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Le mot 

du Directeur et du 

Président de CME

Aucoursdes5 derni¯resann®es,notre

®tablissementaconsid®rablementfait®voluerson

offredesoinsetdõaccompagnementdepatients:

Å D®veloppementdelõambulatoire

Å D®veloppementdelõaccompagnementau

logement

Å D®veloppementdõ®quipemobileen

p®dopsychiatrie

Å Restructurationdelafili¯readdictologieet

introductiondelaT2A

Å D®veloppementdespartenariatsavecles

structuresm®dico-socialesetcr®ationdõune

®quipemobiledõappuim®dico-social

Å Cr®ationdõuneMASsurlechampduhandicap

psychique

Å PortagedõunCLSMetd®veloppementdela

placedelõusagerdanslesprojets

Danscettem°mep®riodesontarriv®slenouveau

PRS,leprojetm®dicalpartag®duGHT,lafeuillede

routenationalerelative¨lapsychiatrieetlasant®

mentale,lePTSM,leFIOPetplusr®cemmentla

validationparlõARSde la reconstructiontotale des

capacitésdõhospitalisationde notre établissement,

amenantdes réflexionsnouvellessurlõorganisation

desunitésde psychiatrieadulte.

Aussi,lõensembledes éléments a amené à des

projets multiples et foisonnants portés par

lõ®tablissementet seséquipesmédico-soignantes.

Il apparaissaitalors nécessairedans cette période

charnièrede lessynthétiser,leur donner visibilitéet

lisibilitéainsiquõuncadredõactioninstitutionnelen

proposant la réflexion et lõ®crituredu nouveau

projet médico-soignantde notre établissement.

Dans un contexte très difficile, cette démarche a

aussi pour objectif de fédérer les professionnels

autour delõidentit®delõ®tablissement,sa place sur

le territoire et sesaxesde travail pour les 5 ans à

venir.

Ce nouveau projet propose aux professionnelsde

lõ®tablissement,une vision claire des ambitions de

demain dans lesquelles le CH de Jury souhaite

sõinscrire: une psychiatriemoderne tournée vers la

cité et ouvertesur son environnement.

Nous remercionschaleureusementlõensembledes

professionnelsayantparticipéà ce travail.

Olivier ASTIER,Directeur du Centre Hospitalierde

Jury et Christophe SCHMITT,PsychiatrePraticien

Hospitalieret Présidentde la CME

INTRODUCTION : MOT DU DIRECTEURETDELõÉQUIPEPROJET

Cette nouvelle ambition 

sõincarne ¨ travers un 

logo pour ce projet

Olivier 

ASTIER

Christophe 

SCHMITT
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Le projetdõ®tablissement2021-2025

du CH de Jury se veut innovant, et

structurant. Il porte notre ambition

au service du territoire, en

cohérence avec la réorganisation

de lõoffrede soinsen psychiatrieen

MoselleNord.

Lõ®tablissementest à un moment

charnièrede son histoire : ce projet

constitue un premier pas, qui doit

nous amener à moderniser nos

prises en charge et nos pratiques

dans la perspective du nouvel

hôpital en 2025.

Les3 axesstratégiquesretenussont

le reflet de nos valeurs,au service

des personnes que nous soignons

et accompagnons. La route sera

longue pour atteindre les objectifs

décrits dans ce projet mais

ensemble nous souhaitons y

apporter une réponse de qualité,

car comme le disait Charles de

Gaulle « Entre possible et

impossible: deux lettres et un état

dõesprit» !

Véronique DEFLORAINE,Directrice

des ServicesEconomiqueset des

Travaux

Dansun contexte sanitaireet social

difficile,caractérisépar des tensions

sur les ressources,lõ®laborationde

ce projet 2021-2025 a étélõoccasion

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 accèsà une

pleinecitoyenneté.

Dans ce sens, faire évoluer notre

regard vis à vis des personnesque

nous accompagnons,accentuer la

mobilité des professionnelsau sein

de la cité, intensifier les actions de

réhabilitation psycho-sociale et

travailler davantage en

collaborationaveclesusagerset les

partenaires du territoire sont des

objectifs tant ambitieux que

réalistes.

Dr Caroline SOLER, Psychiatre

PraticienHospitalier,Chef du Pôle4

de psychiatrie générale adulte et

Vice-Présidentede CME

A travers lõ®laborationde notre

projet, trois axes stratégiques ont

été définis, des valeurs et des

ambitions ont été partagées : le

professionnalisme, le travail

dõ®quipeet lõinterdisciplinarit®,pour

fédérer lõensembledes

professionnelsdelõ®tablissement.

Je souhaite saluer le travail et

lõimplicationde tous les

professionnels ð médecins,

personnels soignants, personnels

socio éducatifs et rééducateursð

qui ont activement contribué à la

constructionde ce projet.

Il est le fruit dõ®changeset de

réflexions communes, au sein

dõateliersde travail riches qui se

sont déroulés en mai et juin 2021.

Nous y avons fait émerger des

leviers concrets, pour atteindre les

objectifs définis. Ilsõagitmaintenant

dõactionnerces leviers,

collectivement et avec les acteurs

du territoire, au service dõune

meilleure prise en charge des

personnes.

Dominique LEHNEN,Directrice des

soinset CoordinatriceGénéraledes

soins

INTRODUCTION : MOT DU DIRECTEURETDELõÉQUIPEPROJET

Le mot 

de lô®quipe projet
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0,5
de patients 

hospitalisés en 

2018 en France et 

21,3 millions 

dõactes 

ambulatoires.

12
de fran­ais en 

situation de 

souffrance 

psychique (14% 

de la population).

1/5e
des Français est 

touché par des 

troubles 

psychiques 

chaque année.

æ15%
des personnes 

souffrant de 

maladies mentales 

réalisent une 

tentative de 

suicide.

æ50%
des personnes 

souffrant de 

troubles mentaux 

ne reçoivent plus 

aucun traitement.

38  26
sont en situation 

de détresse 

psychologique 

suite au premier 

confinement lié à 

la COVID-19.

2
de consultations 

chaque année en 

France.

19
dõeuros par an, 

soit 14% des 

dépenses 

dõassurance 

maladie du 

régime général.

565 
Établissements de 

santé autorisés en 

psychiatrie. 

Sources :

IRDES, Juin 2020

INSERM, 2020

Etude Sant® Mentale : faire 

face ¨ la crise, Institut 

Montaigne, D®cembre 2020

ATIH, Chiffres cl®s 2018

CHIFFRES CLÉS DE LA SANTÉ MENTALE

La situation en 

France :

Lôoffre 

française de 

soins en santé 

mentale et son 

coût :

Les manques 

de la santé 

mentale :

millions million

milliardsmillions

% %

EnFrance,la santémentaleest un enjeu de santépublique majeur avecun coût
socialet économiqueestiméà 109milliardsd'eurospar an.
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ÅLa santé mentale touche les populations les

plus vulnérables, très présentes sur le

territoire, comme les enfants,les adolescents

et les jeunes, les personnesen situation de

précarité sociale, les personnes âgées, les

personnes en situation de handicap, les

famillesnécessitantun accompagnementà la

parentalité,ou encore les personnesplacées

sousmain de justice.

ÅLe territoire est marqué par des

caractéristiquesde santémentalequi en font

une zonedõactionprioritaireen santé.

ÅUne offre en lits ou places de psychiatrie

pour 1000 habitants, dans la moyenne

nationale (1,45 lits pour 1000hab.) dont les

perspectives dõ®volutionreflètent les

tendancesactuellesen santémentale (aller-

vers,virageambulatoireetc.).

Sources : 

ARS PACA, d®finition et enjeux de la 

sant® mentale, mars 2021

Sant® Publique France, Article 

çCOVID-19 et sant® mentale des 

Fran­ais : quelle est la surveillance 

mise en place par Sant® publique 

France ?è, mars 2021

ÅLa situation des personnes souffrant de

troubles psychiques en France est

préoccupante. La demande de soins est en

augmentationconstantenotammentpour les

troubles anxiodépressifs, les psycho-

traumatismes,lestroublesdu comportement,

lesaddictions.

ÅEn France,les problèmes de santé mentale

concernent1personnesur 5 actuellementet

1personnesur4 vivra,au coursde savie,un

trouble psychique.

ÅLa santé mentale est une priorité au regard

descoûtsqui sont induits: elleestdevenuele

coût de santé le plus important pour la

sociétéet est le premier problème de santé

publique.

ÅLes bouleversements entraînés par la

situation sanitaire liée à la COVID-19 ont

accentuéles situationsdõanxi®t®,de tristesse

ou dõinqui®tude. Ces situations attestent

dõunedégradation de la santémentalede la

population, adultescomme enfants: certains

CH observent une multiplication par deux

desentréespour tentativede suicidechez les

enfantsâgésde moinsde 15ans.

CHIFFRES CLÉS DE LA SANTÉ MENTALE

01 En France

02 Sur le territoire
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Une population du territoire fortement expos®e aux facteurs aggravants de la 
sant® mentale au regard des caract®ristiques du territoire.

Les facteurs 

aggravants 

en santé 

mentale é

Les addictions (alcool, tabac,

drogues, etc.), lõisolement

social ou le décrochage

scolaire représentent eux

aussi de lourds facteurs

aggravants.

10% à 20% des personnes

souffrant de maladies

mentales font une tentative

de suicide.

Les individus en situation de

chômage ont deux fois plus

de risque de souffrir de

troublespsychiques.

Le célibat multiplie par 1,5 ce

risque. Lespersonnesveuves,

séparées ou divorcées sont

les plus susceptiblesdõ°tre

touchées, leur risque est

multiplié par 2,2, il monte à

3,52 pour lesfemmes.

Les jeunes (15-25 ans) et les

séniors (+65 ans) sont les

tranches dõ©gesles plus

touchéespar les maladiesde

la santémentale.

Le nombre dõhospitalisations

liées à la consommation de

substancespsychoactivesest

deux fois plus élevé dans le

Grand EstquõenFrance(228

vs 113séjours pour 100 000

habitants).

Letauxdemortalit®li®aux

suicidesest50% sup®rieur

parrapportautauxmoyen

enFrance(12pour100000

hab.contre8pour100000

hab.).

Des populations vulnérables

en nombre plus important

dans les quartiers prioritaires

: 33% des actifsau chômage

à Borny (Metz), 22% dans le

quartier de Côte des Roses

(Thionville).

Une part importante de

personnesqui vivent seules

(46% des ménages sur

Metz). 49% de famillessont

monoparentalesà Bellecroix

(35% desfamillesà Metz).

Une population jeune

aujourdõhui(30% de moins

de 25 ans),mais vieillissante

(30% de la population aura

65 ansou plusen 2030).

é mettent dôautant plus en exergue les priorit®s 

en santé mentale du territoire messin

CHIFFRES CLÉS DE LA SANTÉ MENTALE
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Permettre aux 

personnes dõ°tre 

soign®es au cïur de la 

cité

Promouvoir 

lõengagement des 

personnes dans leur 

parcours de soins et 

garantir la cohérence 

des prises en charge

Penser le projet de 

soins au service du 

projet de vie

Axe 1 Axe 2 Axe 3

Un projet 

porté par 

une 

nouvelle 

ambition

LeCH de Juryaura réussison projet médico-soignant

sõildevient un établissementde référence en santé

mentalesurson territoire,en modernisantsonoffre de

soinset en fluidifiant les parcourset lõacc¯saux soins,

parlõaccompagnementde proximité,lõinclusionsociale,

la déstigmatisationetlõimplicationdespersonnesdans

leurs parcours, en collaboration avec les acteurs du

territoire.

déclinée en 

3 axes stratégiques



AXE 1

PERMETTREAUXPERSONNES

DõÊTRESOIGNÉESAUCîUR

DELA CITÉ
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Cõestlõaxesur lequel le CH de Jury

a déjà lancé le plus dõinitiatives

avec plus de la moitié des projets

de lõ®tablissementcontribuant

directement au développement

de lõambulatoireet à la tendance

à «lõaller-vers». Cette dynamique

amorcée reste à poursuivre. En

effet, lõ®tablissementprésente

encoreaujourdõhuides duréesde

séjour parfois longues et un

nombre important

dõhospitalisationsinadaptées. Il est

donc clé de mener des actions

autour du développement des

pratiques ambulatoires

notamment par le recours plus

systématique à des équipes

mobiles (pôle 4, CAC, Unité de

Psychopathologiede la Personne

Agée de Metz, Addiction, Jeunes

etc.). Aussi, le CH doit renforcer

les alternatives à lõhospitalisation

en réponseà la gestionde criseet

de lõurgence. Lõensembledes

actionsqui seront menéesautour

du développement de

lõambulatoireseront à penser de

façon globale et transversale

entre lesPôles.

Lesrelais locaux comme les CMP

offrent aujourdõhuiune solution

pour répondre aux besoins des

personnes. Leur rôle est à

optimiser, notamment en

réduisant les délais de rendez-

vousmaisaussien harmonisantet

en renforçant lõ®mergencede

bonnes pratiques (ex : équipes à

domicile).

Au-delà de ces rôles dans la cité,

le CH a une missiondõinformation

et de prévention sur le territoire,

quõildoit poursuivre et renforcer

pour faciliter le repérageprécoce,

prévenir les troubles psychiques,

etc. Par ailleurs, pour faciliter et

contribuer à lõaccessibilit®de

lõoffrede soins,le CH de Jurydoit

assurer la promotion de cette

offre sur le territoire en informant

notamment les patients et leurs

prochessur lesrelaisde soinsnon

programmésdisponibles,etc.

Les Pôles sont déjà 

mobilisés sur cet 

axe

Poursuite ou création des

équipes mobiles ð

Transverseauxpôles

Conceptiondõundispositifde

coordination des acteurs

intervenant auprès de

personnes en difficulté

psychosocialedans le cadre

du Conseil Local de Santé

Mentale ð Transverse aux

pôles

Organiser les relais

ambulatoires afin de réduire

la durée moyenne de séjour,

préparerau mieuxla sortieet

atténuer le syndrome de la

porte tournanteðPôle5

déployées, dont une 

depuis plus de 20 ans

4
de d®lai moyen dõobtention 

dõun rendez-vous infirmier en 

CMP enfant, sauf urgence

équipes 

mobiles 7 à 8
de d®lai moyen dõobtention 

dõun rendez-vous infirmier en 

CMP adulte, sauf urgence

3 à 5semaines semaines
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Eléments de constat du PRS : la loi de

modernisation de notre systèmede santé du 26

janvier 2016, pose les basesdõuneorganisation

territoriale de la santémentale,dont le périmètre

doit permettre de développerlõoffrede serviceet

de soinspréconiséen 2016par le rapport relatif à

la santé mentale de Michel LAFORCADEet celui

du Haut conseilde la santépublique (HCSP)sur le

plan santémentale2012-2015.

Objectifscorrespondantsdu PRSGrandEst:

Å Améliorer lõacc¯s,la fluidité aux soins et

lõaccompagnementambulatoire(3)

Å Faciliter lõacc¯saux soins intégrés, à la

prévention et à la réduction des risques et

des dommages pour lõensembledes

personnesen souffrancepsychique(4)

Å Améliorer lõoffreet le parcours coordonné

pour les enfants et adolescents présentant

une souffrancepsychiqueet/ou des troubles

du comportement (6)

Å Développerlõambulatoire(2)

Å Développerle lien avecle médico-socialpour

améliorerlõaval(5)

Axes 1 et 2 de la feuille de route nationale 

Psychiatrie et santé mentale :

Å Promouvoir le bien-être mental, prévenir et 

repérer précocement la souffrance 

psychique, et prévenir le suicide

Å Garantir des parcours de soins coordonnés 

et soutenus par une offre en psychiatrie 

accessible, diversifiée et de qualité

ORIENTATIONS NATIONALES DE LA 

FEUILLE DE ROUTE EN SANTÉ MENTALE

ORIENTATIONSR£GIONALES(PRSGRAND

EST)

ORIENTATIONS DU GHT - OBJECTIFS 

CORRESPONDANT DU PROJET 

MÉDICAL DU GHT :

LORRAINENORD

GRAND-EST

Lien avec les orientations 

nationales, régionales et 

locales
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AXE 1 : PERMETTREAUXPERSONNESDõĆTRESOIGN£ESAUCîURDE
LACIT£

Prévenir et 

faciliter le 

repérage 

précoce

Mener des actions de 

prévention, en lien avec 

nos partenaires, afin 

dõanticiper les troubles en 

santé mentale (régularité 

du suivi, continuité des 

parcours, prévention du 

suicide, etc.)

Répondre à la 

crise le plus 

rapidement 

possible

Intervenir auprès des 

personnes le plus 

rapidement possible afin 

de leur permettre un 

retour rapide au domicile 

et ainsi prévenir la 

chronicisation ou la 

d®gradation de lõ®tat de 

santé  

Soigner en 

proximité

Se positionner en 

proximité des personnes 

et favoriser lõaller-vers en 

assurant une articulation 

avec les acteurs du 

territoire en adéquation 

avec la diversité des 

besoins de soins tout au 

long du processus de 

rétablissement 

02

03

Rendre plus 

lisible lôoffre 

de soins du 

territoire

Rendre lisible et 

compr®hensible lõoffre de 

soins et médico-sociale 

sur le territoire pour 

am®liorer lõacc¯s aux soins 

pour tous, tout le temps

01

04

Il est nécessaire 

de changer de 

paradigme en 

intensifiant lõoffre de 

soins 

extrahospitalière afin 

dõaccompagner les 

personnes au plus 

près de leur 

logement, voire 

même chez eux.


