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INTRODUCTIONMOT DU DIRECTEURTDE LEEQUIPEPROJET

Le mot

du Directeur et du
Président de CME

o

b
Olivier

~ & Christophe
ASTIER . :

SCHMITT

R 3

Au courdsesh derni anae®ewx,t r evalidationpar| 6 AJRIE reconstructiontotale des

®t abl i as ementd®r faddveonteunenr capacitésd 8 h o s p i terlotre £tallissement,

of fdreseo ierd@& c c o mp a g d @rad n te n t amenantdesréflexionsnouvellessurl 6 or gani s a
desunitésde psychiatrieadulte.

A D®vel opgdameamul at oir e
Aussi,| 0 e n s des Bléments a amené a des

A D®vel opp@enkrctc o mp a g neune projets multiples et foisonnants portés par

| ogement | 6 ®t a b |etsessquipesmétlico-soignantes
A D®vel oppediegmuti pmobi | en Il apparaissaitalors nécessairedans cette période
p®dopsychiatrie charniérede les synthétiserJeur donner visibilitéet

lisibilité ainsiq u 0 ecadred 6 a cinstitwdionnelen
A Restrucder atiilaadddect et o gropgsant la réflexion et | & ® ¢ i houvea
i ntroduc®A on projet médico-soignant de notre établissement

A D®vel oppkemspratr t enav éelaé s Dansun contexte trés difficile, cette démarche a
strucm®dismoc i alcers®a di @ aussipour objectif de fédérer les professionnels
®q u imp® idi ppm®d iscooc i al autourde|l 61 deerd t6i®t @ b | Saplacesare nt ,

le territoire et sesaxesde travail pour les5 ans a

A Cr ®addi A S ulre hamph andi c agnir.

psychique
Ce nouveau projet propose aux professionnelsde

APortaigrCLSHtd®vel oppemaenkt d®t ab | une\dsemekiretdes ambitions de

pl adcd&t s adendsps oj et s demain dans lesquellesle CH de Jury souhaite
s 0 i n sunerpsychiatriemoderne tournée versla
cité et ouverte sur son environnement

Cette nouvelle ambition Nous remercionschaleureusement 6 e n sdesb | e
sdincarne professionnelsayantparticipé a ce travail
‘ logo pour ce projet Olivier ASTIERDirecteur du Centre Hospitalierde

Jury et Christophe SCHMITT PsychiatrePraticien
Hospitalieret Présidentde la CME

Da ncse tn°emp ®r isoodeetr r i @e®% veau

PREprom@dipcaarltdaulg®T .5eudd | e

rounet i ordldd iaseg chethsaneé ®

mentaPESMEI @RI u®cemmant



INTRODUCTIONMOT DU DIRECTEURTDE LEEQUIPEPROJET

Le mot
de

du CH de Jury se veut innovant, et
structurant 1l porte notre ambition
au service du territoire, en
cohérence avec la réorganisation
de | & odefainsen psychiatrieen
MoselleNord.

Ld®t abl ess& ennmmeoment
charnieérede son histoire : ce projet
constitue un premier pas, qui doit
nous amener & moderniser nos
prises en charge et nos pratiques
dans la perspective du nouvel
hopital en 2025.

Les3 axesstratégiquesretenussont
le reflet de nos valeurs,au service
des personnesque nous soignons
et accompagnons La route sera
longue pour atteindre les objectifs
décrits dans ce projet mais
ensemble nous souhaitons vy
apporter une réponse de qualité,
car comme le disait Charles de
Gaulle « Entre possible et
impossible: deux lettres et un état
doesprit

Véronique DEFLORAINEDirectrice
des ServicesEconomiqueset des
Travaux

| O®qui pe

L4
Leprojetd 6 ®t a b | 20812025n eDruhsun contexte sanitaireet social

difficile, caractérisépar des tensions
sur les ressources| 0 ® |

A travers | 6 ® a b der motrei
projet, trois axes stratégiques ont

a bder a@t€ idéfinis, des valeurs et des

ce projet 20212025a étél 6 o ¢ c aasnbitoms ont été partagées : le

de redéfinir les priorités de notre
exercice et les ambitions de la
psychiatrie de demain au CH de
Jury : le rétablissement des
personnes,leur émancipation, leur
inclusionsocialeet leur accesa une
pleine citoyenneté

Dans ce sens, faire évoluer notre
regard vis a vis des personnesque
nous accompagnons, accentuer la
mobilité des professionnelsau sein
de la cité, intensifierles actions de
réhabilitation psychosociale et
travailler davantage en
collaborationavecles usagerset les
partenaires du territoire sont des

objectifs tant ambitieux que
réalistes
Dr Caroline SOLER, Psychiatre

PraticienHospitalier,Chefdu Pble4
de psychiatrie générale adulte et
Vice Présidentede CME

professionnalisme, le travail

proj

on

do®qati e nt er dposrci pl

fédérer |

0 ens e mbdesx

professionnelde| 6 ®t abl i sser

Je souhaite saluer le travail et
| 6i mpl i deat itoasn les
professionnels o médecins,
personnels soignants, personnels
socio éducatifs et rééducateurs o
qui ont activement contribué a la
constructionde ce projet.

Il est le fruit d 8 ®c h aeh dee
réflexions communes, au sein
dodat aé travail siches qui se
sont déroulés en mai et juin 2021
Nous y avons fait émerger des
leviers concrets, pour atteindre les
objectifs définis Il s & angpintenant
déacti onceger leviers,
collectivement et avec les acteurs
du territoire, au service d 6 u
meilleure prise en charge des
personnes

Dominique LEHNEN ,Directrice des
soins et CoordinatriceGénéraledes
soins

S
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CHIFFRES CLES DE LA SANTE MENTALE

EnFrance Ja santé mentale est un enjeude santé publique majeur avecun co(t
socialet économiqueestiméa 109milliardsd'euros par an.

La situation en
France :

1/56 1 zlions O,5mi|lion

des Francgais est de fr an- J8 sle patents
touché par des situatio dhaspitalisés en
troubles souf frangd 2018 en France et
psychiques psychli% udm 21,3 milions
chaque année. de |l a pojiddaicoel}.
ambulatoires.

Loof fre
francaise de

soins en santé
mentale et son

colt: 565 2miilio slgmilliards

Etablissements de de consultations ddeuros

santé autorisés en chaque année en soit 14% des

psychiatrie. France. dépenses
ddassur a
maladie du
régime géneéral.

Les manques

de la santé
mentale :
v v
&5 0 8. 26.
des personnes des personnes sont en situation
souffrant de souffrant de de détresse
Sources troubles mentaux maladies mentales psychologique
: Eg E SZ’Mf 20102‘0 n ne recoivent plus réalisent une suite au premier
Etude Sant® Me mELYANEIERIETEIE tentative de confinement lié &
face ~ la criseé suicide. la COVID19.

Montaigne, 2D®O ¢
ATIH, ChiZOGI&s




CHIFFRES CLES DE LA SANTE MENTALE

Ala situation des personnes souffrant de
troubles psychiques en France est
préoccupante La demande de soins est en
augmentationconstantenotamment pour les
troubles anxiodépressifs, les psycho
traumatismesJestroublesdu comportement,
lesaddictions

AEn France, les problémes de santé mentale
concernentl personnesur 5 actuellementet
1personnesur4 vivra,au coursde savie,un
trouble psychique

colt de santé le plus important pour la
société et est le premier probleme de santé
publique.

Ales bouleversements entrainés par la

situation sanitaire liée a la COVID19 ont
accentuéles situationsd 6 a n xde tfiste&e
ou ddi nqu iCestsiudtens attestent
d 6 udegradationde la santé mentalede la
population, adultescomme enfants: certains
CH observent une multiplication par deux
desentréespour tentativede suicidechezles

ALa santé mentale est une priorité au regard enfantsagésde moinsde 15ans

descoltsqui sontinduits: elle estdevenuele

Sources

ARS PACA. d®finition

sant ® ment2el2el, mar s

Sant® Publique Franct¢
¢cCOVIIDEet sant® ment al
Fran-ai s quell e es
mi se en place par Sa
Franee MMadrXxl

02 Sur le territoire

AlLa santé mentale touche les populationsles ALe territoire est marqué par des
plus vulnérables, trées présentes sur le caractéristiquesie santé mentale qui en font
territoire, comme les enfants,les adolescents unezoned 6 a cpridritaine en santé
et les jeunes, les personnesen situation de
précarité sociale, les personnes agees, les
personnes en situation de handicap, les
famillesnécessitantun accompagnementa la
parentalité,ou encore les personnesplacées
sousmain de justice

AUne offre en lits ou places de psychiatrie
pour 1000 habitants, dans la moyenne
nationale (145 lits pour 1000hab.) dont les
perspectives d 6 ®v o | wvetletemt n les
tendancesactuellesen santé mentale (aller
vers,virageambulatoireetc.).



CHIFFRES CLES DE LA SANTE MENTALE

Un popul ation du territoire fortemert
sa t® mentale au regard des caract ®r i
Les facteurs @
aggravants Les jeunes (1525 ans) et les Une population jeune
en santé séniors (+65 ans) sont les auj our30% teunoins

t | tranches d 6 © g less plus de 25 ans), mais vieillissante
me n a € touchéespar les maladiesde (30% de la population aura

la santémentale 65 ansou plusen 2030).

Une part importante de
personnesqui vivent seules
(46% des ménages sur
Metz). 49% de famillessont
monoparentalesa Bellecroix
(35% desfamillesa Metz).

séparees

touchées,

Des populations vulnérables
en nombre plus important

Le célibat multiplie par 1,5 ce @

risque Lespersonnesveuves,

ou divorcées sont

tﬁg;‘:'\gdﬁé e(;]elsjiuf?)tifn |(il i dans les quartiers prioritaires
de risg ue de  souffrir pde : 33% des actifsau chémage
9 a Borny (Metz), 22% dans le

IOVl EE DB = quartier de Cote des Roses

(Thionville)

Le awxmor t & lia®tx®

sui ces®@® sup®r /el -1 2070 elss oSl

parappaout@aumoye souffrant  de
enFr arlcdeo ulrO@O0 O  lcpieiles o lals
halonB8peulrO@O O sl -iilel-

maladies
tentative

e ] Fabac, liées a la consommation de
drogues, etc), | di sol h :
social ou le décrochage SUbStaUCESpSy(E Oa,Ct'VESESt
scolaire  représentent  eux deux fois plus élevé dans le
aussi de [I)ourds facteurs Grand Estq u GRerance (228
vs 113séjours pour 100 000

aggravants habitants)

€ mettent ddéaut ant
en santé mentale du territoire messin

pl us

les plus susceptiblesd 6 ° t
leur risque est
multiplié par 2,2, il monte a
3,52 pour lesfemmes

Lenombreddhospitalisations

en

e X
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AMBITIONDU PROJEMEDICG SOIGNANT2021- 2025

Un projet

Le CH de Juryauraréussison projet médico-soignant

porte par s ddevient un établissementde référence en santé
une mentale sur son territoire, en modernisantson offre de
nouve”e soinset en fluidifiant les parcourset | & a aug soiss,
amb|t|0n parl 6ac c o mp degprmemitel NG i n social

la déstigmatisationet | 6 i mp bespesdnnestans
leurs parcours, en collaboration avec les acteurs du

territoire.
declinée en
3 axes stratégiques

1)
Permettre aux Promouvoir
personnes ddlPdamgageme
So0i gn®es au cpersonnesdans leua
cité parcours de soins et
garantir la cohérence
des prises en charge
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AXE 1 PERMETTREUX PERSONNEB&ETRESOIGNEE®U C1 U RELACITE

C 0 d PHtauxlequelle CHde Jury facon globale et transversale Les Pdles sont déja

a déalancéle pusd &6i ni t i aenhtielesP8les mobilisés sur cet

avec plus de la moitié des projets Lesrelaislocaux comme les CMP axe

de 1 6®t abl icansilmiamne nt offrent a uj o u rudedsolution

directement au développement pour répondre aux besoins des saElie au ecaiEn e
del & a mb uéta katendanee personnes Leur rdle est a équipes ol 5
a«| 0 averb»eQette dynamique optimiser, notamment en Transversauxpoles
amorcée reste a poursuivre En réduisant les délais de rendez

effet, | 0 ®t ab | ipesertene n {o,smaisaussien harmonisantet Conceptiond & lispositifde
encorea uj o u des duréeside en renforcant | & ® me r gee n ¢ coordination des acteurs
séjour parfois longues et un bonnes pratiques (ex : équipes a intervenant  aupres  de
nombre important domicile) personnes en difficulté
ddhospi tinadaptéesllest o n S\-dela de ces roles dans la cité, psychosocialedans le cadre

donc clé de mener des actions

du Conseil Local de Santé

, leCHaunemissiond 6i nf or m
autour du développement des P . Mentale & Transverse aux
. . et de prévention sur le territoire, bles
pratiques ambulatoires o . P
g u @oaitlpoursuivre et renforcer
notamment par le recours plus pour faciliter le repérage précoce i i
systématique a des équipes prévenir les troubles psychiques’ Org; r;lstef fllesd ,:jelgls
mobiles (pbéle 4, CAC, Unité de . . ' ambuatoires aiin de reaire
i etc. Par ailleurs, pour faciliter et la durée moyenne de séjour,
Psychopathologiede la Personne . N ~ . A : ;
contribuer & | daccesssi b prépareraumieuxlasortieet

Agée de Metz, Addiction, Jeunes

etc.). Aussi,le CH doit renforcer

les alternativesa | 6 hospi t al
enréponsea la gestionde criseet

de ldurgéedeaesedad |
actions qui seront menéesautour

du développement de

| 6 a mb u et a penser de

no

4 équipes
mobiles
déployées, dont une
depuis plus de 20 ans

| & ode kaingle CH de Jurydoit atténuer le syndrome de la
assurer la . promotion de cette porte tournante d Pole5

ﬁ S atl 1 O.{'I. .

offre sur le territoire en informant

tamment les patients et leurs

prochessur lesrelaisde soinsnon
programmeésdisponibles etc.

'.\.,:' 3 é. Ssemaines '.\..:' 7 é. 85emaines

de d®I ai moyende dod®t ant monper
d 6 un rveun idfiengeren d 6 u n fveus idfiender en
CMP adulte, sauf urgence CMP enfant, sauf urgence




AXE 1 PERMETTREUX PERSONNEB&TRESOIGNEE®U C7 U RELACITE

Lien avec les orientations
nationales, régionales et
locales

LORRAINENORD

GRANDEST

ORIENTATIONS NATIONALES DE LA

FEUILLE DE ROUTE EN SANTE MENTALE

Axes 1 et 2 de la feuille de route nationale

Psychiatrie et santé mentale :

A Promouvoir le bierétre 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

ORI ENT AR{ ®INGNARREEAND

EST)

Eléments de constat du PRS : la loi de
modernisationde notre systéemede santé du 26
janvier 2016 pose les basesd & u organisation
territoriale de la santé mentale, dont le périmeétre
doit permettre de développer| & ode ervieeet
de soinspréconiséen 2016par le rapport relatif a
la santé mentale de Michel LAFORCADEt celui
du Haut conseilde la santé publique (HCSP}urle
plan santé mentale 20122015

Objectifscorrespondantsdu PRSGrandEst:

A Améliorer | 6 a cla Tludité aux soins et
| 8 acc o mp agbulatore (8) t

A Faciliter | 8 a caux soins intégrés, a la
prévention et a la réduction des risques et

des dommages pour | dens edad |
personnesen souffrancepsychique(4)

A Améliorer | & o &tfler garcours coordonné
pour les enfants et adolescents présentant
une souffrance psychiqueet/ou des troubles
du comportement (6)

ORIENTATIONS DU GHDBJECTIFS
CORRESPONDANT DU PROJET
MEDICAL DU GHT :

A Développerl 6 ambu@®at oir e

A Développerle lien avecle médico-socialpour
améliorerl 6 gb) a |

©



% ﬁest nécessaire

de changer de
paradigme en
I ntensi fi
soins
extrahospitaliere afin
ddbaccompa
personnes au plus
pres de leur
logement, voire

méme chez e@/(/

ERSONBNESBREOI GN A BGT UFIDE

Rendre plus

l i si bl e |
de soins du
territoire

Rendre lisible et

compr ®hensi bl elonbdh?)

soins et médicesociale
sur le territoire pour
am®Il i orer
pour tous, tout le temps

Prévenir et
faciliter le
repérage
précoce

Mener des actions de
prévention, en lien avec
nos partenaires, afin
ddanticiper

santé mentale (régularité

du suivi, continuité des
parcours, prévention du
suicide, etc.)

Oef

| 6acc s

Soigner en
proximité

Se positionner en

proximité des personnes

ft B €0 rversear |
assurant une articulation

avec les acteurs du

territoire en adéquation

avec la diversité des

besoins de soins tout au

dedsit g ©

rétablissement

aux Ssoins

A

Répondre a la
crise le plus
rapidement
possible

Intervenir auprés des
personnes le plus
rapidement possible afin
de leur permettre un
retour rapide au domicile
et ainsi prévenir la

| edguronp?agon BY Iae s e(Pe

santé



