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CONTEXTE
Diagnostic territorial : la Santé Mentale : une urgence de santé publique

e Taux de décés par suicide largement supérieur a la moyenne en IDF (12 pour 100 000 hab, vs 8 en IDF)

Faible recours aux actes de prévention

17% de la population hors parcours de soins coordonné ( pas de médecin traitant)

Trés faible densité de médecins psychiatres (5 pour 100 000 habitants, vs 10 en France et 18 en IDF)

Indicateurs socio-économiques défavorables impactant I'acceés aux soins de la population

e Augmentation tres importante du nombre d'arréts maladie par pathologies psychiques/psychaitriques ces dernieres années.

VIRY-CHATILLON

OBJECTIFS

e Réduire la morbi-mortalité liée a la Santé Mentale et ses co-morbidités organiques (addictions, conduites a risque, sédentarité, obésité) et sociales
(isolement, margilisation, désocialisation) .

e Accompagner les professionnels de santé sur le territoire en développant les connaissances et compétences des professionnels de premier
recours, créant des filieres de prise en charge avec aides et soins gradés entre permier et second recours; optimisant et mutualisant les
ressources existantes par la création de lien interprofessionnel.

Selon 3 axes METHODE
systématiquement :

¢ Distinguer des populations d'ages distincts aux besoins et problématiques spécifiques
e Pendant5 ans, dédier chaque année, a la création d'un parcours propre a chaque tranche d’age
e En commencant par les plus jeunes (pour impacter positivement I'épidémiologie des pathologies des
Prévention tranches d'age suivantes; d'ores et déja).
tertiaire e En s'appuyant sur les initiatives et ressources locales, les dispositifs émergents, le Plan Régional Santé

ol Prévention Environnement 2023-2027 (PRSE 4) et le projet territorial de Santé Mentale de 'Essonne 2019-1024.
secondaire
(Diagnostic/

Prise en charge)

post-Diagnostic)
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Découpage basé sur les catégories d'ages de la sectorisation psychiatrique du territoire (secteur SIO2) et selon |'épidémiologie.

La sectorisation est ici considérée comme un second recours autour duquel les parcours doivent étre structurés en AMONT (= ENTREE dans le parcours par le premier recours), PENDANT (= MAINTIEN
dans le parcours : prises en charges coordonnées) et en AVAL (= éviter les RUPTURES : relai vers le premier recours)

)

2025-2026*

*indications
prévisionnelles
pouvant évoluer

2024-2025*

e Maternité/ périnatalité

e Trouble
développement
intellectuel (TDI)

¢ Trouble du neuro-
développement (TND)

¢ Trouble du spectre de
I'autisme (TSA)

 CMP Antenne Prélude

e Réseau Périnatalité
IDF

CPTS Nord-Essonne

Trouble du neuro-
développement
(TND)

Trouble du spectre
de l'autisme (TSA)
Troubles psycho-
affectifs

CMP Grigny (unité

2-7 ans)
PCO/PDAP

Sources

Diagnostic territorial de santé CPTS Nord Essonne Hygie V1-2021

TDAH

Troubles des
apprentissages
Phobie scolaire
Troubles psycho-
affectifs
Harcélement

CMP Grigny (unité 7-

13 ans)
Réseau TAP 91

Addictions
Conduites a risque
Santé sexuelle
Troubles anxio-
dépressifs
Troubles des
conduites
alimentaires

CMP Grigny/
Antenne
Entretemps/TEMPO

Addictions
Troubles anxio-
dépressifs
Troubles des
conduites
alimentaires
Difficultés de
socialisation

Addictions
Troubles anxio-
dépressifs
Conduites a risque

CMP adulte Juvisy
CSAPA Athis-Mons

Projet territorial de santé mentale de I'Essonne 2019-2014 - Conseil Territorial de santé 91 et ARS IDF-2019
Préparation : Plan régional Santé Environnement PRSE 4 2023-2027/ Observatoire Régionale de santé -2022
Ressources en santé mentale - Ameli - 2023
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Perte autonomie
Trouble anxio-
dépressifs
Dépendance

EMPSA 91
DIAPSY



