " autre
1.2 Un secteur médico-s oci all pilier de | daccompagnement gl obal

En paralléle du secteur sanitaire, le secteur médico-s o c i a | joue un ro6le déterminant
personnes confrontées aux addictions. Il ne se limite pas a un appui ponctuel, mais vise un suivi dans la durée, prenant

en compte | ' dmess®onshldleperdoane : santé physique et mentale, insertion sociale, vie familiale, accés

aux droits, logement, etc.

lesCentres de Soins, dé Accompagnement et deondiituedtves struciuesn en

pivots de ce secteur. lls proposent une prise en charge pluridisciplinaire, intégrant un accompagnement médical,
psychologique et social. Les CSAPA peuvent étre généralistes ou spécialisés (ex. : jeunes, personnes sous-main de
justice), et certains déploient des dispositifs complémentaires tels que les Consultations Jeunes Consommateurs
(CJC), des équipes mobiles, ou encore des dispositifs en milieu pénitentiaire.
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lesCentres dbéAccueil et d6éAccompagnement ~ | a R®duction de
qguant a eux, offren t un accueil i nconditionnel, sans exigence d’' a
vulnérables et travaillent prioritairement sur la réduction des risques liés aux consommations, la santé de base, le lien
social, et parfois |’'acces au soin.

Aces acteurs instit professionmedds sasatélibgraun tmédedns, gharmaciens, infirmiers), des
associ at i on sdespaivssamlantsretsdesact eur s de | 6 ®d u, quapaiticipent goutivgment aui r e
maintien du lien, au repér age pr écoce et a | "orientation. Ces interve

maintenir les personnes dans le parcours, en particulier dans les territoires les plus éloignés des structures spécialisées.

1.3 Une exigence forte de coordination entre les secteurs

Les textes encadrant | " organisation de | addictologie me
les différents acteurs. Cette coordination est considérée comme une condition indispensable pour assurer des prises

en charge globales, continues et adaptées.

La prise en charge des conduites addictives mobilise en
sociale, éducative. Elle nécessite donc une approche interdisciplinaire, ou les compétences se complétent et se
répondent, dans une logique de décloisonnement.

Ainsi, les organisations territoriales doivent prévoir des mécanismes formalisés de liaison et de coordination :
conventions interstructures, dispositifs de concertation réguliers, équipes mobil es, r éf érent s de parc
de garantir la fluidité entre les niveaux de recours, entre les établissements hospitaliers et les structures médico-
sociales, mais aussi avec la médecine de ville et les intervenants sociaux.

Au-del a deohhepéraeite coordination doit également s’incar
telles que | es dispositifs territoriaux (PTSM, DAC, CLS)
des bassins de vie.

Il. Organisationde | 6addi ct ol ogie dans | e Doubs : un syst me plur
Sur |l e territoire du Doubs, |l a prise en charge des addi c
sociaux et de ville, engagés au quotidien pour répondre aux besoins des personnes concernées.
Toutefois, cette organisation, dynamique et plurielle, reste marquée par des inégalités territoriales, des zones de fragilité

et une tension persistante sur les ressources, qui entravent la fluidité des parcours et limitent| * accés équi t
soins.

2.1 Une offre hospitaliére inégale et fragmentée

Le département du Doubs dispose de plusieurs services hospitaliers en addictologie, qui offrent une prise en charge de

niveaux variables. Toutefois, cette offre demeure inégale, insuffisamment structurée et trés en deca des besoins réels.
1 ABesancon, le CHU propose 14 lits en hopital de jour, rattachés a la psychiatrie. Officiellement reconnu niveau

3, ce service ne dispose pas d’ hospi tnalfi srama loins éceo mgp
régionale, limitant son réle de référence.
f A Novillars, 8litsd’ hospitalisation conventionnelle sont di spc

prévue mais repoussée a 2029.
1 A Pontarlier, pas de lit dédié : seules quelques hospitalisations ponctuelles sont assurées au sein du service

de médecine (le CSAPA étant porté par |l e pdle médeci
f Sur | e Nord du département, a Montbéliard, il n'y a |
1 Les deux équipes de liaison en addictologie (ELSA) assurent un rdle important de coordination intra-

hospitaliere, mais elles ne compensent pas | Besanganqu e

(CHU et CH de No vQHIHCae Rohtarlaer.n s i gu’ au

En 2023, hdspitaliérd de vonsultations externes en addictologie dans le Doubs (hors PMA) se résume a :
I 774 consultations réalisées au CHU de Besancon,

¥ 538 consultations au CH de Pontarlier

Soit un total de 1 312 consultations externes pour 2,1 ETP médicaux dansI’ ensembl e du départ eme

Concernant | es ELSA qui interviennent qu’'en établissement
CHU/CHN et 216 patients pour le CHI HC.
Afin d objectiver 1 a faibl esse ddedeslautred dépagemdnts sepla tegioh,iué r e

comparatif est proposeé ci-dessous.
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Département Population (hab) Lits Addictologie Niveau 2 Lits Addictologie Niveau 3 SMR Addictologie
Coéte-d ' Or 540 000 18 40 Oui
Sabne-et-Loire 550 000 24 0 Oui
Yonne 340 000 25 0 Oui
Nievre 210 000 O 0 Oui
Jura 260 000 10 0 Oui
Haute-Sabne 235 000 8 0 Non
Territoire de Belfort 140 000 O 0 Non
Doubs (avec PMA)540 000 8 14 (HDJ uniguement) Non

1 LeDoubsestl e seul territoire de plus de 300 000 habitant :
1 Son offre hospitaliére est inférieure a celle de départements moins peuplés.
1 Cette situation constitue un freinal 6 acc s ®qui t @tehtminelesxuptsired de parcours.

2.2 Un réseau médico-social engagé mais sous pression

Face a | 'insuffisance ho-saqgrialtcenstiiue le erincipake pilierede faeprse enmohatge ¢ o

addictologique dans le Doubs.

Le réseau est dense et actif, mais confronté & une pression croissante et des fragilités multiples.

A Besancgon, deux CSAPA sont implantés :

1 Le CSAPA Soléa, porté par | "association ADDSEA, est un acteu

accompagnement diversifi é iContsidtatiore Jetinie @ossorenmateurs | i e
(CJC), équipe mobile, dispositif TAPAJ pour les jeunes en grande précarité, et appartements
thérapeutiquesd’ ai de au sevrage.

T LeCSAPA doéAddi cthistmriguefantacantréesur les sevrages alcool, développe depuis 2024
une offre généraliste. Il a commencé a prescrire des traitements de substitution aux opiacés (TSO), bien
que son activité en la matiére reste encore limitée.

1 A Maiche, le CSAPA de | & dureB Br@ antenne en 2021, permettant de couvrir une zone
jusqu’'alors éloignée des soins spécialiseés.

1 A Pontarlier et Morteau, le CSAPA du CHI HC est le seul CSAPA hospitalier du département. Il couvre
un vaste territoire rural.

1 Auniveau rural :

0 Deuxmicrostructures addictologie, implantées a LevieretRigney, i ssues d’' une ex
dans | e cadre de | " article 51, permettenltessdnt r e
en attente de pérennisation au regard des résultats positifs.

0 Des consultations avancées a Baume-les-D a me s , Il 1 sl e sur | e Doubs,
Valdahon

En 2023, la file active départementale (i ncl uant cel ui du CSAIRA MbentIb'éAH SEE3A ) s u
914 personnes, dont 1 510 nouveaux patients, pour un total de 37 968 consultations et 339 jeunes suivis en CJC.

Les taux de patients vus une seule foisr est ent élevés (15 a 27 % selon | es
| ’ gagement durable dans les parcours de soins.
L’activité TSO est trés inégalement répartie, en 2023

1 Le CSAPA de Montbéliard (AHSFC) est le principal prescripteur (plus de 230 patients sous TSO) ;

1 Soléa suit environ 145 patients sous TSO ;

1 Le CH de Pontarlier se distingue malgré des moyens limités, avec une activité TSO significative.

T Le CSAPA d’' Addiction France affiche une activité enco
L’"analyse quantitative régionale confirme | a pressemenh i m
aux dynamiques observées dans les autres territoires

. Doubs (avec . Bourgogne-Franche-
Indicateurs 2023 PMA) Franche-Comté Comté
File active CSAPA 3 914 7 212 18248
Consultations CSAPA 37 968 74 757 140 803

% de la file régionale BFC 22% 44 % 100%
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Ai nsi on peut constater que | es CSAPA du Doubs occupent
probabl ement s’ expliqgquer en partie par | offre sanitaire
1 22 %des personnesreguesenCSAPAa | ' échell e régionale ;

1 25 % des consultations ;
1 18 % de la file active régionale CJC

En outre, en | " absence de lIlreesco@Q3SAPAospritt ad oretrrisaisutfd i d@ag
charge complexes relevant normalement du secteur hospitalier, notamment :
1 Sevrages lourds nécessitant un suivi médical renforcé ;

1 Troubles psychiatriques sévéeres associés aux conduites addictives ;
1 Précarité sociale et administrative lourde (absence de droits sociaux, isolement majeur).

Les équipes médico-sociales, initialement dimensionnées pour des parcours ambulatoires stables ou modérés, sont
confrontées a des situations lourdes, complexes et instables, souvent sans solution d’'a

Le CSAPA Sol éa dispose d’ un diigugs®DATA), gui cordtitua pnp r@ponse eansemitclls t h
pour accompagner les personnes en situation de précarité dans leurs premieres démarches de soin.

En 2023, prés de 15 000 nuitées ont été assur éectutantecdansf i rr
les parcours, en particulier pour les wusagers vivant loin de Besangcon ou sans domicile fixe.

Ce dispositif permet d’accueillir temporairement des per ¢
ou une phase de stabilisationpost-c ur e, | orsque | accés direct a un héberge

2.3 Le soutien du secteur ambulatoire : des dynamiques prometteuses mais hétérogénes

Le territoire bénéfici e médacegénéraidtes,platmaceans, mfirmiers et strodtugesd e s
pluriprofessionnelles (MSP, CPTS). Plusieurs conventions sont en cours entre les CPTS et le GAFC, permettant
d’"organi ser des formations sur | es conduites addictives
Trois MSP o n t expéri ment é microstrnptliresnatdactoiogien en dans primaires, dans le cadre de

|l "article 51.

Le dispositif régional Ta b 6 Agiati nsi qgue | ' i mp |ABALEE, paticiperd égalemient & la préaeéngon e s
du tabagisme.

Les pharmaciens jouent un role discret mais essentiel dans la distribution de matériel de réduction des risques, en lien

avec le CAARUD, et dans la délivrance de traitements TSO pour les personnes sans couverture sociale a jour, grace

a des conventions ponctuelles avec les CSAPA.

Les CSAPA ont su établir des liens avec certains médecins libéraux et conclure des conventions avec des pharmacies,
toutefois I i mplication gl obale des professionnel s de
représentatons par fois négatives des publics ou par |l a compl exi

2.4 Une coordination territoriale portée par des dispositifs transversaux
Le département du Doubs, hors PMA, bénéficie d' uaveck®nvir
présence de plusieurs outils :

T Le Dispositif doAppui ‘de Araache=Gomté, étisan arttenne du DEOUDSA C)

1 5 Conseils Locaux de Santé (CLS)
1 6 Communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS)

Ces dispositifs permettent de structurer les complémentarités entre professionnels de santé, médico-sociaux et sociaux.
Le Groupement addiction Franche-Comté y j oue un rdéle d’' appui i mportant .
Le GAFC, est un centre ressource en addictologie. Il a pour mission de coordonner les parcours de soins en
addictologie, en appui aux professionnels, favoriser la concertations entre les différents intervenants libéraux,
associatifs, hospitaliers, dans le domaine de la prévention, de la réduction des risques et des dommages et de la prise

enchargede soi ns, organi ser des temps d' échanges de pratiaqu
et association, organiser des formation a destination de
services et des soins offertsaux per sonnes, et enfin diffuser de | " inforr

Dans le Doubs, le GAFC rencontre en moyenne 230 professionnels, de santé et du social, par an, sur des temps de
formation/sensibilisation, sans compter les participants aux visio. En moyenne une vingtaine de formation/sensibilisation
sont organisées chaque année.
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En ce qui concerne la coordination de parcours de soins, la montée se fait progressivement, passant de 4 sollicitations
en 2022 a 12 en 2024. Elles proviennent essentiellement de médecins libéraux, infirmiere Asalée, et coordinatrices du
DAC.

A ce jour, le GAFC a signé une convention avec la CPTS Entre Doubs et Jura, et avec le DAC. Pour autant des
échanges ont été engagés avec les autres CPTS.

25i Des di s pos i-vers paur atled alh derecontre des publics éloignés

Dans un territoire marqué par des inégalités d’' acceéeas aux
constitue un levier déterminant pour engager ou maintenir des personnes dans un parcours de soins.

Ces dispositifs, qgui sortent du cadre classique de |l a ¢
publics, dans |l eurs |lieux de vie, de passage ou d’  héberge

ou de vulnérabilité psychosociale.

Dans | e Doubs, en pl-ves dWGAARUD etgdes icansultatiods’ awahckes des CSAPA, plusieurs
initiatives témoignent d’une volonté de construire une r
précarité et de la psychiatrie :

0 L6®qui pe mobile EMA (£quipe Mobile Addictol ogi e)

L'’ équipe mobile addictions Grand Besancon composée d’un
travailleur social est renforcée avec un éducateur spécialis é , un coordinateur ainsi qgue
psychologue suppl émentaires a compter de septembre 2024 ¢
essentiellement dans les quartiers prioritaires de la ville, y compris a domicile, pour faire de la prévention, mais aussi

pour ramener vers le soin les personnes les plus éloignées. Elle intervient plus particulierement dans les quartiers de
Planoise, Battant et Clairs Soleils et peut adapter ses interventions aux besoins remontés du terrain.

0 LO6®qui pe moblkemmeskA&duictions

Egalement portée par le CSAPA Soléa, cette équipe cible spécifiguement les femmes consommatrices en situation de
précarité, notamment les femmes enceintes ou en parcours périnatal. Cette équipe estconstitu é e d’ un bi ndm

femme et travailleur social.

Elle intervient a Besangon et dans le Grand Besancon, via des maraudes, des visites & domicile et un travail de
coordination  territoriale avec les services sociaux, la PMI, les ELSA ou les PASS.
Cedisposit i f permet de sécuriser | entrée dans | e soin, sans
réduction des risques et de respect du rythme des personnes.

PARTIE 3: ENJEUX TRANSVERSAUX ET LEVI ERS D6ACTI ON POUR

ADDICTOLOGIQUE

Des fragilités systémiques qui entravent la continuité et la soutenabilité des parcours

Au-del a des disparités géographiques d’'offre, |’ organisati.i
nombre de problématiques transversale s g U i affectent | a stabilité des disp
| " égalité d’'accés aux soins. Ces difficultés sont souvent

dans le cadre du futur PTSM.

3.1. Des tensions persistantes dans les ressources humaines médicales, paramédicales et médico-sociales
Les tensions sur les ressources humaines constituent une fragilité transversale majeure du systéme addictologique

dans | e Doubs. Elles affecteprt |l oéhsembl enédlecatempopanta
particulier au sein des CSAPA.

Pl usieurs structures ont c¢ on n absaheesle npédecins,auwnenser étbvéides pdstastde | 1t |
directions, postes vacant simpaasndirgcts uisurvia gualité etAha econtindit sde

| 6accompagneCeesntt ensi ons sont d’ aut ant pl us critiques I
personnes-clés (notamment prescripteur TSO)
Le CSAPA Soléa a connu une période critique en 2022 a la suite du départ de son médecin addictologue, a une époque

ou il était le seul prescripteurdeTSOsur | e territoire bisont i madéldawar plusisuys | ' é
médecins a temps partiel afin de limiter la dépendance a un seul professionnel. Une problématique similaire a été
rencontr é BLSAGHUICHNd e vle'c | ' absence prolongé du médecin.

LeCSAPA dOoAddi ct i o nm, gaantaaniut, eonnfi AnArRpprtant turn-over au niveau de sa direction, ainsi

g u ' mamque de temps médical pendant plusieurs années.

Pour ces deux structures bien que |l es équippasi eairantpoatje
et de travailleurs sociaux restent vacants.

Ces difficultés sont exacerbées sur le territoire du Haut Doubs, notamment sur les postes paramédicaux et de
travailleurs sociaux du fait de la frontiere suisse.

La vulnérabilité RH des CSAPA freine également leur capacité a participer aux dynamiques de coordination
territoriale, a initier des projets ou a accueillir des professionnels en formation.
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Focusi For mer | ocal ement pour renforcer durabl ement | 6o0ffre
Le manque de médecins spécifigqguement formés a |’ addictol
de | "offre, qu’'il s’ ag taéeseudddveloppemem derposies neddichex ed ASAPA. hos pi
Le DU ou DIU doéaddictologie ne suffit pas pourPourpauwir r e c
exercer comme médecin référent en addictologie, il faut

1 Soit avoir validé une FST (Formation Spécialisée Transversale) en addictologie (pour les internes) ;

1 Soit avoir obtenuunecapaci t ® dobéaddi c(formmhtiongdiplémante dcaessiglel aix médecins en
exercice) ;

1 Ou, pour les praticiens plus anciens, un DESC ( Di p| 6 me 8pédiatiséed eCemplémentaires)
d’addictol ogi e.

Pour valider la FST ou la capacité, les médecins doivent obligatoirement effectuer un stage en CSAPA, encadré par

un médecin lu-mé me détenteur de | ' un de ces dipl dmes.

Or, dans le Doubs, seul le CSAPA de Pontarlier est actuellement habilité a accueillir un interne ou un praticien

en formation spécialisée. Cette situation limite fortement les possibilités de formation sur le territoire et empéche

| " émergence d’un vivier | ocal idpensabléepoerdéployerde rmouweaaxtdispoditils., p o
Elargir les compétences infirmiéres : une opportunité a saisir

En paralléle, une évolution réglementaire récente offre des perspectives intéressantes : les Infirmiers en Pratique
Avancée (IPA) en santé mentale peuvent désormais intervenrs ous | a responsabilit® ,kbun
non plus exclusivement sous cell e d’ un repfergemhbnt des éqaipes €het t e
addictologie, a condition de développer les partenariats et de sécuriser les conditions de coordination médicale.

A ce jour, il n'earsberpas PAnd®de Pdétail addt teolpegispecti
complémentaire, notamment pour structurer des prises en charge de proximité en lien avec les CSAPA et les CPTS.

Ces tensions RH et ces freins ° |l a formation structur ®e
p®r enni sation de | d6offre et | e d®wlelnosp pleemedhé p adret emoewnvt e a uLx
seule quest i on du rempl acement ou du garantir flaocapacite dunterritaire b assurer | s
durablement une réponse spécialisée de qualité.

Ces enjeux doivent étre intégrés dans la planification stratégique du PTSM, & la fois pour répondre aux tensions
actuelles et anticiper les besoins a venir.Laconstruction ddéun vivi er estamerconditon i al
sine qua non pour stabiliser et étendre | offre en addic

3.2 7 Un premier recours sous pression : entre in®gal i t ®s dédengagement , i sol en
coordination a renforcer

Le premier recours joue un role déterminant dans les parcours addictologiques. Il intervient & plusieurs niveaux :
repérage des situations, engagement initial dans les soins, prescription et suivi des traitements de substitution aux
opiacés (TSO), accompagnement des comorbidités somatiques, ou encore coordination avec les dispositifs spécialisés.

Pourtant, sur l e territoire du Doubs, Ireste tnép ihéigadeadt plusiaursd e s
obstacles freinent leur mobilisation.

Certains secteurs bénéficient d une dynami que l ocal e f
pluriprofessionnelles (CPTS, MS P) s’ APApdns lg cadrerde coflabdrationee me n
parfois anciennes. Ces dynamigues sont souvent soutenue
portées par le GAFC.

Mais ces initiatives demeurent trop ponctuelles et hétérogénes, sans diffusion homogéne a |
Les freins identifiés sont multiples :
1 Une réticence a prendre en charge ces publics, en lien avec la complexité des situations, les difficultés sociales,
ou les troubles associés ;

échelle départ

1 Une insuffisance de formation initiale et continue en addictologie ;

1 Unisolement professionnel marqué dans certaines zones rurales, qui limite les échanges, le soutien entre pairs
et les possibilités de recours ;

1 Une pression démographique croissante, en particulier dans les secteurs sous-dotés, ou la densité médicale

ne permet pas d’'  absorber | '"ensemble des besoins de | a3
A cela s’ ajoute une confusion persistante concernant | €
Les médecins généralistes sont autorisés a initier et renouveler la buprénorphine (Subutex® ou génériques), mais
Il "initiation de | a mét hadone reste reserveée aux
lIs peuvent toutefois en assurer le renouvellement une fois la posologie stabilisée par un spécialiste.
Cettedistincti on r égl ement ai r e, ma | connue, combinée a |l a diffi

freiner | engagement des médecins de ville.
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Un autre enjeu majeur concerne le s ui vi somati que des per sonnd&se pomodidnt r ar
significative des usagers suivis en CSAPA ne dispose pas de médecin traitant, ce qui complique :
1 Le dépistage et la prise en charge des pathologies associées (hépatites, VIH, douleurs chroniques, troubles
métaboliques, etc.) ;

T L’accés a cer t adessimntune presdrigtiomede drogt commun ;
1 La coordination avec les soins non programmeés ou les structures hospitalieres.

Dans ce contexte, le développement de coopérations structurées entre les CSAPA, les professionnels de ville,
les CPTS, les DAC et les établissements de santé apparait comme une priorité stratégique.
L objectif est doubl e
T Renforcer |l a place de | addictologie dans | es soins d

1 Garantir un acceés effectif au suivi somatique pour les publics les plus vulnérables.

Le cloisonnement persistant entre ville, médico-s o c i a | et hoépital, combiné aux i néc
généralistes, entretient les ruptures de parcours, limite la détection précoce des situations a risque, et contribue a la
surcharge progressive des CSAPA.

Ces derniers, bien qu’'engagés, ne di sposent n i des ress
maniére pérenne le suivi somatique global.

Cette situation crée une zone grise de non-recours aux soins de premier niveau, avec un risque accru de rupture

ou d’"abandon pour | es patients |l es plus fragiles.

3.3. Des freins financiers et administratifs

Les publics suivis en addictologie sont souvent confrontés a une précarité administrative et sociale importante, qui

limite leur accés aux soins.

Unobstacle récurramtsenési dld AdBDnsp®ti fi que pales traitements der ou b
substitution (TSO) ne sont pas systématiquement pris en
certains patients. De plus, les démar c hes d’' ouverture ou de maintien des dr
peuvent s’'avérer |l ongues et compl exes, notamment en |’ ab
d’i mposition.

Face a ces situations, plusieurs CSAPA du Doubs ont développé des dispositifs de contournement, en établissant des
conventions avec des officines locales afin de garantir la dispensation gratuite des traitements pour les patients

dépourvus de couverture sociale. Si c rss porciualleo & des sityatonsme t t
urgentes, ils reposent toutefois sur des arrangements | o
des pharmaci ens. Leur mise en ouvre nécessite pairdoivert! | e
identifier |l es officines, l es rencontrer, |l es convaincr e

délivrance et des enjeux spécifiques liés aux publics concernés.

Ces difficult®s dbéacc s aux dr eu strectueet magurxous le territoirer: ®lkes | e n
touchent directement les publics les plus fragiles et complexifient la prise en charge, tout en sollicitant fortement les
équipes des CSAPA. Elles contribuent aussi aux ruptures de parcours, au renoncementaux s o0i ns, et a
certaines prises en charge pourtant bien engagées.

34 Des freins dbéacc s structurels pour |l es publics | es pl
Les personnes en situation de grande précarité sont souvent les plus exposées aux conduites addictives, mais aussi

celles pour lesquelles les parcours de soins sont les plus fragiles et discontinus.
Au-del & des difficultés d’'acces classiques (mobilité, rup
freins structurels majeurs qui limitent, voire empéchent, leur acces a certaines étapes clés du parcours
addictologique.

Parmi les obstacles les plus fréquents figure | 6 e xi gence dobéune podrracé&sra@ und eure@wauni e

SMR addictologie.

Cette condition, imposée par la majorité des établissements, constitue un critére de refus pour les personnes sans
hébergement stable, ce qui conduit & des reports d’'admission, voi
De plus, certains SMR -A, exigent que les patients soient d ®j sevr ®s avant
Dans un département ou | offre hospitali ér einalaptés @lamaitte e s
des parcours, et exclut de fait une grande partie des usagers qui cherchent justement un accompagnement pour leur
sevrage.

Lesd ®1 atentalgscr it r es do atlcd asb ssetnrciec tdse s ol u tontrbuoest a fragibsardai t o i
démarche de soin : | es personnes motivées pour s’ engager
et décrocher avansledspositd. | " entr ée dan

Au-del a de ces freins d' acceées, certaines s uneuwlaseniceototale del i ni

solution adaptée.
C’ est not amme petsonhes erc g@ande hcarité, atteintes de troubles cognitifs ou neurologiques
séveres liés aleur consommation,etenperte dbéautonomiie fonctionnell e
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Ces personnes :
1 ne peuvent pas intégrer un EHPAD (trop jeunes, consommation active),

1 ne sont pas admissibles dans les établissements pour personnes en situation de handicap (absence de
stabilisation, comorbidités psychiatriques),

T etndont plus | e niveau dbéautonomie suffisant pour vivr

Elles se retrouvent exclues des dispositifs d’'hébergemen
d’ admi ssi on eurmpafi,garfoi€ main@nuds en hospitalisation prolongée, ou en errance médico-sociale,

sans structure en capacité de les accueillir durablement.

Ces constats soul igwwermitr |wnen érc@fslsa xiéond’ = durbleRdéveledpement dk® p a r
structures passerelles ou de stabilisation post-cure, associant accompagnement médico-social, réduction des
risques et hébergement durable.

Des dispositifs de type pension de famille médicalisée, lieu de vie a bas seuil ou structure médico-sociale
expérimentale pourraient répondre aux besoins de ces publics durablement exclus des parcours classiques.

3.5. Une problématique de mobilité structurelle, aggravée par les réalités cliniques

La question de | a mobilité c onainsaddictadogiques ddns le Donbs,raagarticulier a |
dans les secteurs les plus enclavés du département.

Elle résulte d’'une odroguabnlies actoinotnr atienrtrei t:o rui nachutour des grandsmbldsr e t
urbains (Besangon, Montbéliard, Pontarlier), et une précarité fréquente de mobilité chez les personnes concernées.

Dans de nombreux territoires ruraux ou semi-ruraux, les usagers doivent parcourir plusieurs dizaines de kilométres pour
accéder a un CSAPA, & wune consultation hospitaliere ou & une prise en charge spécialisée.

Ces déplacements sont d’'autant plus complexes que | es pe
ou des pertes de permis de conduire, liées a leur consommation ou a leur situation judiciaire.

En parallele, les transports collectifs sont souvent inexistants ou inadaptés aux besoins (horaires, fréquence,
interconnexions faibles).

Les personnes |l es plus ®l oign®es des structures sont aus
crucial et le plus difficile.

Il en résulte des retards, des absences répétées, voire des renoncements aux soins, qui compromettent la qualité des

parcours et complexifient | e travail des équipes (relanc:
Face a ces constats, une stratégie de couverture territoriale a pourtant été construite dans le département : plusieurs
CSAPA ont mis en place des permanences délocalisées ( Ma 1 ¢ h e, Morteau, Valdahon, et

plus prés des publics. Malheureusement au cours des 4 derniéres années, ces permanences ont été régulierement
suspendues ou réalisées de maniere partielle, en raison de tensions croissantes sur les files actives, de ressources
humaines limitées en lienavecleturn-over dans | es st écessaitreypriodsation destprisds en chargen
sur les sites principaux.

La couverture théoriquement organisée du territoire est donc mise en difficulté par des contraintes de
fonctionnement.

En outre, les dynamiques «d ' a | | e bienw@erpeartinentes, restent localisées et ne suffisent pas a répondre aux
besoins croissant de | " ensemble du département

La mobilité ne peut plus étre pensée comme une contrainte secondaire ou périphérique : elle doit étre intégrée comme
un d®termi nant maj e uettditteacommedelleadans la planificat®n stratégique des parcours en
addictologie.

3.6. Une dynamique qui se lance et une coordination qui se structure
La coordination territoriale en addictologie, prévue par les textes et essentielle & la fluidité des parcours, constitue un

|l evier central pour garantir |l a continuité des prises en
professionnels. Dans | e départ e me n tacteurs seheuteramitefoicaalesragiitdsc i p e
persistantes, notamment en lien avec les tensions sur la file active et les ressources humaines au sein des CSAPA.

Ces contraintes organisationnelles | imitent fortement | @
colecti ves. Les équi pes, souvent restreintes ou instables,
aux instances de concertation et aux démarches de coordination inter-st r uct ur e s . La direction
Doubs, organise des réunions départementales de coordination. Parallelement, un travail approfondi a été conduit en
2024 avec | " ensemble des CSAPA et | e CAARUD dans | e cadr ¢

de définir, pour chaque structure, une feuille de route individualisée visant a clarifier les positionnements, améliorer la
couverture territoriale, renforcer les complémentarités et réduire les zones blanches.

Dans ce paysage, le PTSM apparait comme le cadre naturel et stratégique pour structurer durablement la
coordination territorial e dellpedjouerfunrélefddératsuoenn en addi ct ol

1 Définissant des principes partagés de gouvernance et de coopération entre acteurs ;

1 Identifiant les territoires nécessitant un accompagnement renforcé ou des dispositifs spécifiques ;

T et favorisant | 'interopérabilité entre |l es différent:
structures sociales, hospitaliéres..)
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En se positionnant comme espace de pilotage territorial de référence, le PTSM a vocation a faire émerger une
gouvernance op®r ati onnalafoisplud ksiblé, plus fuide et mieuk adgptée aux réalités locales.

A noter que |’intégration de |l a thématique addicteéngen au
localementbi en avant |l es recommandations national es etisstouwwe s d
aujourd’ hui renforcée dans cette orientation.

Cette dynami que pdeswpartesatiaspearritoriaux ensplein essor :
1 Rolestructurant du GAFC, qui accompagne les professionnels au quotidien : formations, animation de réseau,
di ffusion de bonnes pratiques, appui mét hodol ogi que €
1 Conventions CPTS-GAFC en cours et déploiement des formations
1 Collaboration entrele DACetleGAFCs ' est égal ement renforcée ces deux

en place de formations croisées, de points de coordin
contribuant ainsi a une réponse partagée plus cohérente.
T I mplication croissante de | 6®qui pe m®dicale de | 6h?tpi

1 Un maillage médico-social dense et diversifié (équipes mobiles, appartements thérapeutiques, TAPAJ,
microstructures..)

Enfin,au-d el a des o umobilisstion active sttcontimrue des professionnels, malgré les contraintes, qui

t € moi g nengadémemi fort et durable a construire une réponse humaine, cohérente et territorialisée aux

enjeux liés aux addictions. Ce socle constitue une base solide pourinscri r e | ' addi c tanpasgnieeé parto mme
entiére de la stratégie territoriale de santé mentale, a travers le PTSM.

Léenjeu est d®sormais dobéint®grer pleinement ces acteurs
pour en faire un cadre lisible, fédér at eur et opérationnel de |l a coordination
si mplement d’'associer ponct uel teeonaitre le pacsurssatidictologique eomme ma i
une composante a part entiere de la santé mentale territoriale, avec ses spécificités, ses partenariats et ses
exigences propres.

Conclusion
Ce diagnostic met en évidence une organisation territori

engagement fort des acteurs de terrain et par des fragilités systémiques  persistantes.
Les efforts déployés depuis plusieurs années ont permis de structurer une offre médico-sociale active, de développer

des di spositifs i nnovants (microstructures, € quiempames mo
dynamiques locales, en lien avec les CPTS, les MSP ou les DAC.

Pour autant, | es constats dressés sont sans ambiguité

E L6offre hospital i-dimensiodreéensans 8SR,saveu peu de lits spécialisés et une inégalité

manifeste de répatrtition territoriale.

E Les CSAPA sont en tension permanente, souventcontrai nts d’ assurer des prises en
sanitaire, au risque d’'une -s@aeur ation de | eur mission mé

E Ldarticulation avec |l e premier r e fteméerpar des geprésentationsy @es t r o
incertitudes réglementaires, et la pression démographique sur les médecins généralistes.

ELes publics les plus pr®caires se hewymuteéents sodesntf adimm:
d’ adresse), médi caux (exigence de 9,eu liéa g des profis sdnsa soluter) , I
d’ hébergement adapté.

Ce diagnostic territorial me t donc en | umiére une organi
repose aujourd’ hui sur | a mobil i sat pantenariatolocauk et des addpeatonsé g U i
empiriques.

Il souligne également le risque de rupture structurelle si ces tensions ne sont pas reconnues et anticipées a moyen
terme.
Dans ce contexte, le PTSM constitue une opportunité stratégique :

1 pourintégrerpl ei nement | 6addictol ogie dans une ap,proche ter
T pouroutill er | a coordination des acteurs et structurer
1 etpourposer | es bases dobéune pr o,gahérentmaveciles lbesoms, lesréssourcesied | | e

les dynamiques déja en place.
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La qualité des prises en charge en addictologie ne dépend pas uniquement de la compétence des professionnels : elle

repose sur | a capacité collective a gar adaptéesrauxdéalgés veouesd i t i
des usagers.

C’est | "ambition que | e PTSM doit désormais porter.
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