La mobilité et les transports en territoires isolés
Les démarches d’« aller-vers » les publics éloignés du soin

Comment garantir et Comment garantir et favoriser
Comment renforcer la I N . hi d
améliorer I'acceés d I'offre o acces aux soins psychiques des
lisibilité et la PO
de soins pour les ) . personnes les plus éloignées du
compréhension de .
personnes vivant dans des , . soin
I'offre de soins et
territoires isolés, et peu ou d’accompagnement sur (Notamment les personnes en
mal desservies par les le territoire ? situation de grande précarité, de
transports en commun ? migration et d’exil, sous main de
justice et celles subissant également
des discriminations dans I'accés aux
soins (champ du handicap
intellectuel et des transidentités)
- Systématiser la - Annugire - Développement/maintien
Commission mobilité dans EMPP/PASS sur I'ensemble du territoire
- Rencontres + maraudes

les CLSM, développer l'offre
de transport partenaires/Portes ouvertes
- Développer I'accés aux interprétes

_ Equipes mobiles - Définir un parcours de

Soins/CMPA + mobiles soins type (qvec trqduction) - Travailler en collaboration avec les
Centres de Rétentions Administratives

- Organiser Rdv par secteur

pour optimiser les
transports

- CMP Bus, Van itinérant

(priorité n°4)

- Développer la
téléconsultation

Présent.es : BERGLEZ Tristan (responsable du péle offre de santé territorialisée ARS
délégation de I'lsére, ARS 38), COLOMBIER Marina (psychologue ressource DAC Visage,
MRSI), FOURT Amélie (neuropsychologue, ESMPI), GUICHARD Claire (responsable
service grand dge, ARS DD38), GUR Fadime (cadre de santé, ESMPI), LANOIX Christophe
(cadre supérieur de santé, ESMPI - Péle Adulte Viennois), MARILLIER Nathalie (assistante
Sociale, CMPA du Péage de Roussillon et de Beaurepaire), MUHLMANN Florine,
(assistante Sociale, ESMPI), PASSERAT Charlotte (référente de parcours, DAC Visage,
MRSI), ROBIN Adriana (référente de Parcours, DAC Visage, MRSI), LEMARCHAND Audrey
(coordinatrice CPTS Bassin roussillonnais), SAINTE-CROIX Marc (cadre de santé ESMPI).

Animation : Delphine GIRERD (cadre socio-éducatif, ESMPI) et Delphine MARTINO
(coordinatrice du PTSM).




L'acces et la continuité des soins

(Lien ville/hépital, sorties d’hospitalisation)
ET le réseau et lafiliére de soins en addictologie

Comment
faciliter
I'accés aux
CMP et aux

soins de ville
?

Comment assurer la
continuité des soins et
le lien ville-hopital,
notamment en sorties
d’hospitalisation et sur
les périodes de
transition de vie ?

Comment travailler la
question de la
contention et des
soins sans
consentement dans la
pratique du soin en

établissement ?

Comment renforcer la
structuration d’une
filiere de prise en
charge en addictologie
enIsére ? Et son lien
avec le secteur

psychiatrique ?

- |dentifier les
acteurs du soin et

du social,
expliquer les
missions, le

fonctionnement
des CMPA

- Travailler sur les
outils de com
(sisra) :
n°5

Priorité

- Adaptation
horaires CMPA
(élargir les plages
d'ouverture)

- Savoir

expérientiel

- Annuaire
accessible d tous

Envisager/imagin
er 1 socle «santé
mentale » pour les
Généralistes.

- S‘appuyer sur le service

social de I'népital

- Créer des outils de com

partagés

- Transmission du CR/lettre

de ligison

- Décloisonner

Pédopsy/adultes

- Adultes/Gérontologie

- Convention avec les

EHPAD, Foyers de vie

- Développer les

appartements

thérapeutiques et équipe

mobile : Priorité n°3

- Formation des médecins

généralistes
TTX psy, ..)

(nouveaux

- Créer commission
éthique (ou
communiquer sur celle

de 'ESM°

- Renforcer la formation
sur le moindre recours @
I'isolement, les

alternatives Iso.

- Sensibilisation Elus

o

- «Mon GPS »
développer,

communication a
I'ensemble des acteurs.
Recueil post-Iso
(comme personne de

confiance) : Priorité n°2
- Développer I'ETP

- ETP aux aidants

- Création d'un réseau
Addicto Nord Isére

(Priorité n°1)

- Différencier la
psychiatrie et 'Addicto

- Développer
Info/formation Addicto
et unités spécialisées
Addicto




