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Atelier 4 – La mobilité et les transports en territoires isolés 
Les démarches d’« aller-vers » les publics éloignés du soin / L’accès et la continuité des soins 
(Lien ville/hôpital, sorties d’hospitalisation) ET le réseau et la filière de soins en addictologie 
Animé par Delphine Girerd (ESMPI) et Delphine Martino 

 

PTSM 2 

LES 5 ACTIONS PRIORITAIRES LES OBJECTIFS 
OPERATIONNELS 

IDENTIFIES 

LES ACTEURS A 
ASSOCIER 

 
1) Création d’un réseau Addictologie Nord Isère 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 ) Mon GPS / Directives anticipées en psychiatrie, 
à développer 
 
 
 
 
 
3) Développer les appartements thérapeutiques 
et suivis pas les équipes mobiles 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4) Création d’un CMP itinérant 
 
 
 
 
 
5) Développer des outils de communication 
(type Mon Sisra) 
 
 
 

 
• Identifier le 

périmètre 
• Rencontrer le réseau 

Sud Isère 
• Clarifier le parcours 

et la PEC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
• CSAPA 
• ELSA 
• SAM des Alpes 
• Sitoni … 
• ESMPI 

 
 
 

• CPTS/CLSM 
• ESMPI 
• Tous les 

professionnels 
santé/social 

 
 

• ESMPI 
• CLSM 
• ARS 
• Bailleurs 
• Communautés 

de communes 
• Hébergement 

social 
 
 

• ESMPI 
• CLSM 
• Département 
• ARS 

 
 
 

• GCS Sara 
• Tous les acteurs, 

partenaires du 
territoire 
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AUTRES PISTES D’ACTIONS ENVISAGEES PAR ORDRE DES PRIORITES 
 

Améliorer l’accès à l’offre de soins pour les personnes vivant dans des territoires isolés 
Systématiser la Commission mobilité dans les CLSM, développer l’offre de transport 
- Equipes mobiles Soins/CMPA + mobiles 
- Organiser Rdv par secteur pour optimiser les transports  
- Développer la téléconsultation 
 
Renforcer la lisibilité et la compréhension de l’offre de soins et d’accompagnement 
- Annuaire 
- Rencontres partenaires/Portes ouvertes 
- Définir un parcours de soins type (avec traduction) 
 
Garantir et favoriser l’accès aux soins psychiques des personnes les plus éloignées du soin 
- Développement/maintien EMPP/PASS sur l’ensemble du territoire + maraudes 
- Développer l’accès aux interprètes 
- Travailler en collaboration avec les Centres de Rétentions Administratives 
 
L’accès aux CMP et aux soins de ville 
- Identifier les acteurs du soin et du social, expliquer les missions, le fonctionnement des CMPA 
- Adaptation horaires CMPA (élargir les plages d’ouverture) 
- Savoir expérientiel 
- Annuaire accessible à tous 
- Envisager/imaginer 1 socle « santé mentale » pour les Généralistes.  
 

Continuité des soins et le lien ville-hôpital 
- S’appuyer sur le service social de l’hôpital 
- Créer des outils de com partagés 
- Transmission du CR/lettre de liaison 
- Décloisonner Pédopsy/adultes 
- Adultes/Gérontologie 
- Convention avec les EHPAD, Foyers de vie 
- Formation des médecins généralistes (nouveaux TTX psy, …) 
 
Contention et des soins sans consentement 
- Créer commission éthique (ou communiquer sur celle de l’ESM° 
- Renforcer la formation sur le moindre recours à l’isolement, les alternatives Iso. 
- Sensibilisation Elus 
- Développer l’ETP 
- ETP aux aidants   
 
Structuration d’une filière de prise en charge en addictologie 
- Différencier la psychiatrie et l’Addicto 
- Développer Info/formation Addicto et unités spécialisées Addicto 
 
 

 


