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EDITORIAIUDIRECTEUR GENERAL

Le projetd 6 ®t a b | iest snecdtesstnatégique majeur qui est révisé et réécrit tous les cing ans.

A | 6 E PGellrges Mazurelle, le projet d 6 ®t a b | ipsésédenteavait été élaboré en 2013 et
portait sur la période 2014-2018. Dans le contexte d 6 i n teRdiréction en 2019, il a été prolongé
pour un an par avenant, puis pour se donner letempsd 6 e nt r e yne démaitchesde fond, par un
second avenant en 2020.

L 6 a n 20@0ea été mise a profit malgré plusieurs mois de retard dans les travaux du fait de la crise
sanitaire lice al 6 ® p i de®TO¥ID-19, pour lancer la démarche d 6 ® | a b durnaulvealopnojet
d o6 ®t abl ii dontdardiecation a souhaité q u 8ait & la fois global et transversal.

Global, parce que le projet d 6 ®t a b | issOsad madmihles domaines d 6 a ¢ t deV i6tE@SS M

| 6 odefsains, 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

systetme d 6 i nf oremk tdévelosppement du numérigue en santé, le plan pluriannuel de
modernisation et les grandes opérations immobilieres a conduire, | 6 o Btflréeor gandess at i
prestations logistiques et hotelieres, la politique qualité-sécurité-gestion des risques, la prise en

charge et 6 a c c o mp ades persemes en EHPAD, USLD et a 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 d 6 ®t a b | iirtesagisaenin ¢t sont
complémentaires les uns des autres i de sorte que, comme a | 6 i ndaéguyenzzle, ce n 6 eqsie
lorsque |l 6 ® 1 a bdu prajdt ésioterminée q u demmoit| 6 i ncangpléte et q u den A le sens.

Les différents projets (certains disent « volets ») constituant le projetd 6 ®t a b | isescorspiatem. t
On ne peut par exemple pas revisiter nos organisations et prises en charge ambulatoires, en CMP,
en CATTP et hopitaux de jour, sans examiner leur implantation et leur architecture, sans réfléchir en
méme temps aux métiers qui les structurent, aux projets numériques et logistiques qui vont
accompagner leur évolution, et sans organiser | 6 ® g a@e ltousta@n meilleur accés a des soins de
qualité surl 6 e n s dembtie &rritoire.

Le projetd 6 ®t a b | icenstimenena reflexion profonde, compléte et partagée ou | 6 mterroge
collectivement toutes les organisations dans leur fonctionnementj u s q u éetolu b 6 eedessine le
futur. C6 ewmntacte d 6 o pt i ehdesvol@nté stratégique ou | 6 pense ensemble le global et le
territorial, le général et le spécifique, les évolutions et les transformations utiles a porter pour
améliorer | 6 o dt fa réponse aux besoins. La perspective de mise en 1 u v rest sur 5 ans, et doit
s 6 a d agntfanation des ressources humaines, techniques et financieres disponibles tout en
s 6 ar t avealds awolations de la politique nationale et régionale en santé mentale et des besoins
et attentes de la population.

CbObeaussi| 6expredaclh joetadtdiafcst conorates a travers lesquelles nous souhaitons
renforcer| 6 at t rdalc @ E RpBuvli@s 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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EDITORIALE LAPRESIDENTE DU CONSEIL DF
SURVEILLANCE

LO®criture et | 6adoption du projet do®t ablissement ¢

embl ®mati que de | a vi institutionnelle pour tout ®t

|l i eux compl et et partag®, moectornes tprruijte ta vdedoc® tladbel ni ssesnebm e
e

i
e
a
cadre concerté. |l scelle les engagements et les projets qui vont permettre a notre établissement de
poursuivre en |l es adaptant | 6accomplissement de ses
nouvelle demi-décennie.

Ce faisant, | es projets doé®t abl i ss e mblaretrale sséuicncsecsrsii Vv esn
une forme de continuité: i |l s doi vent permettre dbéaccompagner | es
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.

Soi l fixe des orientations strat®giqgues indispensabl
de soins, |l e projet do®tablissement doit n®anmoi ns
ment ale doéune population, gui ndest fig®e ni dans ¢
données épidémiologiques. Les populations sont de plus en plus mobiles, les demandes de soms évoluent

plus rapidement, | es changements de nos soci ®t ®s s 0z¢

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®r al particuli rement mouvant,k
boussole: cette boussole cbest notre projet doé®t ablisse
Qutre | e fait quodil sdappuie sur | es projets do®t abl

2021-2025 de | 6EPSM de Vend®e, se veut aussi une d®cl i
la santé mentale et de la psychiatrie, issue du plan « Ma santé 2022 ».

Cette feuille de route rappelle | e ph®nom ne dbaugme
mentale, en France, et dans le monde : les troubles anxiodépressifs, les psycho-traumatismes, les troubles
du comportement, | es addictions sont identifi ®s par

mortalité : 1 personne sur 4 est touchée par des troubles psychiques a un moment de sa vie.

Cette demande croi ssante de soins en psychiatrie se
public en général, et les établissements publics de santé mentale en particulier, notamment en matiére
déef fectifs

valeat
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EDITORIALE LAPRESIDENTE DU CONSEIL DF
SURVEILLANCE

L 6 E P &Mendée est, en effet, trés directement confronté aux tensions observées en matiere de
démographie médicale au plan national, dont la psychiatrie souffre maintenant depuis plusieurs années.

Consi d®&r ® comme ®t ablissement p®ri ph®ri que, | 6 ®c h
domi nante rural e, notre ®tablissement doit faire fa
déoattractivit® param®dical e, dans un contexte nati ol
pandémie mondiale, qui a mis notre systéme de santé, et les professionnels du soin en tension comme

jamais.

Dans ce contexte de tension, l es d®f i s pour notre ®t

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 délétéres pour les trajectoires de soins et de vie ;

d®f i de |1 6insertion soci al e ¢ téfidedaduttecconsre Id stigmatisationi e a c |
relative aux troubles psychiques encore trés 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 agees, les personnes en situation de handicap, les familles nécessitant un accompagnement a la
parentalité, ou encore les personnes placées sous-main de justice.

out e n a
de |

Les 3 axes de |l a feuille de 0 [
bl i s

r
s6int grent dans |l a strat®gie
collective au service de la population vendéenne :

at i e:ilpeuvent
®t a sement, et

o S

A Promouvoir le bien étre mental, prévenir et repérer précocement la souffrance psychique, et prévenir le
suicide ;

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

A Am®l iorer |l es conditions de vie et déi nclusi on s o«
handicap psychique.

Lesd ®f i s sont nombr eux, |l a feuille de route est ambi t
| 6®t abli ssement ° r®pondre ~ ces enjeux Sous | 6i mp
et en sbébappuyant sur | 6ensemble de ses ®qui pes et s«
|l 6EPSM de Vend®e mettra tout en Tuvre pour r ®pondr e

des vendéens et de fagon plus large de tout patient.

MarieJo CHATEVAIRE
Présidentelu conseildesurveillance
Viceprésidentalu Conseidépartemental

e
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NOTRE PROJET
PARTICIPATIVE

Le projet d6®t abl i JREE e h ® EP SéM
Vendée 2021-2025 constitue un document
stratégique de référence sur la politique générale

DUNETDEMARGH

E MI

Notre méthodologied 6 ®1 abor ati on

del 6 ®t a bl ietlexeanteonsta conduire dans Nous avons pris le parti d 6 ®| a Inotreeprojet
les différents domaines de gestion eed 6 act i vidiOEst a bl i sebe ume démarche participative
d 6 i2@25. impliquant| 6 e n s edesbphrees prenantes.

Il vise a identifier et définir les actions & mettre en

T uvraa sein d 6 uprojet collectif partagé, sur la
base d 6 udiagnostic concerté en interne, ainsi

g u 6 aleseusagers et les partenaires del 6 EP &M,
d 6 u rvision commune qui fait sens pour les
professionnels. A cet effet, la construction du projet
do6®t abl i g elmefutt d 6 u ndmarche
participative de plusieurs mois.

Le projet d 6 ®t a b | i ess @ameé dutour de 3
parties centrales :

A« D6 opérons-nous ? » :
| 6 EP,SM

la présentation de

A« Ou allons-nous ? » : les principes directeurs du
PE 2021-2025;

A« Comment y allons-nous ? » : les différents
volets du projet d 6 ®t a b | iesles enodalités
desuivietd 6 ®v al.uati on

L 6 o bdp &tpartie « Présentation de | 6 E P>Sdu
document est de synthétiser les éléments clés pour la
définition du projet d 6 ®t a b | ipsus 2081e2026.
Elle présente une synthése des travaux menés
concernant | 6 dietux, articulés autour des axes
suivants :

A Contexte territorial ;

A Activitts de  psychiatrie  générale, de
pédopsychiatrie et de psychiatrie del 6 ad o |

A Structuration du parcours patient et des prises en
charge ;

A Diagnostic ressources humaines et social ;
A Diagnosticde| 6 u sda mumérique en santé.

La partie « Principes directeurs » du document
présente les valeurs exprimées par les professionnels
del 6 ®t a bl isw lesqueleise fonde la stratégie

pour les 5 ans a venir, et la vision a 2025 pourl 6 EP S M

(« Agenda 2025 ») articulée autour de 4 axes
stratégiques qui guident | 6 e n s edasbJolets du
projetd 6 ®t abl i ssement

10

Notre démarche a été progressive et s 0 efentée
dans un premier temps sur un état des lieux
permettant de décrire la situation actuelle del 6 ht p
dans sa globalité, ainsi que celle des pbles, 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
doé®t abl ilsfategalement état des évolutions
sociodémographiques et de | 6 ®deasanté de la
population vendéenne.

L 6 ®t dedassituation actuelles 6 efendée sur :

A Plus de 40 entretiens individuels et collectifs
représentant | 6 e ns e mds| enétiers de
| 6 ®t abl iesuwedizainetd,0 e nt rawdci
les partenaires de | 6 E P @ MAFAM, groupe
d 6 e n t muuelld, eagence régionale de santé,
établissements médico-sociaux, communauté
professionnelle territoriale de santéé ))

Fan)

A Les résultats d 6 u enguéte a destination des
partenaires transmise dans le cadre de la
construction du projet de pédopsychiatrie et de
psychiatrie de | 6 a d o | engagéeen amont de
la démarche de projetd 6 ®t a bl i; ssemen

A Larevuedel 6 e n s dawmtocuenents remis par
| 6 E PeBdds projets en cours ;

€sk€ Be% analyses quantitatives a partir des données

médico-administratives de
ssement

financieres et
| 6®t abl j

A Une analyse prospective des tendances en
psychiatrie et santé mentale a partir d 6 u rewale
de la littérature.

l Lggi i
EREH 06 \'IND!I
A LA
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NOTRE PROJET DUNEDEMARGH

PARTICIPATIVE

Le pilotage de la démarche et la construction du
projet

Le pilotage et la construction du projet se sont
organisés a 2 niveaux :

1° Des instances de pilotage de la démarche :

A 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
do®t abl i sl eameétet composé de
représentants du conseil de surveillance, du

E MI

autres instances de la gouvernance de | & E P:S M
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 :

A

corps médical, de | 6 e n ¢ a dsoignarg, dtd u n

représentant du college des psychologues, de
membres de la CSMIRT (Commission des Soins
Infirmiers, de Rééducation et Médico-
Techniques), des membres de | 6 ®q we
direction, des organisations syndicales et de
représentants des usagers ;

A En sus, un COPIL restreint (équipe de direction
et responsables médicaux chefs de pdle) chargé
de rendre les arbitrages réguliers nécessaires
tout au long de la construction du projet ;

A La réalisation de temps d 6 ®c h alorg édes

pe

Un séminaire intervenu le 20 novembre 2020,
pour partager les constats de | 6 @desalieux et
participer a | 6i dent iddsi ariantaiionsn
stratégiques, ayant réuni en 2 séquences d 6 u n
demi-journée prés d 06 u n eentaine de
professionnels de | 6 ®t a b | i avece des
membres du conseil de surveillance et des
représentants des usagers.;

n

Des groupes de travail interprofessionnels réunis
entre janvier et avril 2021 pour traiter chaque
volet du projetd 6 ®t a b | i cerspesésede 15,
a 30-35 professionnels impliqués dans
| 6 ® a betla @dactianme chaque volet ;

Un séminaire de conclusion le 20 mai 2021 pour
valider | 6 e n s elenla téenarche et le présent
document avant sa présentation aux instances.

11
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PRESENTATIONNOTRE ETABLISSEMENT

Le territoire couvert parl 6 o tieflréeE P S M Histoirede | 6 H! Mazuralle

LOEPSMe Vendée a son établissement
géographique principal a La Roche-Sur-Yon.

Dans la commune siege du département, sur le lieu
historique de | 6 h * gheild Grimaudiere et en ville,
sont implantés les unités d 8 hos pi tcarhpietw at
(HC), plusieurs hoépitaux de jour (HDJ), des centres
médico-psychologiques (CMP) et centres d 6 ac c u
thérapeutique a temps partiel (CATTP) de psychiatrie
générale et de psychiatrie infanto-juvénile, les unités
médico-sociales personnes agées (EHPAD et unité
de soins de longue durée) et une structure médico-
sociale handicap (maison d 6 a ¢ cspéeiadlidé « La
Pairette »).

L 6 E P 8idpose par ailleurs, dans le cadre de ses
activités de secteur, de structures CMP, CATTP et
HDJ implantées dans | 6 e n s eundgpasement de
la Vendée etd 6 umaisond 6 a ¢ cpéaalisk situé a
Longeville-sur-Mer (« La Rose des Vents »).

L 6 E P ©btupe une place stratégique dans le
département dont son offre de soins couvre

| 6 ens e mbltaritoire pour la psychiatrie
infanto-juvénile et, pour la psychiatrie de | é a d,u |
la quasi-totalité al 6 e x ¢ d p t ZoeerNord-Ouest
correspondant au secteur de psychiatrie générale du
centre hospitalier Loire Vendée Océan (CHLVO).

Dans ce cadre géographique, la responsabilité
populationnelle de | 6 E P &Mde 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, | 6 o b jfordamentél de | 6 E P &tVde
mettre a disposition de | 6 e n s aenla Ipapulation
une offre de soins et médico-sociale, de services et
d 6 ®qui peadeptast sle qualité égale, pour
accueillir toutes les personnes nécessitant des soins
en psychiatrie ou un accompagnement psychique.

I AT
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PRESENTATIONNOTRE ETABLISSEMENT

Evolution récente de | 6 or g a n sextartelleode
| 6EPSM

L 6 o f Bacterisée en psychiatrie générale et
pédopsychiatrie a été amenée a évoluer en 2020 et
2021, impactant dés lors les organisations mises
enplaceparl 6 ®t abl i. ssement

A Depuis le ler octobre 2020, | 6 or g amnde mat i
psychiatrie générale sur le département de la
Vendée (hors zone de Challans couverte par le
CH Loire Vendéen Océan) s 6 ®t sub2l pdlas («
Bocage » et « Littoral ») et 4 secteurs (« Bocage
1 », « Bocage 2 », « Littoral 1 », « Littoral 2 »).

A Depuis le ler février 2021, | 6 or gande $aat i on

pédopsychiatrie sur le départements 6 ®t autour i t
de 2 secteurs et 2 poles (« Vendée Océan » et «
Vendée Terre »).

A Loor ganids apoleo Adolescents reste
inchangée et couvre | 6 e n s edwm tefriteire de
santé (le département).

Le rattachement des CMP, CATTP et HDJ au sein de
| 60 aggl odmi@rRache-soriYon suit les mémes
principes de réorganisation.

A La Fédération des Urgences (FDU) intervient au
niveau des services d 6 u r g dun dégartement
(psychiatrie de liaison aupres du centre hospitalier
départemental, du centre hospitalier Cote de
Lumiére aux Sables d 6 Ol o rdm eCH de
Fontenay-le-Comte, et depuis 2020 des CH de
Montaigu et Lucon), dispose d 6 u rCMP
intersectoriel (CMPI « L & Aan-ciel ») a La Roche
sur Yon, assure la prise en charge psychiatrique
des détenus aux maisons d 6 a de La Roche sur
Yon et de Fontenay-le-Comte, et participe aux
missions de la cellule d 6 ur g emmédiam-
psychologique (CUMP) départementale ;

L 6 o fsdctorielle est complétée par les fédérations et
unités spécifiques intersectorielles suivantes.

A La Fédération Mosaique dispose de 24 lits
dbéhospi ttarps pemt d oundpital de jour
(et séjours thérapeutiques) destinés a la prise en
charge au long cours de patients adultes (dans 16
lits) souffrant d 6 uretard mental et de troubles

14

A

A

A

A

A

psychiques associés, appuyée par une équipe
mobile dénommée « NEMMO » assurant une
mission de lien (formation, prévention, soutien)
avec le médico-social handicap ;

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
dé EHPAD/(25S R9pet une équipe mobile de
géronto-psychiatrie assurant le lien avec les
EHPAD situés dans la zone des secteurs adultes

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 d 6 u 1

hépital de jour d 6 a d d i c gpécialiség verant
compléter | 6 o fdé rsans départementale en

addictologie (CSAPA, unit¢t db6addi c tw |

CHD, centre de soins de suite et de réadaptation
en addictologie « Les Métives ») pour les patients
souffrant de troubles psychiatriques ;

L 6 u niinter®ectorielle (Ul) dispose de 28 lits
sectorisés prenant notamment en charge des
patients au long cours (hospitalisation temps plein,
séjours thérapeutiques) en attente d 6 u place
dans le secteur médico-social ;

19 places ddppartements thérapeutiques sont
répartis sur les poéles adultes Bocage et Littoral

Une MAS de 120 places est implantée sur deux
sites a La Roche sur Yon (80 lits) et Longeville-
sur-Mer (40 lits).

l W aghad
ERSH OF \'IND!I
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PRESENTATIONNOTRE ETABLISSEMENT

Pour les enfants et adolescents : Dans le cadre de ses activités de secteur, | 6 E Pdgé M
SVl%r%dée propose une offre compléte et de proximité, a

A L 6 U nDiagn®stique Intersectorielle de | 6 a u t i
travers :

et des troubles envahissants du comportement
(UDIATED) assure le diagnostic des troubles du A 11 CMP en psychiatrie adultes et 15 CMP en

spectre autistique ; psychiatriedel 6 e neftdeh®adol escent

A L 6 u nmére-B&bé « Winni & Dom » de 6 places A 139 places d 6 H BrJpsychiatrie générale et 121
permet une prise sous forme d 6 hos pi tdal i s aplaces Wl 6 H @2d psychiatrie de | 6 e nét alen t
domicile en coopération avec | 6 H! @ domieilé | 6adol escent ,

SlEEmel (D ) A 169 lits d 6 H ThBspitalisation & temps plein) en

A L 06 Ac c faniliall thérapeutique (AFT) de 6 psychiatrie générale et 35 lits d 6 HTéh
places constitue une solution de prise en charge psychiatriede| 6 eneftdeh 6 adol.escent
intersectorielle ; un principe d 6 e Xt edals ® AR T
de 6 a 12 places a été acté en 2020 et est en
cours de realisation avec le recrutement de
nouvelles famillesd 6 accuei | ,

A La Fédération Mosaique dispose de 8 lits a
destinationd 6 e n foadh G ad o | epsesestant s
une déficience mentale grave ou profonde et des
troubles psychiatriques associées et pour
lesquels une orientation médico-sociale est
souhaitable,

A La FIRPA dispose de 2 places pour les
adolescents ;

A Le Centre de ressources pour les Intervenants
aupres d 6 Aut eda r Wiolences Sexuelles
(CRIAVS) et le service de soins ambulatoires
spécialisés (SSAS.

A

_ O
---------

yl

agm Vaaar



PRESENTATIONNOTRE ETABLISSEMENS
PRINCIPALGONSTATISSUS DU DIAGNOSTIC

1° ACTIVITE ET FONCTIONNEMENT DE LO E P . DE
ENDEE|

Une activité ambulatoire a questionner, en
cohérence avec les orientations nationales (feuille de
route en psychiatrie et santé mentale) et régionales
(projet régional de santé « PRS 2 ») :

A Une diminution de | 6 a ¢ en ambula®ire est
observé au global ces derniéres années ;

A Des tendances toutefois trés variables existent
entre les péles et secteurs ;

A Une augmentation forte de la population des 18-
24 ans suivis en ambulatoire en psychiatrie

générale est constatée, a corréler avec une
activité exponentielle sur le pble adolescent.

Une activitée d 6 ho s pi t ak josratrdadapter
en fonction des besoins de la population et des
évolutions de la demande de soin, une offre
intéressante a redynamiser :

A Un déclin relatif de | 6 a c dd & M Pnip&ychiatrie
générale observé depuis quelques années ;

A Une hausse de | 6act enviHD® en

pédopsychiatrie et en psychiatrie del 6 adol esc e Jet

en lien avec certaines évolutions capacitaires ;

A Des évolutions de | 6 a c tvariablest e®tre les
pbles et secteurs qui posent la question du
recours a | 6 Hdd de son adéquation en termes
d 6 or g a nat dearépongenaux besoins de la
population.

Une activited 6 h o s pi t aempsspkein stabte :

hétérogénes selon les pbles et secteurs ;

A En pédopsychiatrie, des indicateurs qui mettent
en évidence un recours different &
| 6 hospi ttempsipkeia ¢t ides modalités de
prise en charge différentes entre les secteurs qui

incitent & repenser le dispositif en termes d 6 ® g a |

acces de tous a des soins de qualité harmonisée
en intra et en extra-hospitalier.
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A Des évolutions de la file active et de | 6act i vi £EMUNS

2° COOPERATIONS INTERNES ET PARCOURS PATIENT

Des parcours patients facilités par | 6 a c tdiesv i
fédérations et dispositifs intersectoriels :

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

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

A Un role clé de la fédération Mosaique dans
| 6 a c cde epatients atteints de déficience
mentale avec troubles psychiatriques associés et
le soutien aux partenaires a travers son équipe
mobile NEMMO facilitant la coordination avec le
médico-social ;

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

De nombreux dispositifs spécifiques sur le champ
la pédopsychiatrie a conforter et valoriser :
dispositif d 6 H Arigre-bébé (« Winni-a-Dom »),
CESTI, UDIATED, accueil familial thérapeutique,
« Ecole des Buissonnets » (dispositif de
6 E d u maionalequi va évoluer en une unité
0 ensei gésdamemtree 2021-2022), etc...

Des coopérations internes a développer :

A Un renforcement des liens nécessaires avec les

structures de secteur (temps de synthese
télémédecine, télépsychiatrie,
visioconférencesé ) pour fluidifier les
parcours patients ;

A Des articulations & améliorer notamment sur les
tranches d 6 © gharniéres (transition enfants /
adolescents / adultesé ) ;

A Une mobilité des professionnels a favoriser dans
le cadre de parcours professionnels organisés ;

A Une intersectorialité des dispositifs concernés a
renforcer, et une intersectorialité a développer
dans de nouveaux dispositifs (ex. équipes
mobiles, SPIDé ).
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PRESENTATIONNOTRE ETABLISSEMENS
PRINCIPALGONSTATISSUS DU DIAGNOSTIC

3° ADEQUATION ET ADAPTATION DE L(OFFRE A

L(EVOLUTION DES BESOINS

Un accés aux soins rendu difficile par la
saturation de certains dispositifs et une
complexité des organisations a rendre plus lisible
pour les usagers et les correspondants de ville et
médico-sociaux :

>

Des délais d 6 at tpeun wure 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, q u @anvient de réduire pour
améliorer | 6 a ade tous aux soins requis ;

p>N

Des fonctionnements différents de certains CMP
qui induisent des inégalités d 6 a ¢ etude 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 ;

A Des mesures nationales et régionales prises en
faveur du renforcement des CMP (en
psychologues notamment), a mettre eni u v rete
prendre en compte dans les objectifs du projet
médical, soignant et psychologique.

Une réflexion a conduire sur la réponse a la
demande de soins non programmes :

A Des dispositifs en place ou a envisager pour
assurer la gestion des situations de crise et
d 6 ur g érenforeement de la psychiatrie de

liaison, organisation de créneaux d 6 ur gennc e

ambulatoire, élargissement de certaines plages
ddouvemddsu €CMP, permanences sans
rendez-vous, centres d 6 a ¢ etule drise pour la
psychiatrie générale et la pédopsychiatrieé ) ;

A Un fort recours aux services d 6 u r g pan lese
partenaires (médecine de ville, médico-social) qui
renforcent le besoin d 6 u medlleure visibilité sur
la prise en charge des urgences en psychiatrie et
le r6le des CMP ;

A 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 | 6 ®q udep kaison de
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pédopsychiatrie) ;

A Au global, une hausse des passages aux
urgences pour motif psychiatrique, encore plus
importante dans le contexte 2020-2021 de
| 6 ®p i de®@rEO\WD-19.

La nécessité de mettre en place des solutions en
réponse a de nouveaux besoins repérés et aux
attentes exprimées de nos partenaires, autour de :

A La forte consommation do6éal cetola
problématique des addictions chez les jeunes,
les adultes et les personnes agées ;

A Des conduites suicidaires élevées ;

A La réponse aux besoins des personnes en
situation de précarité ;

A Une demande de soins de plus en plus
importante chez les 15-24 ans ;

A L 6 ®me r dgesnmnewrs non accompagnés avec
des besoins spécifiques de prise en charge ;

A La gestion des parcours complexes et
| 6 ar t ientreleaanitaiceret le médico-social.

4° DES FREINS LIES AUX DOTATIONS MEDICALES ET

PARAMEDICALES

Une démographie médicale en tension :

A Des nombreux postes médicaux vacants en
psychiatrie générale et pédopsychiatrie, une
tension sur le recrutement des médecins
intérimaires, des baisses d 6 e f f quic vontf
sOacceuwnu dad rde départs (mutations,
disponibilité, retraite) & mieux anticiper

A Un territoire vendéen sous doté en médecins
généralistes, pédiatres et psychiatres libéraux,
avec des zones sous-denses ou le seul recours
de soinsestl 6 h ! quieCHR ;

A 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 7éme
créée en 2020.
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NOTRE ETABLISSEMENT

GBONSTATS

4° DES FREINS LIES AUX DOTATIONS MEDICALES ET

PARAMEDICALES (SUITE

Une problématigue majeure ddat t r adetla
Vendée et de La Roche sur Yon a améliorer :

A Des postes médicaux non pourvus et des . 5 5 :
difficultés a fidéliser les jeunes médecins plus & Le-developpement de? competences §0|gnantes
attirés par la région nantaise (mlsg en place,du dispositif des Inflrmlers de

) Pratique Avancées (IPA) dans la gestion des

A Des difficultés de recrutement a anticiper aussi parcours de soins des patients chroniques dans
au niveau paramédical (infirmiers, aides- un cadre de partenariat médecin-IPA)
soignants, orthophonistesé ) . R : L . .

) A Lo6am®l i derla mualdénde vie au travail

A Une attractivité plus difficile sur certaines unités (QVT), des organisations de travail et des
(Mosaique, FGP, MASe ) parcours  professionnels au  sein  de

A Une commission d 6 at t r médicalevet tn®  6®t abl i ssement
commission d 6 at t r rore médivale tmiBes en A Des projets immobiliers d 6 enved@aorees
place en 2019 dont les travaux sont a poursuivre déja identifiés, en cours ou futurs, permettant
dans le temps d 6 a m® llei fanctiennement des structures, les

A Une dynamique offensive de communication sur conditions d 6 a c ceu aeipfise en charge des
les réseaux sociaux engagée et saluée par les patients et les conditions de travail des équipes :
partenaires qui pourrait porter quelques fruits a projet  immobilier aux Sables d 6Ol on
moyen terme. (construction de nouveaux CMP et hépitaux de

jour pour la pédopsychiatrie et la psychiatrie
générale sur un lieu unique), nouveau CMP et
création d 6 undpital de jour de pédopsychiatrie a
Montaigu, nouveau CMP a  Aizenay,

A Une nouvelle dynamique de projets innovants qui relocalisation des hopitaux de jour du pole
pourrait contribuer a attirer et fidéliser (plusieurs Bocage dans le batiment Hameau-Source,
projets retenus en réponse & des appels a projets relocalisation a définir pour | 6 h * gdei joua
nationaux, appels & manifestation d 6 i nte®r °t L 0 Aq u ax dulfditedu projet de création de
appel & candidature régionaux : télépsychiatrie, | 6 U 8andle batiment « Dr Cullere »...
equipes mobiles, sortie d 6 h o s p i taalongs at 4 OFks projets immobiliers & conduire dans le cadre
cours, unité de soins intensifs psychiatriques,é ) du projet immobilier et de modemisation avec

A Des projets nouveaux proposés par les équipes des financements inscrits dans le plan global de

(unité psychoses émergentes, unité de soins
psychiatriques intensifs a domicile, ECT, essais

A

A

Le recours aux psychologues et le renforcement
de la place des psychologues dans les projets

®coIIectifs (exemple, renforcement de | 6 o ©d r

soins dans les CMP, apport  des
neuropsychologues dans certaines activitésé )

financement pluriannuel (PGFP) 2021-2026

Une

dynamique dé®qui pe ment

doéi nv e stingulsée pee la tirection depuis

A Des projets a conduire auxquels invite | 6 agenc e fin 2019, appuyée sur les marges financieres
régionale de santé des Pays de la Loire sur des (excédents affectés a | 61 nv e st crédise n

crédits spécifiques (par exemple, équipe mobile régionaux d 0 aiad & i nv e s tconsne e riee n

cliniquesé )

psychiatrie précarité) ou dans le cadre de la
révision du schéma régional de santé (SRS) du

PRS 2 proposée en 2021 (centresd 6 a ¢ etwe i |

crise adultes et pédopsychiatrie, hospitalisation
de nuit psychiatrie adultesé )

Le développement du numérique en santé
(télémédecine, télépsychiatrie, télésoiné ) et de
la recherche en santé mentale (recherche
clinique, recherche en soins infirmiersé )

Plan Investir a| 6 h ! s dutleadébut d 6 u aide
au financement des travaux pour la construction
de | 6 USiédionale en 2020, -constitution
d6éi mp or pravisidng four gros entretien,
politique de désendettemment engagée sur 2020
et 2021 permettant a |
soutenabilité financiére de ses futurs grands

projetsé ).
frasea
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PRESENTATIONNOTRE ETABLISSEMENT
PRINCIPALGONSTATISSUS DU DIAGNOSTIC

5° L OUVERTURE DE L(ETABLISSEMENT SUR SON

formation simulation au risque suicidaire, etc...)

SRl E I Des réponses aux attentes de la médecine de
A Une démarche partenariale qui se dynamise : ville : échange et liens croissants avec les CPTS,

des coopérations qualifiées de trés satisfaisantes
avec le service hospitalo-universitaire du CHU et
la Faculté de médecine de Nantes en matiére de
formation des internes, de postes partagés

renforcement de la communication ville hépital,
amélioration de | 6 i nf o wsunde suivindu
patient, acces a | 6 o flef spims psychiatriques,
formation et sensibilisation a la santé mentaleé

(recrutement d 6 upremier assistant spécialiste Des réponses aux attentes des usagers et des
en 2020 'pour, .developper . loactivi ?a%illes implication des représentants des
d dectroconvulsivothérapie en partenariat avec le usagers (RU) et des familles dans les projets
Cl_,: Depar:en;er)tal de V?nqi?aécg?)’ prIOJet doun réle dynamique de la commission des usagers et
autre poste d 0 a s s ISpgediaasi Sl\” a vague des conseils de la vie sociale, soutien renforcé
2021-2023, projet de docteur junior a mettre en des familles, visibilité sur | 6 a catix wsgences

p'a‘?ete”d“e” a‘éec 'ES CHU dﬁgggtes\emng‘irs)’ psychiatriques, lisibilité de | 6 o fdé sois a
Projets de recherche avec » @ accentuer améliorer, projet doexp®ri medet a

dans les années a venir pour mieux répondre aux " . , . L
P P | 0 e x p ®patied, métlexion sur la pair-aidance,

besoins amélioration du rapport famille-soignant, etcé

A 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
etl 6 ARS

A Une coopération nouvelle avec | 61 n e i
formation santé Ouest (IFSO) dans le cadre de
| 6i mp | adetsast stroctures de formation
professionnelle vendéennes dans les anciens
locaux de | 6 | désSd rentrée 2021-2022, devant
contribuer a renforcer le réle de | 6 E Pc®rivine
terrain de stage etressource d 6 ens ei get e |
permettre déam®l i dvat t r ade.
| 6 ®t a b | posrsertamnesiptofessions.

A Des réponses aux attentes des structures
médico-sociales : télépsychiatrie avec 8 EHPAD
a ce jour, projet de télépsychiatrie avec de
nouveaux EHPAD (Les Herbiers, Chateau-
Guiberté ), mise en T u v rde nouveaux projets
reposant sur un partenariat sanitaire / médico-
social innovant (exemple de la « Maison Océane
» ouverte début 2021 par | 6 A R lerEaBpui avec
la pédopsychiatrie de | 6 E P SohEntation des i
usagers en besoin de soins et lisibilité de | 6 o f f e Une deémarche engageée reconnue par les
réactivité des prises en charge, soutien et partenaires : nouveaux projets (équipe m.opne de
formation aux équipes médico-sociales (NEMMO, pédopsychiatrie, dispositif de rappel suicidants,
équipe mobile de géronto-psychiatrie), projet partenarial innovant engagé dans le cadre
intervention dans les établissements sociaux et de la réponse a | 0 Asiitie ddhospi taal i
médico-sociaux (EHPAD, FAM), projet de mise long cours etc.)é
en place en 2021 d 6 u foretion gestionnaire de A Un role
parcours et case manager destiné a améliorer
| 6 ar t ieoteleaanitaiceret le médico-social

Une démarche hors-les-murs et « d 6 a vére »
bien ancrée et a poursuivre :

reconnu des mobiles

(gérontopsychiatrie, Mosaique)

équipes

) A Des parcours qui sont a fluidifier avec le CHD de
A Des réponses aux attentes des collectivités : Vendée addictologie, pédiatrie, obstétrique,

participation de | 6 E P&Mcontrats locaux de géronto-psychiatrie, prise en charge des suicides,
santé (CLS), participation a | 6 ®1 abau at i 0 @ic.

second CLS de La Roche-sur-Yon, formation et
sensibilisation des acteurs locaux aux
problématiques de santé mentale (attitude a
adopter face a la crise, psycho-traumatisme, F-

LX)
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A Une mise eni u v mdeProjet Territorial de Santé
Mentale pilotée de fagon partenariale en 2021.
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PRESNATION DNOTRE ETABLISSEMENNTHESENOT

(SRENGTHIWEAKNESSES, OPPORTUNGITEREATS)

A

Un établissement
monopole sur son

expert en situation de
territoire  (absence de

FAIBLESSES

A

De nombreux postes médicaux vacants en
psychiatrie générale et en pédopsychiatrie

t G

concurrence du secteur prive) A Des CMP souvent saturés avec des délais de
A Un dispositif complet sanitaire et médico-social prise en charge médicale et par les
reposant sur un ensemble d 6 u n sett@®stes, psychologues trop longs
intersectorielles et spécifigues de prise en A Une activit¢ d 6 HDdJrepenser et des taux
charge d 6 o c cup ansuifigamts dans  certaines
A Des professionnels compétents, investis, structures
engages, qui ont des projets et soutiennent des A Des activités parfois cloisonnées, entre secteurs
Iniiatives | poles / dispositifs / directions et un besoin
A Une dynamique de restructuration et de projets déinter connehi sles a ootlaboration
encourssurlaquelles 6 appuyer renforcée
A Le déploiement de dispositifs innovants comme A Une harmonisation inégale des pratiques et des
les IPA (3 formés nommés et plusieurs en cours fonctionnements entre les structures
de formation avec des perspectives de ambulatoires et intersectorielles
déploiement sur | 6 e n s eded keeteurs a
moyen terme)
A Un territoire vendéen qui connait une forte A Des réorganisations sectorielles qui interrogent
dynamique démographique | 6 or g a ndess siriciuresn et peuvent créer
A Un travail sur la responsabilité populationnelle a des résistances plus ou moins fortes au
mener pour dynamiser et fédérer les acteurs du changement
territoire A La nécessité d 6 a m® | |i oartetrr naédidale v
A Une opportunité pour repenser le dispositif de facon prioritaire
extrahospitalier (CMP, HDJ) A La nécessité de maintenir et renforcer
A Unsoutiende! 6 Adis lesprojetsdel 6 EPSM | 0at t rdascpostes pdurGles paramedicaux
A Un tissu partenarial fort et une volonté des daps un contexte de tension sur le marche de
. il | 6 empétoide concurrence entre les
partenaires  (établissements du GHT 85, et . o
établissements médico-sociaux. MDPH. aide établissements et en termes de rémunération
sociale a | 6 e n €& 3 mpaue développer les avec le medl.co-somal . o
collaborations avec| 8 EP S M A Une dynamique de projets dont la réalisation
A Des opportunités NOMbreuses de peut étre freinée par la tension sur certaines
développement sur le territoire : appels a projet, ressciurces. humames o
PTSMé A Lanécessitéd 6 anadtg 8 @ nt lesdimppcesr
A Un travail partenarial et d 6 o u v eattendu pa organisationnels et financiers de la réforme du
les partenaires (notamment les CPTS, les mode_ d_e finan_cement de la psychiatrie qu_i
acteurs des CLS) a poursuivre et améliorer devrait intervenir en 2022 et pour laquelle il
] N ) i imported 6 a m® lleicadage etl 6 ex hadust i v
A Des ressources financiéres pour investir dans le RIM-psy
développement du numérique, le renouvellement
de | 6 ®qg ui pnédma,rhbtelier et logistique,
des opérations immobilieres et de grands
travaux
A Des marges de ma n 1 u \budgétaires internes
résultant des crédits de péréquation alloués
depuis plusieurs exercices comptables
A Une gouvernance médico-administrative avec un

directoire élargi en 2020 associant | 6 e n s «
des responsables médicaux et chefs de pble
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PRESENTATIONNOTRE ETABLISSEMENT
ORGANIGRAMME DE LA DIRECTION

Organigramme de direction
EPSM Georges Mazurelle

'-; Pascal FORCIOLI

v
3

_/ Directeur Général

Dirsetrice Adjainte

Direction

des Affaires Financiéres,
des Usagers,

des Systemes d'Information
et du Numérique

(DAFUN)

- Affaires Financiéres
Jacinthe DUPONT-BILLON

| Systémes d'Information
et Numérique
Jean-Marc NERON

I Service des Usagers
Indira MYRTIL

| Service de la Protection
des Majeurs
Julie BEDUNEAU

Directrice réfdrante
A

FIRM

Fédération des Urgences
Fédération Mosaique

Pale Médico-Pharmaceutique
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Direction des Affaires
Médicales, Générales et
Territoriales, de la Culture et
de la Communication

(DAMGTC)

i Affaires Médicales
Florence MARSAUD

- Affaires Générales
Isabelle DEICKE

# Communication
Isabelle DEICKE

| Projet Territorial de Santé
Mentale (PTSM)
Laurence VAYNE

irecteur référent
Pole de psychiatrie

de l'enfant {Secteurs Vendée
Océan et Vendée Terre)

et Pole de I'Adolescent

Directrice Adjointe

Direction

des Ressources Humaines,
de la Formation

et des Relations Sociales

(DRHFS)

- Ressources humaines
Elodie BATONNET

~ Formation
Didier ZOURE

- Service de Santé au Travail
Dr Christine PARINGAUX

- Créche
Noémie VEQUAUD

= Aumonene

directrice référente
Pole de psychiatrie générale
Vendée Littoral

(Secteurs Vendée Littoral | et 2)
et Court Séjour

Nicolas LENGLINE

Directeur Adjoint

Direction

des Services Economiques,
Logistiques et Techniques
et du Patrimoine

(DSELP)

F Services Economiques
Fabienne BERNARD

| Patrimoine - Grands Travaux
- Logistique
Stéphane SAVARIAU

+ Services Techniques
Daniel FAVREAU

| Service Sécurité
Accueil-Standard
Ohivier CHARIDON

I Service Restauration - Self
Anthony MEUNIER

| GIP Blanchisserie
Inter-Hospitaliére
Didier FLORIZOONE

Directeur référent
Pole de psychiatrie générale
Vendée Bocage
(Secteurs Vendée Bocage 1 et 2)
et Unité Intersectorielle

Maud LE CAZ

Dwectnce Adjointe

Directrice Adjointe

Direction des Soins Infirmiers, Direction des Structures Mé-

de Rééducation i

et Médico-techniques g:ﬁ%‘:ﬂﬂ?’

(DSIRMT) et la Gestion des Risques
(DMSQ)

Coordination des Projets

|- Qualité des soins Maison dAccueil Spécialisée

Xavier TRIVIERE - Sites de La Roche-sur-Yon
L Detogpement des et Longeville-sur-Mer
compétences - &
Anne VALLET EHPAD - USLD
| Service Qualité et Gestion
des Risques
Stéphanie CHIRON

Directrice référente
Fédération de Géronto-Psychiatne
EHPAD / USLD
MAS La Roche-sur-Yon
MAS Longeville-sur-Mer
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LESVALEURBE LOEPSM VENDEE COWNM

Les valeurs ont un caractere fondateur et
rassembleur. Elles ont pour vocation de guider

| 6 a cetd 6oinn clasremgagements del 6 E Pd8 M

Vendée aupres des patients, résidents, familles, des
professionnels et des partenaires.

Partagées par | 6 e n s aeeshcblleborateurs, nos
valeurs sont essentielles au développement de
| 6i nst ellesucobristituent le socle éthique sur
lequel nous appuyer pour définir nos objectifs et nos
priorités, et mener a bien nos missions.

Pour réaffirmer nos valeurs, nous avons interrogé
les professionnels lors du séminaire de novembre
2020 et dans le cadre d 0 u erejuéte en ligne
diffusée au sein de
émerger les valeurs partagées.

Ainsi, cette démarche nous apermisd 61 d e led i

valeurs représentant le mieux I'EPSM de Vendée, et
les actions mises eni u v rawequotidien contribuant
a faire vivre ces valeurs.

Porter et incarner nos valeurs, ¢ & eca dqui contribue
a donner du sens a notre travail et a maintenir la

| 6 ®t abl ipsus dane nt

L 6 EP SI®& Vendée s 6 e n g @ gremouvoir et
respecter ces valeurs professionnelles, qui ont
vocation a étre incarnées au quotidien par les
professionnels et la gouvernance del 6 ®t a bl i s s
dans leurs savoir-étre et savoir-faire.

Les 10 premiéres valeurs les plus citées par les
professionnels de | 6 E PsBnti:

1. Lerespect

2. Letravail collaboratif

3. Labienveillance

4, L6®cout e

5. Lesens du service public
6. Laconfiance

7. Lasolidarité

8 Lébengagement
9. L6®quit ®

10. Lacohésion

i er

Le soutien, la confidentialit¢, | 6 ouveett ur

| 6i n n osenh dussb des valeurs soulignées par
les professionnels répondants.

dynamique qui nous anime afin de fédérer

| 6ensemndb!| eollectif autour déambitions
communes.
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