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[_e Havre, Territoire de santé

e Des indicateurs de santé hétérogenes

e Des Pathologies psychiatriques sur-
représentées

e Un indice de précarité défavorable

e Des taux de suicide plutot
« favorables »

e Des comportements a risque
assocCiés
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psychiatriques
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Index de dévalorisation sociale / Mortalite

prematuree

£tat de santé defavorable | taux de morislitsé prématuree
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Sant€ mentale et comportements




En PSY adultes ainsi qu’en psy infanto-juvenile, le territoire du
Havre est moins bien doté que la Normandie et la France en
lits temps plein pour 1 000 habitants

Hospitalisation a temps plein

T du Havre Pr. 1000 hab. | Seine Maritime | Pr. 1000 hab. France Pr. 1000 hab

Psychiatrie genérale

Psychiatrie infanto
juvenile

Psychiatrie en
milieu penitentiaire

TOTAL




Le taux d’equipement des ESMS pour adultes est
inférieur aux taux régionaux et nationaux

ESMS pour adultes

Type de struchures Nb total de places

Taux d'éguipement | Taux d'éguipementde la | Taux d'@guipement national Taux d'équipement de la

du tenritoire de santé | région Normandie (métropole) région ““m Franche
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Le taux d’eéquipement des ESMS pour enfants et
jeunes adultes (- de 20 ans)

nr Mbre de places Taux d'éguipement  Nbre de Taux d'équipement
20 R Lol S D5 Territoire de santé TS pour 1000 hab places Région Région pour 1000 hab
es eétablissements et services en direction des
enfants atteints d'autisme et de trouble du spectre
autistique

040

es établissements et services en direction des
enfants atteints de handicap moteur

es établissements et services en direction des
enfants atteints de polyhandicap

es établissements et services en direction des
enfants atteints de troubles du caractére ou du
omportement

es Instituts Médico-Educatifs (dont section
Autisme), et les centres d'accueil familial
pécialisés (hors ITEF)




16-20 ans: les enjeux de la
transition

e La santé:
— Entre pédiatrie et MCO adulte
— Un recours difficile au MG
— Entre pédopsychiatrie et psychiatrie adulte

e L’habitat
— Précarité
— Pas ou peu d’APJM
— Allocations logement insuffisantes



e MDPH:
— Entre pole enfant et pole adulte
— Entre AEEH et AAH (disjonction avec CAF)
— Flou 18-20 ans

e Emploi
e Médico-social
e Justice

e Scolarité
— Arrét obligation scolaire

— Des ESMS dont la limite d’accompagnhement
est tres variable (+ Creton)



Ados-Adultes, le handicap
psychlque

Des enjeux majeurs sur le plan psychiatrique pour les 16-20
ans

Les psychoses émergentes (15-25 ans)
— La prévention de la transition psychotique

— Les enjeux du soin, a court terme et a long terme
(diminuer la DPNT)

Les troubles de I’humeur
Situations traumatiques, récentes et anciennes
La question spécifique des MNA

Les comorbidités psychiatriques: addictions, troubles
anxieux, peu de recours aux soins somatiques, etc...



[Les enjeux de la majorite

e Quelle place donner a la famille?
e L’acces a la citoyenneté

e Majoration du risque d’exclusion sociale,
de décompensation psychiatrique

e Les adolescents de I’ASE / Les jeunes
adultes de la rue et des CHRS!

e Quid des perspectives dans le 76 et au
hational?



Des collaborations indispensables

e PTSM

e RAPT / Anticiper la rupture des
situations les plus fragiles

e Parcours de soins, parcours de vie:
I’évitement des ruptures et la
coordination des parcours

e L’interdisciplinarité



[La Maison de I’ Adolescent

e 12-20 ans
e A Particulation des dispositifs
e Circulaire 2016:

Missions de coordination et d'appui aux acteurs
La contribution a la coordination des parcours de santé

Le soutien aux professionnels, notamment des lors que
ceux-ci atteighent isolément ou institutionnellement les
limites de leurs compétences

La sensibilisation et la formation aux problématiques de
I'adolescence, spécifiquement sur la santé et la santé
mentale

L'animation et la coordination du réseau des
professionnels de I'adolescence



Maison de 1”’Adolescent et Cote Cour

¢ Intervenir précocement

e S’articuler pour accompagner les usagers:
— En situation de handicap psychique
— Evaluer les troubles, détecter les co-morbidités

— Eviter le non-recours aux soins, la rupture de
parcours a 18 ans

— Evaluer: cognitif, capacités d’insertion et
d’autonomie



e Favoriser autant que possible I’inclusion
sociale

e Eviter le recours au « tout hopital » ou au
« tout ESMS »

e Privilégier autant que possible les
dispositifs de droit commun

e Un accompagnhement aux soins et vers les
soins
— Ambulatoire
— En HC quand cela s’avere nécessaire

— Faire du lien et favoriser la transition vers les
dispositifs adultes






