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Le projet dô®tablissementest un acte stratégique majeur qui est révisé et réécrit tous les cinq ans.

A lôEPSMGeorges Mazurelle, le projet dô®tablissementprécédent avait été élaboré en 2013 et
portait sur la période 2014-2018. Dans le contexte dôint®rimde direction en 2019, il a été prolongé
pour un an par avenant, puis pour se donner le temps dôentreprendreune démarche de fond, par un
second avenant en 2020.

Lôann®e2020 a été mise à profit malgré plusieurs mois de retard dans les travaux du fait de la crise
sanitaire liée à lô®pid®miede la COVID-19, pour lancer la démarche dô®laborationdu nouveau projet
dô®tablissementïdont la direction a souhaité quôilsoit à la fois global et transversal.

Global, parce que le projet dô®tablissementsôattacheà tous les domaines dôactivit®sde lôEPSM:
lôoffrede soins, la prise en charge et les organisations médicales, soignantes et psychologiques, la
gestion des ressources humaines médicales et non médicales et la politique sociale, la politique
système dôinformationet le développement du numérique en santé, le plan pluriannuel de
modernisation et les grandes opérations immobilières à conduire, lôoffreet lôorganisationdes
prestations logistiques et hôtelières, la politique qualité-sécurité-gestion des risques, la prise en
charge et lôaccompagnementdes personnes en EHPAD, USLD et à la MAS, la politique culture et
communication, la politique envers les usagers, patients et familles, les objectifs développement
durable.

Transversal, parce que les différents éléments du projet dô®tablissementinteragissent et sont
complémentaires les uns des autres ïde sorte que, comme à lôimagedôunpuzzle, ce nôestque
lorsque lô®laborationdu projet est terminée quôonen voit lôimagecomplète et quôonen a le sens.

Les différents projets (certains disent « volets ») constituant le projet dô®tablissementse complètent.
On ne peut par exemple pas revisiter nos organisations et prises en charge ambulatoires, en CMP,
en CATTP et hôpitaux de jour, sans examiner leur implantation et leur architecture, sans réfléchir en
même temps aux métiers qui les structurent, aux projets numériques et logistiques qui vont
accompagner leur évolution, et sans organiser lô®galit®de tous à un meilleur accès à des soins de
qualité sur lôensemblede notre territoire.

Le projet dô®tablissementconstitue une réflexion profonde, complète et partagée où lôoninterroge
collectivement toutes les organisations dans leur fonctionnement jusquôalors,et où lôonredessine le
futur. Côestun acte dôoptimismeet de volonté stratégique où lôonpense ensemble le global et le
territorial, le général et le spécifique, les évolutions et les transformations utiles à porter pour
améliorer lôoffreet la réponse aux besoins. La perspective de mise en îuvreest sur 5 ans, et doit
sôadapteren fonction des ressources humaines, techniques et financières disponibles tout en
sôarticulantavec les évolutions de la politique nationale et régionale en santé mentale et des besoins
et attentes de la population.

Côestaussi lôexpressiondôobjectifset dôactionsconcrètes à travers lesquelles nous souhaitons
renforcer lôattractivit®de lôEPSMpour les professionnels et pour les patients, et affirmer notre place
au niveau territorial et régional dans le domaine de la psychiatrie et la santé mentale.
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Leprojetdô®tablissementsôarticuleavecplusieursprojetsextérieursencours,ettoutparticulièrement:

Á Larévisionduschémarégionaldesanté(SRS)desPaysde la Loireproposéeen2021, quimetlôaccentsurlôaugmentation
constantedela demandedesoinsensantémentale,la demandeplusaccruedesoinsalternatifsàlôhospitalisationà temps
plein,lanécessitéderéduirelesinégalitésterritorialesetproposerunpanierdesoinsetservicesdiversifiésetéquitablespour
la population,et prévoitdesnouvellesopportunitésdôimplantations,et doncde créationsde structures(pourla Vendéeen
matièredecentresdôaccueiletdecriseetdôh¹pitalàtempspartieldenuitadultes);

Á La finalisationdes fichesactionsautourdes 6 objectifsstratégiquesdu projetterritorialde santémentale(PTSM)et la
contractualisationquivasôensuivreaveclôARSsousla formeducontratterritorialdesantémentale(CTSM)etdontlôEPSMde
Vendéeseraunedespartiesprenantes;

Á Lamiseenîuvredeplusieursprojetsinscritsaussidansle PTSM: renforcementdeséquipesdeliaisonenpsychiatrieaux
urgencesdeLuçonetMontaigu,ainsiquôenpédopsychiatrieauprèsdesservicesdepédiatriedeshôpitauxgénéraux,miseen
placedessoinspsychiatriquesde particulièreintensitéà domicile(SPID),miseen placedôuneéquipemobilepsychiatrie
précarité,développementde la télépsychiatrie, développementde lôoffreterritorialeet de proximitéen réhabilitation
psychosociale,participationaudispositifHandisoins85pourlessoinsdentaires,interventiondesIPAauprèsdesmaisonsde
santépluridisciplinaires,préventiondu risquesuicidaire,maintiendesenfantsdansla scolaritéet luttecontrele décrochage
scolaire,sensibilisationà lasantémentale,créationdôuncentreressourcesetappuiensantémentaleé

Á La miseen îuvrede projetspartenariauxau servicede la région,commela créationdôuneunitéde soinsintensifs
psychiatriques(USIP)régionaleàlôEPSMdeVendéesuiteàlôappelà candidaturelancéparlôagencerégionaledesanté(ARS)
en2020;

Á Lamiseenîuvreduprojet« MaisonOcéane» aveclôARPEPpourlôaccueildejeunessouffrantdetroublesenvahissantsdu
développement(TED)et leurpriseenchargealternativeàlôhospitalisationïquipeutaugurerdôautresprojetsà conduireau
plandépartemental;

Á LeprojetportéparlôEPSMdeVendéeaveclecentrehospitalierLoireVendéeOcéan(CHLVO)etplusieursgrandsopérateurs
du handicap(ADAPEI-ARIA,AREAMS,OVE,EPSMSdu Paysde Challans)et plusieursbailleurssociauxvendéens,pour
préparer,organiseretaccompagnerlasortiedepatientshospitalisésaulongcoursversunhabitatinclusif;

Á Le projetmédicalet soignantpartagé(PMSP)dugroupementhospitalierde territoirede la Vendée(GHT85) et lesprojets
concernantlesdifférentesfilièresdesoins(personnesâgées,mère-enfant,enfants-adolescents,addictologieé) ;

Á Lescontratslocauxdesanté(CLS)etlesprojetsterritoriauxdescommunautésprofessionnellesterritorialesdesanté(CPTS).
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Leprojetimmobiliernousconduità nousprojetersurunepériodepluslonguequecelleduprojetmédical,soignantetpsychologique,
comptetenuquelesgrandesopérationsimmobilièresquiy figurentsô®talentsurplusieursannées. Lô®chelleminimumduschéma
directeurimmobilierestdelôordrede10ans.

Pourautant,unepartiedesopérationspeutsôinscriredansuntempspluscourtdequatreà cinqannées,encohérenceavecleplan
globaldefinancementpluriannuel(PGFP)qui,auniveaufinancier,décritlasoutenabilitédesinvestissementsenvisagés.

Plusieurssujetstrouverontdansleprojetimmobilieretdemodernisation,denouvellesperspectives,notammentpourcequiconcerne
laréorganisationdelapsychiatrieinfanto-juvénilepourlesenfantsetlesadolescentsencohérenceavecleprojetélaboréen2020et
lesévolutionsencours,lôam®liorationdenotreréponseauxbesoinsdôaccueiletdôorientationdesurgencesetdessituationsdecrise,
la réorganisationdesCMPethôpitauxdejouryonnais, olonnaisetsurdôautressites,lapréservationdeladimensionthérapeutique
delôenvironnementetdupaysageauseinduparcdeMazurelleé

Lestravauxdô®laborationduprojetdô®tablissementontétéconduitsentrejuin2020et avril2021, avecun importantséminairede
cadrageayantréuni50 personnesle 20 novembre2020 et une phaseintensiveayantmobiliséprès de 250 personnes
(professionnelset usagers)dans10 groupesde travailentrejanvieret mars2021. Lôensembledu projetdô®tablissementest
maintenantsoumisà laconcertationetseralapointdôappuidenosactionspourlesmoisetannéesàvenir.

Pourautant,il continueradô®volueret nousauronslôoccasionde revenirsurcertainsaxes,approfondirles sillonset ajouterde
nouvellesactionsà chaquefoisquenécessaire. Le projetdô®tablissementnôestpasunedoctrinefigée,maisunepolitiqueen
mouvementsôadaptantàlô®volutiondesbesoins,desmétiers,desprioritésnationalesetrégionales.

Mercià toutescellesettousceuxquiontparticipéaucomitédepilotage,auséminaireetauxgroupesprojetsmisenplace,etîuvr®
àlô®laborationdenotrenouveauprojetdô®tablissement.

Côesttousensemblequenousferonsévoluernotreoffredesoinset médico-socialeenpsychiatrieet santémentale,pourmieux
répondreàlô®volutiondesbesoinsdela populationgénéraleensantémentale,auxattentesdesusagerset deleursfamilles,aux
besoinsspécifiquesdecertainespopulations(étudiants,personnesprécaires,migrants,détenusé), auxattentesdenospartenaires
ïprofessionnelsdesantédeville,urgencesetstructureshospitalières,établissementsmédico-sociauxdusecteurduhandicapetdu
secteurpersonnesâgées,servicessociauxdépartementauxetcommunaux,équipesenseignantes,servicesà la personne,acteurs
delaprévention,servicesdesecours,sécuritéetjustice...
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ÉDITORIALDE LA PRÉSIDENTE DU CONSEIL DE 
SURVEILLANCE

Lô®criture et lôadoption du projet dô®tablissement constitue, sans aucun doute, lôacte politique essentiel et 
embl®matique de la vie institutionnelle pour tout ®tablissement public de sant®. Sôappuyant sur un ®tat des 
lieux complet et partag®, notre projet dô®tablissement a ®t® co-construit avec lôensemble des acteurs, dans un 
cadre concerté. Il scelle les engagements et les projets qui vont permettre à notre établissement de 
poursuivre en les adaptant lôaccomplissement de ses missions, dans le champ de la sant® mentale, pour une 
nouvelle demi-décennie.

Ce faisant, les projets dô®tablissements successifs du Centre hospitalier Georges Mazurelle sôinscrivent dans 
une forme de continuité : ils doivent permettre dôaccompagner les changements inh®rents ¨ notre institution, 
en fixant le cap, et en donnant ainsi une visibilité de notre action, indispensable pour la rendre lisible pour les 
usagers, pour les professionnels, les équipes, mais aussi pour les nombreux partenaires de notre 
établissement public de santé mentale.

Sôil fixe des orientations strat®giques indispensables au pilotage de lôEPSM, et la tenue de son r¹le dôoffreur 
de soins, le projet dô®tablissement doit n®anmoins rester agile et pouvoir sôadapter aux besoins en sant® 
mentale dôune population, qui nôest fig®e, ni dans ses comportements, ni dans ses attentes, ni dans ses 
données épidémiologiques. Les populations sont de plus en plus mobiles, les demandes de soins évoluent 
plus rapidement, les changements de nos soci®t®s sôacc®l¯rent, dans le contexte de lôordre mondial, les 
situations de crises se multiplient et sont plus violentes : la pandémie mondiale de la COVID a récemment 
démontré la fragilité des équilibres de nos sociétés. 

Dans ce contexte g®n®ral particuli¯rement mouvant, il est dôautant plus important de disposer dôune 
boussole : cette boussole côest notre projet dô®tablissement.

Outre le fait quôil sôappuie sur les projets dô®tablissements pr®c®dents, le nouveau projet dô®tablissement 
2021-2025 de lôEPSM de Vend®e, se veut aussi une d®clinaison territoriale de la feuille de route nationale de 
la santé mentale et de la psychiatrie, issue du plan « Ma santé 2022 ».

Cette feuille de route rappelle le ph®nom¯ne dôaugmentation constante de la demande de soins de sant® 
mentale, en France, et dans le monde : les troubles anxiodépressifs, les psycho-traumatismes, les troubles 
du comportement, les addictions sont identifi®s par lôOMS comme les causes principales de morbidit® et de 
mortalité : 1 personne sur 4 est touchée par des troubles psychiques à un moment de sa vie.

Cette demande croissante de soins en psychiatrie se heurte aux tensions tr¯s fortes que connait lôh¹pital 
public en général, et les établissements publics de santé mentale en particulier, notamment en matière 
dôeffectifs.
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ÉDITORIALDE LA PRÉSIDENTE DU CONSEIL DE 
SURVEILLANCE

LôEPSM de Vendée est, en effet, très directement confronté aux tensions observées en matière de 
démographie médicale au plan national, dont la psychiatrie souffre maintenant depuis plusieurs années. 
Consid®r® comme ®tablissement p®riph®rique, ¨ lô®chelle de la r®gion, et situ® dans un d®partement ¨ 
dominante rurale, notre ®tablissement doit faire face aux probl®matiques dôattractivit® m®dicale mais aussi 
dôattractivit® param®dicale, dans un contexte national et international qui sôest fortement tendu, ¨ lôaune de la 
pandémie mondiale, qui a mis notre système de santé, et les professionnels du soin en tension comme 
jamais.

Dans ce contexte de tension, les d®fis pour notre ®tablissement sont aujourdôhui, malgr® tout pr®sents et 
nombreux : défis de la prévention, du repérage, du diagnostic et de la prise en charge précoces : défi de la 
lutte contre les ruptures de parcours trop nombreuses, et délétères pour les trajectoires de soins et de vie ; 
d®fi de lôinsertion sociale et lôacc¯s ¨ une vie active et citoyenne; défi de la lutte contre la stigmatisation 
relative aux troubles psychiques encore très présente ; défi de la prise en charges des populations les plus 
vulnérables : notamment les enfants, adolescents et jeunes, les populations en précarité sociale, les 
personnes âgées, les personnes en situation de handicap, les familles nécessitant un accompagnement à la 
parentalité, ou encore les personnes placées sous-main de justice.

Les 3 axes de la feuille de route nationale peuvent aussi servir de guide pour lôEPSM de Vend®e: ils 
sôint¯grent dans la strat®gie de lô®tablissement, et peuvent constituer autant de balises ¨ notre action 
collective au service de la population vendéenne : 

Á Promouvoir le bien être mental, prévenir et repérer précocement la souffrance psychique, et prévenir le 
suicide ; 

Á Garantir des parcours de soins coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie accessible, 
diversifiée et de qualité ;

Á Am®liorer les conditions de vie et dôinclusion sociale et la citoyennet® des personnes en situation de 
handicap psychique.

Les d®fis sont nombreux, la feuille de route est ambitieuse, mais je nôai aucun doute sur la capacit® de 
lô®tablissement ¨ r®pondre ¨ ces enjeux. Sous lôimpulsion de son directeur g®n®ral et son pr®sident de CME, 
et en sôappuyant sur lôensemble de ses ®quipes et ses professionnels que je sais tr¯s investis et motiv®s, 
lôEPSM de Vend®e mettra tout en îuvre pour r®pondre aux attentes et demandes de soins en sant® mentale 
des vendéens et de façon plus large de tout patient.

Marie-JoCHATEVAIRE

Présidenteduconseildesurveillance

Vice-présidenteduConseildépartemental



9

INTRO



Le projet dô®tablissement(PE) de lôEPSMde

Vendée 2021-2025 constitue un document

stratégique de référence sur la politique générale

de lô®tablissementet les actions à conduire dans

les différents domaines de gestion et dôactivit®s

dôici2025.

Il vise à identifier et définir les actions à mettre en

îuvreau sein dôunprojet collectif partagé, sur la

base dôundiagnostic concerté en interne, ainsi

quôavecles usagers et les partenaires de lôEPSM,et

dôunevision commune qui fait sens pour les

professionnels. A cet effet, la construction du projet

dô®tablissementest le fruit dôunedémarche

participative de plusieurs mois.

Le projet dô®tablissementest élaboré autour de 3

parties centrales :

Á « Dôo½partons-nous ? » : la présentation de

lôEPSM;

Á « Où allons-nous ? » : les principes directeurs du

PE 2021-2025 ;

Á « Comment y allons-nous ? » : les différents

volets du projet dô®tablissementet les modalités

de suivi et dô®valuation.

Lôobjetde la partie « Présentation de lôEPSM» du

document est de synthétiser les éléments clés pour la

définition du projet dô®tablissementpour 2021-2025.

Elle présente une synthèse des travaux menés

concernant lô®tatde lieux, articulés autour des axes

suivants :

Á Contexte territorial ;

Á Activités de psychiatrie générale, de

pédopsychiatrie et de psychiatrie de lôadolescent

;

Á Structuration du parcours patient et des prises en

charge ;

Á Diagnostic ressources humaines et social ;

Á Diagnostic de lôusagedu numérique en santé.

La partie « Principes directeurs » du document

présente les valeurs exprimées par les professionnels

de lô®tablissement,sur lesquelles se fonde la stratégie

pour les 5 ans à venir, et la vision à 2025 pour lôEPSM

(« Agenda 2025 ») articulée autour de 4 axes

stratégiques qui guident lôensembledes volets du

projet dô®tablissement.

Notre méthodologie dô®laboration

Nous avons pris le parti dô®laborernotre projet

dô®tablissementselon une démarche participative

impliquant lôensembledes parties prenantes.

Notre démarche a été progressive et sôestfondée

dans un premier temps sur un état des lieux

permettant de décrire la situation actuelle de lôh¹pital

dans sa globalité, ainsi que celle des pôles, des

fédérations et unités spécifiques.

Cet état des lieux présente les tendances observées

et les conclusions des analyses, constituant une base

commune partagée pour la réalisation du projet

dô®tablissement. Il fait également état des évolutions

sociodémographiques et de lô®tatde santé de la

population vendéenne.

Lô®tudede la situation actuelle sôestfondée sur :

Á Plus de 40 entretiens individuels et collectifs

représentant lôensembledes métiers de

lô®tablissement,et une dizaine dôentretiensavec

les partenaires de lôEPSM(UNAFAM, groupe

dôentraidemutuelle, agence régionale de santé,

établissements médico-sociaux, communauté

professionnelle territoriale de santéé))

Á Les résultats dôuneenquête à destination des

partenaires transmise dans le cadre de la

construction du projet de pédopsychiatrie et de

psychiatrie de lôadolescentengagé en amont de

la démarche de projet dô®tablissement;

Á La revue de lôensembledes documents remis par

lôEPSMet des projets en cours ;

Á Des analyses quantitatives à partir des données

financières et médico-administratives de

lô®tablissement;

Á Une analyse prospective des tendances en

psychiatrie et santé mentale à partir dôunerevue

de la littérature.

NOTRE PROJET Dõ£TABLISSEMENT, UNE DÉMARCHE 
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Le pilotage de la démarche et la construction du

projet

Le pilotage et la construction du projet se sont

organisés à 2 niveaux :

1° Des instances de pilotage de la démarche :

Á Le Comité de pilotage (COPIL), chargé de fixer

les orientations et les priorités du projet, valider

les différentes étapes et assurer la cohérence et

la convergence des divers volets du projet

dô®tablissement. Il a été composé de

représentants du conseil de surveillance, du

corps médical, de lôencadrementsoignant, dôun

représentant du collège des psychologues, de

membres de la CSMIRT (Commission des Soins

Infirmiers, de Rééducation et Médico-

Techniques), des membres de lô®quipede

direction, des organisations syndicales et de

représentants des usagers ;

Á En sus, un COPIL restreint (équipe de direction

et responsables médicaux chefs de pôle) chargé

de rendre les arbitrages réguliers nécessaires

tout au long de la construction du projet ;

Á La réalisation de temps dô®changeslors des

autres instances de la gouvernance de lôEPSM:

réunions du bureau de la CME, réunion

hebdomadaire du comité de direction (CODIR),

réunions du directoire, réunions des instances ;

2° Des groupes de co-construction des volets du

PE :

Á Un séminaire intervenu le 20 novembre 2020,

pour partager les constats de lô®tatdes lieux et

participer à lôidentificationdes orientations

stratégiques, ayant réuni en 2 séquences dôune

demi-journée près dôunecentaine de

professionnels de lô®tablissement,avec des

membres du conseil de surveillance et des

représentants des usagers.;

Á Des groupes de travail interprofessionnels réunis

entre janvier et avril 2021 pour traiter chaque

volet du projet dô®tablissement,composés de 15

à 30-35 professionnels impliqués dans

lô®laborationet la rédaction de chaque volet ;

Á Un séminaire de conclusion le 20 mai 2021 pour

valider lôensemblede la démarche et le présent

document avant sa présentation aux instances.

NOTRE PROJET Dõ£TABLISSEMENT, UNE DÉMARCHE 
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Le territoire couvert par lôoffrede lôEPSM

LôEPSMde Vendée a son établissement

géographique principal à La Roche-Sur-Yon.

Dans la commune siège du département, sur le lieu

historique de lôh¹pitalde la Grimaudière et en ville,

sont implantés les unités dôhospitalisationcomplète

(HC), plusieurs hôpitaux de jour (HDJ), des centres

médico-psychologiques (CMP) et centres dôaccueil

thérapeutique à temps partiel (CATTP) de psychiatrie

générale et de psychiatrie infanto-juvénile, les unités

médico-sociales personnes âgées (EHPAD et unité

de soins de longue durée) et une structure médico-

sociale handicap (maison dôaccueilspécialisé « La

Pairette »).

LôEPSMdispose par ailleurs, dans le cadre de ses

activités de secteur, de structures CMP, CATTP et

HDJ implantées dans lôensembledu département de

la Vendée et dôunemaison dôaccueilspécialisé situé à

Longeville-sur-Mer (« La Rose des Vents »).

LôEPSMoccupe une place stratégique dans le

département dont son offre de soins couvre

lôensembledu territoire pour la psychiatrie

infanto-juvénile et, pour la psychiatrie de lôadulte,

la quasi-totalité à lôexceptiondôunezone Nord-Ouest

correspondant au secteur de psychiatrie générale du

centre hospitalier Loire Vendée Océan (CHLVO).

Dans ce cadre géographique, la responsabilité

populationnelle de lôEPSMest de répondre aux

besoins de santé mentale et demandes de soins

en psychiatrie de la population vendéenne et

résidante et des touristes et vacanciers dans

chaque secteur de psychiatrie dont il a la charge.

A ce titre, lôobjectiffondamental de lôEPSMest de

mettre à disposition de lôensemblede la population

une offre de soins et médico-sociale, de services et

dô®quipementsadaptés, de qualité égale, pour

accueillir toutes les personnes nécessitant des soins

en psychiatrie ou un accompagnement psychique.

PRÉSENTATION DE NOTRE ÉTABLISSEMENT
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Histoire de lôH¹pital Mazurelle

¶Le 1er janvier 1853 sôouvreà La Roche sur Yon ,

au lieu-dit ñóLaDalle de la Grimaudièreò,lôAsile

départemental dôali®n®sde la Vendée.

¶Au début des années 1960 à lôarriv®ede Monsieur

Georges Mazurelle, nouveau Directeur, les murs

sont détruits.

¶Dès la première circulaire de 1960, lôh¹pital

psychiatrique de La Roche-sur-Yon se lance en

pionnier en développant dans le département des

structures extériorisées

¶1972, côestla naissance officielle de la

psychiatrie infanto-juvénile qui conduira à la

création de trois services de psychiatrie infanto-

juvénile.

¶Le Centre de Soins pour Adolescents (12 à 18

ans) vient compléter ce dispositif à la fin des

années 1990 ainsi que Le Prévent, à Longeville sur

Mer pour les enfants gravement déficitaires.

¶En 1999, cette spécialisation conduit, à lôautre

extrémité de la vie, pour les personnes âgées, à

la création de la Fédération de Géronto-

Psychiatrie.

¶En 2005, lô®tablissementouvre une Maison

dôAccueilSpécialisée de 60 places, lieu de vie

destiné à accueillir des résidents plus handicapés.

¶En 2007, lô®tablissementfonde la Maison

Départementale des Adolescents (MDA) qui

deviendra un GIP.

¶Parallèlement, la modernisation des structures

alternatives à lôhospitalisation, et pour certaines

leur reconstruction ou la création de nouvelles

unités, se poursuit.

¶Lôouverturevers lôext®rieurse poursuit également

par le développement de nombreux partenariats

¶En 2011, démarre une grande opération

de reconstruction des unités de psychiatrie

adulte.

¶Depuis le 8 avril 2015, suite à la décision de

lôAgenceRégionale de Santé Pays de la Loire, de

restructurer lôoffrede soin en psychiatrie sur le

territoire Sud-Vendée, lôautorisationdôactivit®de

psychiatrie générale (adulte) du Centre Hospitalier

de Fontenay le Comte est transférée au Centre

Hospitalier Georges Mazurelle.

¶Depuis, lô®tablissementcontinue dô®voluerpour

sôadapteraux besoins de prise en charge de la

population du territoire.



Evolution récente de lôorganisationsectorielle de

lôEPSM

Lôoffresectorisée en psychiatrie générale et

pédopsychiatrie a été amenée à évoluer en 2020 et

2021, impactant dès lors les organisations mises

en place par lô®tablissement.

Á Depuis le 1er octobre 2020, lôorganisationde la

psychiatrie générale sur le département de la

Vendée (hors zone de Challans couverte par le

CH Loire Vendéen Océan) sô®tablitsur 2 pôles («

Bocage » et « Littoral ») et 4 secteurs (« Bocage

1 », « Bocage 2 », « Littoral 1 », « Littoral 2 »).

Á Depuis le 1er février 2021, lôorganisationde la

pédopsychiatrie sur le département sô®tablitautour

de 2 secteurs et 2 pôles (« Vendée Océan » et «

Vendée Terre »).

Á Lôorganisationdu pôle Adolescents reste

inchangée et couvre lôensembledu territoire de

santé (le département).

Le rattachement des CMP, CATTP et HDJ au sein de

lôôagglom®rationde la Roche-sur-Yon suit les mêmes

principes de réorganisation.

Á La Fédération des Urgences (FDU) intervient au

niveau des services dôurgencedu département

(psychiatrie de liaison auprès du centre hospitalier

départemental, du centre hospitalier Côte de

Lumière aux Sables dôOlonne,du CH de

Fontenay-le-Comte, et depuis 2020 des CH de

Montaigu et Luçon), dispose dôunCMP

intersectoriel (CMPI « LôArc-en-ciel ») à La Roche

sur Yon, assure la prise en charge psychiatrique

des détenus aux maisons dôarr°tde La Roche sur

Yon et de Fontenay-le-Comte, et participe aux

missions de la cellule dôurgencemédico-

psychologique (CUMP) départementale ;

Lôoffresectorielle est complétée par les fédérations et

unités spécifiques intersectorielles suivantes.

ur les adultes :

Á La Fédération Mosaïque dispose de 24 lits

dôhospitalisationtemps plein, dôunhôpital de jour

(et séjours thérapeutiques) destinés à la prise en

charge au long cours de patients adultes (dans 16

lits) souffrant dôunretard mental et de troubles

psychiques associés, appuyée par une équipe

mobile dénommée « NEMMO » assurant une

mission de lien (formation, prévention, soutien)

avec le médico-social handicap ;

Á La Fédération de Géronto-Psychiatrie (FGP)

dédiée aux personnes de 60 ans et plus,

comprend 50 lits de court séjour géronto-

psychiatrique (temps plein) sectorisés, 50 places

dôEHPAD/USLD(25 + 25) et une équipe mobile de

géronto-psychiatrie assurant le lien avec les

EHPAD situés dans la zone des secteurs adultes

Á La Fédération Intersectorielle de Réhabilitation

Psychosociale et d'Addictologie (FIRPA)

propose 60 places sectorisées pour les adultes,

assure la mission de centre de réhabilitation

psychosociale (RPS) de proximité et dispose dôun

hôpital de jour dôaddictologiespécialisé venant

compléter lôoffrede soins départementale en

addictologie (CSAPA, unité dôaddictologiedu

CHD, centre de soins de suite et de réadaptation

en addictologie « Les Métives ») pour les patients

souffrant de troubles psychiatriques ;

Á Lôunit®intersectorielle (UI) dispose de 28 lits

sectorisés prenant notamment en charge des

patients au long cours (hospitalisation temps plein,

séjours thérapeutiques) en attente dôuneplace

dans le secteur médico-social ;

Á 19 places dôappartements thérapeutiques sont

répartis sur les pôles adultes Bocage et Littoral

Á Une MAS de 120 places est implantée sur deux

sites à La Roche sur Yon (80 lits) et Longeville-

sur-Mer (40 lits).

PRÉSENTATION DE NOTRE ÉTABLISSEMENT
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Pour les enfants et adolescents :

Á LôUnit®Diagnostique Intersectorielle de lôautisme

et des troubles envahissants du comportement

(UDIATED) assure le diagnostic des troubles du

spectre autistique ;

Á Lôunit®mère-bébé « Winni à Dom » de 6 places

permet une prise sous forme dôhospitalisationà

domicile en coopération avec lôH¹pitalà domicile

de Vendée (HAD 85) ;

Á LôAccueilfamilial thérapeutique (AFT) de 6

places constitue une solution de prise en charge

intersectorielle ; un principe dôextensionde lôAFT

de 6 à 12 places a été acté en 2020 et est en

cours de réalisation avec le recrutement de

nouvelles familles dôaccueil,

Á La Fédération Mosaïque dispose de 8 lits à

destination dôenfantsou dôadolescentsprésentant

une déficience mentale grave ou profonde et des

troubles psychiatriques associées et pour

lesquels une orientation médico-sociale est

souhaitable,

Á La FIRPA dispose de 2 places pour les

adolescents ;

Á Le Centre de ressources pour les Intervenants

auprès dôAuteursde Violences Sexuelles

(CRIAVS) et le service de soins ambulatoires

spécialisés (SSAS.

Dans le cadre de ses activités de secteur, lôEPSMde

Vendée propose une offre complète et de proximité, à

travers :

Á 11 CMP en psychiatrie adultes et 15 CMP en

psychiatrie de lôenfantet de lôadolescent,

Á 139 places dôHDJen psychiatrie générale et 121

places dôHDJen psychiatrie de lôenfantet de

lôadolescent,

Á 169 lits dôHTP(hospitalisation à temps plein) en

psychiatrie générale et 35 lits dôHTPen

psychiatrie de lôenfantet de lôadolescent.

PRÉSENTATION DE NOTRE ÉTABLISSEMENT
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1° ACTIVITÉ ET FONCTIONNEMENT DE LôEPSMDE

VENDÉE

Une activité ambulatoire à questionner, en

cohérence avec les orientations nationales (feuille de

route en psychiatrie et santé mentale) et régionales

(projet régional de santé « PRS 2 ») :

Á Une diminution de lôactivit®en ambulatoire est

observé au global ces dernières années ;

Á Des tendances toutefois très variables existent

entre les pôles et secteurs ;

Á Une augmentation forte de la population des 18-

24 ans suivis en ambulatoire en psychiatrie

générale est constatée, à corréler avec une

activité exponentielle sur le pôle adolescent.

Une activité dôhospitalisationde jour à réadapter

en fonction des besoins de la population et des

évolutions de la demande de soin, une offre

intéressante à redynamiser :

Á Un déclin relatif de lôactivit®dôHDJen psychiatrie

générale observé depuis quelques années ;

Á Une hausse de lôactivit®en HDJ en

pédopsychiatrie et en psychiatrie de lôadolescent

en lien avec certaines évolutions capacitaires ;

Á Des évolutions de lôactivit®variables entre les

pôles et secteurs qui posent la question du

recours à lôHDJet de son adéquation en termes

dôorganisationet de réponse aux besoins de la

population.

Une activité dôhospitalisationtemps plein stable :

Á Des évolutions de la file active et de lôactivit®

hétérogènes selon les pôles et secteurs ;

Á En pédopsychiatrie, des indicateurs qui mettent

en évidence un recours différent à

lôhospitalisationtemps plein et des modalités de

prise en charge différentes entre les secteurs qui

incitent à repenser le dispositif en termes dô®gal

accès de tous à des soins de qualité harmonisée

en intra et en extra-hospitalier.

2° COOPÉRATIONS INTERNES ET PARCOURS PATIENT

Des parcours patients facilités par lôactivit®des
fédérations et dispositifs intersectoriels :

Á Une continuité des parcours au-delà de 60 ans
assurée par la fédération de géronto-psychiatrie
(court-séjour, EHPAD/USLD, équipe mobile
intervenant auprès des EHPAD de Vendée) ;

Á Une activité de la FIRPA qui répond aux besoins
croissants en matière de développement de la
réhabilitation psychosociale pour les adultes et
les adolescents, mais à ouvrir aux enfants ;

Á Un rôle clé de la fédération Mosaïque dans
lôaccueilde patients atteints de déficience
mentale avec troubles psychiatriques associés et
le soutien aux partenaires à travers son équipe
mobile NEMMO facilitant la coordination avec le
médico-social ;

Á Un travail de coordination important de la
fédération des urgences avec les hôpitaux
généraux et les urgences pour évaluer et orienter
les patients ;

Á De nombreux dispositifs spécifiques sur le champ
de la pédopsychiatrie à conforter et valoriser :
dispositif dôHADmère-bébé (« Winni-à-Dom »),
CESTI, UDIATED, accueil familial thérapeutique,
« Ecole des Buissonnets » (dispositif de
lôEducationnationale qui va évoluer en une unité
dôenseignementdès la rentrée 2021-2022), etc...

Des coopérations internes à développer :

Á Un renforcement des liens nécessaires avec les
structures de secteur (temps de synthèse
communs, télémédecine, télépsychiatrie,
visioconférencesé) pour fluidifier les
parcours patients ;

Á Des articulations à améliorer notamment sur les
tranches dô©gecharnières (transition enfants /
adolescents / adultesé) ;

Á Une mobilité des professionnels à favoriser dans
le cadre de parcours professionnels organisés ;

Á Une intersectorialité des dispositifs concernés à
renforcer, et une intersectorialité à développer
dans de nouveaux dispositifs (ex. équipes
mobiles, SPIDé).
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3° ADÉQUATION ET ADAPTATION DE LôOFFRE À

LôÉVOLUTION DES BESOINS

Un accès aux soins rendu difficile par la

saturation de certains dispositifs et une

complexité des organisations à rendre plus lisible

pour les usagers et les correspondants de ville et

médico-sociaux :

Á Des délais dôattentepour un premier rendez-

vous, un premier entretien médical et un début de

prise en charge par les psychologues en CMP

souvent importants, variables selon les structures

et professionnels, quôilconvient de réduire pour

améliorer lôacc¯sde tous aux soins requis ;

Á Des fonctionnements différents de certains CMP

qui induisent des inégalités dôaccueilet de prise

en charge (en particulier pour le non-programmé

ou le semi-urgent) qui sont ressenties par les

usagers et par les partenaires du médico-social ;

Á Des mesures nationales et régionales prises en

faveur du renforcement des CMP (en

psychologues notamment), à mettre en îuvreet

prendre en compte dans les objectifs du projet

médical, soignant et psychologique.

Une réflexion à conduire sur la réponse à la

demande de soins non programmés :

Á Des dispositifs en place ou à envisager pour

assurer la gestion des situations de crise et

dôurgence(renforcement de la psychiatrie de

liaison, organisation de créneaux dôurgenceen

ambulatoire, élargissement de certaines plages

dôouverturedes CMP, permanences sans

rendez-vous, centres dôaccueilet de crise pour la

psychiatrie générale et la pédopsychiatrieé) ;

Á Un fort recours aux services dôurgencepar les

partenaires (médecine de ville, médico-social) qui

renforcent le besoin dôunemeilleure visibilité sur

la prise en charge des urgences en psychiatrie et

le rôle des CMP ;

Á Un besoin de coopération avec la pédiatrie au

centre hospitalier départemental pour la prise en

charge des enfants et des jeunes hospitalisés en

pédiatrie générale faute de places au centre de

soins pour adolescents ou en pédopsychiatrie

(renforcement de lô®quipede liaison de

pédopsychiatrie) ;

Á Au global, une hausse des passages aux

urgences pour motif psychiatrique, encore plus

importante dans le contexte 2020-2021 de

lô®pid®miede la COVID-19.

La nécessité de mettre en place des solutions en

réponse à de nouveaux besoins repérés et aux

attentes exprimées de nos partenaires, autour de :

Á La forte consommation dôalcoolet la

problématique des addictions chez les jeunes,

les adultes et les personnes âgées ;

Á Des conduites suicidaires élevées ;

Á La réponse aux besoins des personnes en

situation de précarité ;

Á Une demande de soins de plus en plus

importante chez les 15-24 ans ;

Á Lô®mergencede mineurs non accompagnés avec

des besoins spécifiques de prise en charge ;

Á La gestion des parcours complexes et

lôarticulationentre le sanitaire et le médico-social.

4° DES FREINS LIÉS AUX DOTATIONS MÉDICALES ET

PARAMÉDICALES

Une démographie médicale en tension :

Á Des nombreux postes médicaux vacants en

psychiatrie générale et pédopsychiatrie, une

tension sur le recrutement des médecins

intérimaires, des baisses dôeffectifqui vont

sôaccentuerdu fait de départs (mutations,

disponibilité, retraite) à mieux anticiper

Á Un territoire vendéen sous doté en médecins

généralistes, pédiatres et psychiatres libéraux,

avec des zones sous-denses où le seul recours

de soins est lôh¹pitalou le CMP ;

Á Une médecine de ville et des professionnels de

santé libéraux qui toutefois se structurent et

élaborent des projets de santé partagés : 6 CPTS

créées sur la Vendée en juin 2019 et une 7ème

créée en 2020.
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4° DES FREINS LIÉS AUX DOTATIONS MÉDICALES ET

PARAMÉDICALES (SUITE)

Une problématique majeure dôattractivit®de la

Vendée et de La Roche sur Yon à améliorer :

Á Des postes médicaux non pourvus et des

difficultés à fidéliser les jeunes médecins plus

attirés par la région nantaise

Á Des difficultés de recrutement à anticiper aussi

au niveau paramédical (infirmiers, aides-

soignants, orthophonistesé)

Á Une attractivité plus difficile sur certaines unités

(Mosaïque, FGP, MASé)

Á Une commission dôattractivit®médicale et une

commission dôattractivit®non médicale mises en

place en 2019 dont les travaux sont à poursuivre

dans le temps

Á Une dynamique offensive de communication sur

les réseaux sociaux engagée et saluée par les

partenaires qui pourrait porter quelques fruits à

moyen terme.

Des leviers dôam®liorationdôoreset déjà repérés

et mis en îuvreen 2021

Á Une nouvelle dynamique de projets innovants qui

pourrait contribuer à attirer et fidéliser (plusieurs

projets retenus en réponse à des appels à projets

nationaux, appels à manifestation dôint®r°tet

appel à candidature régionaux : télépsychiatrie,

équipes mobiles, sortie dôhospitalisationau long

cours, unité de soins intensifs psychiatriques,é)

Á Des projets nouveaux proposés par les équipes

(unité psychoses émergentes, unité de soins

psychiatriques intensifs à domicile, ECT, essais

cliniquesé)

Á Des projets à conduire auxquels invite lôagence

régionale de santé des Pays de la Loire sur des

crédits spécifiques (par exemple, équipe mobile

psychiatrie précarité) ou dans le cadre de la

révision du schéma régional de santé (SRS) du

PRS 2 proposée en 2021 (centres dôaccueilet de

crise adultes et pédopsychiatrie, hospitalisation

de nuit psychiatrie adultesé)

Á Le développement du numérique en santé

(télémédecine, télépsychiatrie, télésoiné) et de

la recherche en santé mentale (recherche

clinique, recherche en soins infirmiersé)

Á Le recours aux psychologues et le renforcement

de la place des psychologues dans les projets

collectifs (exemple, renforcement de lôoffrede

soins dans les CMP, apport des

neuropsychologues dans certaines activitésé)

Á Le développement des compétences soignantes

(mise en place du dispositif des Infirmiers de

Pratique Avancées (IPA) dans la gestion des

parcours de soins des patients chroniques dans

un cadre de partenariat médecin-IPA)

Á Lôam®liorationde la qualité de vie au travail

(QVT), des organisations de travail et des

parcours professionnels au sein de

lô®tablissement

Á Des projets immobiliers dôenverguredôoreset

déjà identifiés, en cours ou futurs, permettant

dôam®liorerle fonctionnement des structures, les

conditions dôaccueilet de prise en charge des

patients et les conditions de travail des équipes :

projet immobilier aux Sables dôOlonne

(construction de nouveaux CMP et hôpitaux de

jour pour la pédopsychiatrie et la psychiatrie

générale sur un lieu unique), nouveau CMP et

création dôunhôpital de jour de pédopsychiatrie à

Montaigu, nouveau CMP à Aizenay,

relocalisation des hôpitaux de jour du pôle

Bocage dans le bâtiment Hameau-Source,

relocalisation à définir pour lôh¹pitalde jour «

LôAquarelle» du fait du projet de création de

lôUSIPdans le bâtiment « Dr Cullère »...

Á Des projets immobiliers à conduire dans le cadre

du projet immobilier et de modernisation avec

des financements inscrits dans le plan global de

financement pluriannuel (PGFP) 2021-2026

Á Une dynamique dô®quipementet

dôinvestissementimpulsée par la direction depuis

fin 2019, appuyée sur les marges financières

(excédents affectés à lôinvestissement,crédits

régionaux dôaideà lôinvestissementcomme « le

Plan Investir à lôh¹pital» ou le début dôuneaide

au financement des travaux pour la construction

de lôUSIPrégionale en 2020, constitution

dôimportantesprovisions pour gros entretien,

politique de désendettemment engagée sur 2020

et 2021 permettant à lôEPSMdôassurerla

soutenabilité financière de ses futurs grands

projetsé).
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5° LôOUVERTURE DE LôÉTABLISSEMENT SUR SON

ENVIRONNEMENT

Á Une démarche partenariale qui se dynamise :

des coopérations qualifiées de très satisfaisantes

avec le service hospitalo-universitaire du CHU et

la Faculté de médecine de Nantes en matière de

formation des internes, de postes partagés

(recrutement dôunpremier assistant spécialiste

en 2020 pour développer lôactivit®

dôélectroconvulsivothérapie en partenariat avec le

CH Départemental de Vendée (CHD), projet dôun

autre poste dôassistantspécialiste sur la vague

2021-2023, projet de docteur junior à mettre en

place en lien avec les CHU de Nantes et Angers),

projets de recherche avec HUGO, à accentuer

dans les années à venir pour mieux répondre aux

besoins

Á Forte implication dans la co-construction de la

feuille de route du projet territorial de santé

mentale de Vendée (PTSM 85) et co-signature

prochaine du contrat territorial de santé mentale

(CTSM) avec les autres grands acteurs du PTSM

et lôARS

Á Des réponses aux attentes des structures

médico-sociales : télépsychiatrie avec 8 EHPAD

à ce jour, projet de télépsychiatrie avec de

nouveaux EHPAD (Les Herbiers, Château-

Guiberté), mise en îuvrede nouveaux projets

reposant sur un partenariat sanitaire / médico-

social innovant (exemple de la « Maison Océane

» ouverte début 2021 par lôARPEPen appui avec

la pédopsychiatrie de lôEPSM),orientation des

usagers en besoin de soins et lisibilité de lôoffre,

réactivité des prises en charge, soutien et

formation aux équipes médico-sociales (NEMMO,

équipe mobile de géronto-psychiatrie),

intervention dans les établissements sociaux et

médico-sociaux (EHPAD, FAM), projet de mise

en place en 2021 dôunefonction gestionnaire de

parcours et case manager destiné à améliorer

lôarticulationentre le sanitaire et le médico-social

Á Des réponses aux attentes des collectivités :

participation de lôEPSMaux contrats locaux de

santé (CLS), participation à lô®laborationdu

second CLS de La Roche-sur-Yon, formation et

sensibilisation des acteurs locaux aux

problématiques de santé mentale (attitude à

adopter face à la crise, psycho-traumatisme,

formation simulation au risque suicidaire, etc...)

Á Des réponses aux attentes de la médecine de

ville : échange et liens croissants avec les CPTS,

renforcement de la communication ville hôpital,

amélioration de lôinformationsur le suivi du

patient, accès à lôoffrede soins psychiatriques,

formation et sensibilisation à la santé mentaleé

Á Des réponses aux attentes des usagers et des

familles : implication des représentants des

usagers (RU) et des familles dans les projets,

rôle dynamique de la commission des usagers et

des conseils de la vie sociale, soutien renforcé

des familles, visibilité sur lôacc¯saux urgences

psychiatriques, lisibilité de lôoffrede soins à

améliorer, projet dôexp®rimentationde

lôexp®riencepatient, réflexion sur la pair-aidance,

amélioration du rapport famille-soignant, etcé

Á Une coopération nouvelle avec lôInstitutde

formation santé Ouest (IFSO) dans le cadre de

lôimplantationde ses structures de formation

professionnelle vendéennes dans les anciens

locaux de lôIFSIdès la rentrée 2021-2022, devant

contribuer à renforcer le rôle de lôEPSMcomme

terrain de stage et ressource dôenseignement,et

permettre dôam®liorerlôattractivit®de

lô®tablissementpour certaines professions.

Une démarche hors-les-murs et « dôaller-vers »

bien ancrée et à poursuivre :

Á Une démarche engagée reconnue par les

partenaires : nouveaux projets (équipe mobile de

pédopsychiatrie, dispositif de rappel suicidants,

projet partenarial innovant engagé dans le cadre

de la réponse à lôAMIsortie dôhospitalisationau

long cours etc.)é

Á Un rôle reconnu des équipes mobiles

(gérontopsychiatrie, Mosaïque)

Á Des parcours qui sont à fluidifier avec le CHD de

Vendée : addictologie, pédiatrie, obstétrique,

géronto-psychiatrie, prise en charge des suicides,

etc.

Á Une mise en îuvredu Projet Territorial de Santé

Mentale pilotée de façon partenariale en 2021.

PRÉSENTATION DE NOTRE ÉTABLISSEMENT : LES 

PRINCIPAUX CONSTATS ISSUS DU DIAGNOSTIC
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FORCES

Å Un établissement expert en situation de

monopole sur son territoire (absence de

concurrence du secteur privé)

Å Un dispositif complet sanitaire et médico-social

reposant sur un ensemble dôunit®ssectorisées,

intersectorielles et spécifiques de prise en

charge

Å Des professionnels compétents, investis,

engagés, qui ont des projets et soutiennent des

initiatives

Å Une dynamique de restructuration et de projets

en cours sur laquelle sôappuyer

Å Le déploiement de dispositifs innovants comme

les IPA (3 formés nommés et plusieurs en cours

de formation avec des perspectives de

déploiement sur lôensembledes secteurs à

moyen terme)

FAIBLESSES

Å De nombreux postes médicaux vacants en

psychiatrie générale et en pédopsychiatrie

Å Des CMP souvent saturés avec des délais de

prise en charge médicale et par les

psychologues trop longs

Å Une activité dôHDJà repenser et des taux

dôoccupationinsuffisants dans certaines

structures

Å Des activités parfois cloisonnées, entre secteurs

/ pôles / dispositifs / directions et un besoin

dôinterconnaissanceet de collaboration

renforcée

Å Une harmonisation inégale des pratiques et des

fonctionnements entre les structures

ambulatoires et intersectorielles

OPPORTUNITÉS

Å Un territoire vendéen qui connait une forte

dynamique démographique

Å Un travail sur la responsabilité populationnelle à

mener pour dynamiser et fédérer les acteurs du

territoire

Å Une opportunité pour repenser le dispositif

extrahospitalier (CMP, HDJ)

Å Un soutien de lôARSdans les projets de lôEPSM

Å Un tissu partenarial fort et une volonté des

partenaires (établissements du GHT 85,

établissements médico-sociaux, MDPH, aide

sociale à lôenfanceé) pour développer les

collaborations avec lôEPSM

Å Des opportunités nombreuses de

développement sur le territoire : appels à projet,

PTSMé

Å Un travail partenarial et dôouvertureattendu par

les partenaires (notamment les CPTS, les

acteurs des CLS) à poursuivre et améliorer

Å Des ressources financières pour investir dans le

développement du numérique, le renouvellement

de lô®quipementmédical, hôtelier et logistique,

des opérations immobilières et de grands

travaux

Å Des marges de manîuvrebudgétaires internes

résultant des crédits de péréquation alloués

depuis plusieurs exercices comptables

Å Une gouvernance médico-administrative avec un

directoire élargi en 2020 associant lôensemble

des responsables médicaux et chefs de pôle

MENACES

Å Des réorganisations sectorielles qui interrogent

lôorganisationdes structures et peuvent créer

des résistances plus ou moins fortes au

changement

Å La nécessité dôam®liorerlôattractivit®médicale

de façon prioritaire

Å La nécessité de maintenir et renforcer

lôattractivit®des postes pour les paramédicaux

dans un contexte de tension sur le marché de

lôemploiet de concurrence entre les

établissements et en termes de rémunération

avec le médico-social

Å Une dynamique de projets dont la réalisation

peut être freinée par la tension sur certaines

ressources humaines

Å La nécessité dôanalyseret dôanticiperles impacts

organisationnels et financiers de la réforme du

mode de financement de la psychiatrie qui

devrait intervenir en 2022 et pour laquelle il

importe dôam®liorerle codage et lôexhaustivit®du

RIM-psy



PRÉSENTATION DE NOTRE ÉTABLISSEMENT : 
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DIRECTEURS DU 
PROJET DõETABLISSEMENT 
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LESPRINCIPES 



Les valeurs ont un caractère fondateur et

rassembleur. Elles ont pour vocation de guider

lôactionet dôincarnerles engagements de lôEPSMde

Vendée auprès des patients, résidents, familles, des

professionnels et des partenaires.

Partagées par lôensembledes collaborateurs, nos

valeurs sont essentielles au développement de

lôinstitution: elles constituent le socle éthique sur

lequel nous appuyer pour définir nos objectifs et nos

priorités, et mener à bien nos missions.

Pour réaffirmer nos valeurs, nous avons interrogé

les professionnels lors du séminaire de novembre

2020 et dans le cadre dôuneenquête en ligne

diffusée au sein de lô®tablissementpour faire

émerger les valeurs partagées.

Ainsi, cette démarche nous a permis dôidentifierles

valeurs représentant le mieux l'EPSM de Vendée, et

les actions mises en îuvreau quotidien contribuant

à faire vivre ces valeurs.

Porter et incarner nos valeurs, côestce qui contribue

à donner du sens à notre travail et à maintenir la

dynamique qui nous anime afin de fédérer

lôensembledu collectif autour dôambitions

communes.

LôEPSMde Vendée sôengageà promouvoir et

respecter ces valeurs professionnelles, qui ont

vocation à être incarnées au quotidien par les

professionnels et la gouvernance de lô®tablissement

dans leurs savoir-être et savoir-faire.

Les 10 premières valeurs les plus citées par les

professionnels de lôEPSMsont :

1. Le respect

2. Le travail collaboratif

3. La bienveillance

4. Lô®coute

5. Le sens du service public

6. La confiance

7. La solidarité

8. Lôengagement

9. Lô®quit®

10. La cohésion

Le soutien, la confidentialité, lôouvertureet

lôinnovationsont aussi des valeurs soulignées par

les professionnels répondants.

LES VALEURSDE LõEPSM VEND£E COMME GUIDE DõACTION
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