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LEXIQUE DES SIGLESIUISES

AAHAIllocation aux adultes
handicapés

ANAP Agence Nationale d'Appui a
la Performance

ANCREZAAssociation national des
centres régionaux d'études,
d'actions et d'informations en
faveur des personnes en situation
de vulnérabilité

APLAccessibilité potentielle
localisée

ARSAgence Régionale de Santé

CADACentre d'accueil de
demandeurs d'asile

CAMP<entres d'Action Médico
Sociale Précoce

CCA<Eentre communal d'action
sociale

CMUCCouverture maladie
universelle complémentaire

CHR<Eentre d'hébergement et de
réinsertion sociale

CHCentre hospitalier

CHIMMCentre Hospitalier
Intercommunal de Meulan Les
Mureaux

CHIPS@entre hospitalier
intercommunal Poissy/Saint
Germainen-Laye

CHTRCentre Hospitalier Théophile
Roussel

CHU (sanitaireCentre hospitalier
universitaire

CLSMContratLocal de Santé
Mentale

CMPCentre médicepsychologique

CMPRCentre MédicePsyche
Pédagogique

CNSACaisse nationale de solidarité
pour l'autonomie

CPTCommunauté Psychiatrique de
Territoire

CPTE£ommunauté professionnelle
territoriale de santé

CSSMCommission Spécialisée en
Santé Mentale

CTXConseil Territorial de Santé

DATAHMDélégation interministérielle
a 'aménagement du territoire et a
l'attractivité régionale

DREEDiIrection de la Recherche,
des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques

DTARDéElégation territoriale de
l'agence régionale de santé

EHPAILEtablissements
d'hébergement pour personnes
agées dépendantes

ENEducation Nationale

ESAEtablissement et Service d'Aide
par le Travail

ESPIEtablissement de santé privé
d'intérét collectif

ETFEducation thérapeutique du
patient

ETFEquivalent Temps Plein

CHUsocialy SY i NS RQKSOSNBSYSyl

RQdzNBESyYy OS
CHR<Eentre d'Hébergement et de
Réinsertion Sociale

CLILClasse pour l'inclusion scolaire

CL<Conseil Local de Santé

FAMC2 & SNJ RQl OOdzSA ¢
FDVFoyer de vie

FJTFoyer de Jeunes Travailleurs
FTMFoyer de Travailleurs Migrants

GEMGroupe d'Entraide Mutuelle

GHTGroupement Hospitaliede
Territoire

HUASHébergement d'Urgence avec
Accompagnement Social

IDHIndice de développement
humain

IME Institut médiceéducatif

IRDES Institut de recherche et
documentation en économie de la
santé

ITEANstituts thérapeutiques
éducatifs et pédagogiques

MAIAa SGK2RS RQ! OQlGiAz2y
fQLYGSAINI GA2Y RSa a
de soins dans le champ de
fQl dzi2zay2YAS

MASMaison d'accueil spécialisée

MCOMeédecine chirurgie
obstétrique
MDA6G a5t 1 0 alAiazy RQl
MDAMaison des Adolescents

RGRégime Général

RPPRépertoire partagé des
professionnels de santé

RSRésidence Sociale

SAMSALService d'accompagnement
médicosocial pour adultes
handicapés

SAVSService d'Accompagnement a
la Vie Sociale

SDRISoins a la demande du

NBLINBaSyidlyid RS
Y9 ibdinsla RASHS y RS RQdzy

SESSAService d'éducation spéciale

et de soins a domicile

£t Q9

UNAFAMUnNion nationale de
familles et amis de personnes
malades et/ou handicapées
psychique


https://fr.wikipedia.org/wiki/Centre_hospitalier_universitaire_en_France
https://fr.wikipedia.org/wiki/Centre_hospitalier_universitaire_en_France

INTRODUCTION

La loi de modernisation de notre systeme santé du 26 janvier 2016 dans son article 69, a créé le projet
territorial de santé mentale /PTSM/. Il vise a améliorer les parcours de vie des personnes souffrant d
GNRdzof Sa LJAROKAIdzSazX RIFIya dzy (SNNR G 28 6BnEsarithirds] dzy
sociaux, médicé 2 OA | dzEZ | OGSdzZNBE Rdz £t 23SYSyi=z RS fQAy&aSN
Lt R2A0G sGNB StlF0o2NB t fQAYAGAFGAGS RS& | OdSdzN&
LJ2 dzZNJ &2y I LILINE 0 IQiddy2 YO@ yIifNI TS NISNINRZi@edB G R RS al y i

La Commission Spécialisée en Santé Merdal€onseil Territorial de Santé /CTS/ des HdatSeine, mise
enplacele4juillet2012 QS & (0 ARBEINY LN SN £ S& G NI O dzE REBSté | 0
Mentale des Hautsde-Seine Réunie mensuellement,lle a élargie sa formationnitiale parf QI O O dz
R QI O deSalmNsgcteursle la santémentale sur le territoir€ R Qdza I ASNBE SG RS f Sdz
Cette diversité transversale a permis de diminuer les méconnaissances et de vivifier désir et forces po
dzdz& NB NJ S8 LS B.oMfednstitué lecomité de pilotagedu Projet Territorial de Santé 2 févier
2018(annexel : membres du comité de pilotape

Elleaadressdzy S f SGGNBE RQAYAGAI A O SdeFratrwe SV Auslizh BotzNdaid S Y S
en a pris acte et validé la démarctanexe2:f S i NB R @nhefe\3irdponseds $ DS (RS f Q!

Elle a fait ppel a participationaux acteurs du territoireet a organisé le 25 septembre une journée de
lancement des travaux asiége de laDARS 93 dzA | | O O dzSehthirie Hle paificiEntscdRadide/ S
tous les champs sanitaires, sociaux, médigo2 OA | dzEX Rdz f 2 3 &t Gnhéxz4: IBtBe f Q
RQA Y @A (nhefieAsligpor&nia jolirnée de lacement)

[ Q20 2SO0GAFT RS fF NBdzyAz2y SiGlAG RS f1FyOSN S
méthoR2f 23AS S S OFf SYRNASNI SG RS FFANB LI NI A
les champs de la santé mentale sur le territoire.

I fQA&d&adzS RS OSGGS NBdzyA2Yy X dzy | LIISE £  OF yidRésRI
constitués a partir des six priorités du Projet Territorial de Santé Mentale définies par le Décret112R017

du 27 juillet 2017.

5lya €S OFRNBE RS fQStFo2NrGA2y Rdz RAI RFYRIAD2IH
R Q AtiReS Igfs problématiques EENB dzy A 2 Y 0 = R QI yelrdurioa)&iN\de prépaser Ods gisiteS a
RQI OGMNBYWA/ AR/ 0 aSft2y I YSiK@iRed @SR sofposifii®dei2gioGss LJ
de travail)

9y LI NIXfts8ftS> I OHadsdeSdneest Rasfriita & [rtide grusieuBsNsblificés 21d NJ
données notammeny [ QL R{ @8O E& RS f IFrafice, jesy yaSSSal IRSS Sy O A ¢
de la CPAM, de la MDP#L Conseil Epartemental du 92tc, dont la synthése a étéaliséepar un groupe
restreint piloté par un inspecteur de I[EDPARS 92.

[ QF O02Y LI I3y SYSyYy G TFAYIl yOA SINpermik de dedr&ataMe dR&gée de missiom
pour assister le comité dailotage et le comité technique et de coordination dans la réalisation des travaux.

a
OA



PHILOSOPHIE DU PTSM

[ QST 602NF A2y Rdz t¢{a SadG dzyS 2LIIRNIdzyA(GS LI2 dzNJ
la santé mentale, sur les organisatiosar les pratiques et sur les personnes vulnérables, fragilisées par un
KFEYRAOFLIE LI N t£tQN3IST fF LINBOFNRGSZEI fF &a2dzZFFNI yC

a2Aya SG RQIO
a2 OAl f -usagekcifoyeR) mZbdnReENA N

Les acteurs se mobilisent avec comme objectif la transformaiisystémeR S
mais aussRS f SdzNJ SY@ANRY Yy SYSy i
réponse au bon endroit et au bon moment.

t 2dzNJ OS FFANBI Afa aQFLIIzZA Sy G &adzNJ Y

V!IiyS £t2A S RS& RSONBdGa& RQF LILIX AOF (A 2oife dangd yn@ 2 |j
démarche de démocratie participative
Le projet Régional de Santé IDF : comme boussole,
Les priorités du PTSM : comme feuille de route,
IQF LILINE OKS ¢ LI NO2dzZNB n RS tQ!'b!'t Y 0O02YYS YSi
Hi fF 02yyS KdzYSdza2NE f Q8y (i QBS0@2H{EY SH5A SyIgSDL  F
ingrédients des rencontre€ela ne va pas de soi, et a été préparé par un rapprochement les uns des
autres, une connaissance réciprogue (présentation des valeurs, missions, projets stratégiques c
chacun, dificus a S A yavdt les soutiedeh pafticuiier de la Délégation Départementale
RS Q! owd{ > alya AYyaSNByOSsT Rdz / 2yaSAft 5SLIJ N

< <K<

[ QF LILINE OKS LINBO2YAASS LINIES tc¢{a Sad dzyS | LILINZ
bon moment aux besoimdeshabitantspour éviter les ruptures de parcours et la mise en fiénessaire des
différentes compétences mobilisées.

Lt aQl 3 Ade dé@eoppkrNiBappoghié de< responsabilité populationnedl» des acteurs sanitaires

Si a20AldzE RQdzy GSNNAG2ANB | FAY RQI LIJ2 NI Sles): £ S
Promouvoir, Prévenir, Guérir, Soutenir.

Ensemble de la poputation Stade non

symptomatique’ Qade pré- ]
chn .

o Mobdie 3 | ideé

! Fndewe 001

PRODUIRE LA SANTE COMBATTRE LA MALADIE_ —
P«\h!".-“"...‘l

g Réadaptat Ll \!

Action sur les déterminants de la santé Education (f““"’"' Dagnoste ¢ — ‘E,O\)TEN
. Contrile d
Développement des apttudes ndnduelles et sociales :i::.:ﬂ dotiomey ¥ QR
Déweloppement descommunautés 4+ & et G\)E
Création denvironnements favorables N
EN\R

Adoption de poltiques locales favorables & a santé et orEY

réduction des inégaltés sociales

Organisation des servces

R
?

IPCDC (2012); inspiré de
O'Neil, M. (2006), Lessard, R (2004), Charte d'Ottawa (1986)



Lt &aQF3IAld RQdzyS LREAGAILdzS Llzof AljdzS 3Jt26FES |jd
produisent:

- Uneréponse intégrée au bénéfice des usagers du systeme de santé et des citoyens e, génér
- Uneréponse graduée tenant compte des besoins de chacun, comme le @égyitdmide de Kaiser
- Uneréponse qui mobilise les citoyens a étre acteurs de leur santé.

9fftS aQlLJNJzAS adzNJ £ S NBaSlkdz RSa | dddipSutdssactéiide: & dzNJ

- { QF LILINEZ LINR S NJ {sahitaireR &y geScBrstruige 2@ Avidion commune de la réalité
territoriale (DIAGNOSTIC TERRITORIAL PARTAGE)

- Définirpar des démarches participatives avec la population, les partenaires du réseasaoitaire
Si OSdzE RSa | dziNnBa aSOGSdzNE RQIFOGAGAGSEI dzy S
besoins de la population locaf€ GCONSTRUCTIPN

- Renforc&NJ f QF OGA2Y &dzNJ £ Sa RSUSN¥YAYylLyida RS -étle al
RS ftQSyaSyoftS RSSANTEPOETNE] | GA2y 201 fS

- 1 2adzNBN) €S AdzZA @A S fQFYSEA2NI A2y O2ydAyds
(EVALUATION)

~- A s 4oA

Les acteurs du PTSM@20A y a ONR @Sy i RlIya OSdidS RSYIFINOKS RS N

- Lanotion de démocratie sanitaire, est inscrite dans leslaisessives, celle du 2 janvier 2002 portant
NEBYy 2@l GA2y RS f Qlstrialk & gu 4mar©2002frefitivédux dvosRids talades et
L fF ljdzrft A4S Rdz a2aG8YS RS aryas ljdza O2yal ON
I dz deNdz RS f Q2 NBIF YA&lLI GA2Y al yAlGlF ANBO®

- [+ f2A Rdz Hm 2dzZAf € SG wnndg LER2NIFYG NBF2NXYS |
territoires (HPST), crée les outils de la démocratie sanitaire et met en place de nouvelles instanc
notamment les ConférenS& RS ¢SNNAG2ANB SiG fI /2y FSNByO!
(CRSA).

- La loi de janvier 2016, de modernisation de notre systeme de santé (LMSS), qui conforte |
démocratie sanitaire par la création des conseils territoriaux de santé et leurs formations qui
azyid fl O2YYAAdarzy &aLISOALf AA&SS -ESef la domghids®n AES v
usagers.

La démocratie sanitaire est une demarche qui vise a associer I'ensemble des acteurs du systeme de sant
dans l'élaboration et I YA a Sy dzdz@NB RS f | L2t AGAldzZS RS
concertation.

Il y aura un avant et un apres les PTSMs

Un des défis des politiques publiques réside dans la réduction des inégalités. Malgré un systeme sanitaire
sociald 2 f ARFANBXE 2y O2yaidldS G2dz22dz2NB RS&a RAALI NR G
YAt ASdzE NHzNJ dzE 2dz dzZNBFAyaxr fSa [[jdz2r NOASNRTZ €Sa vy

[ RSYINODKS FaO0OSyRIy:GS Rdzat € { a YIideS KyD INIONSt RIS
socialesetmédica 2 OA I £ Sa SiG R2yyS t QAYAGAI GAGBS | dzE | OGS
territorial, et proposer des solutions est une maniere de traiter cette question au plus prégagns et

de leurs besoins.

1 Mise en place de le&forme du Réseau local de services de santé et de services sociaux a Québec (LSSSS art 99.3 et 99.6)



tf SOGAGSYSY(d dzy RAIF3Iy2aiGA0
Orlz2eSyySiassz Si Ql dzi NB RS& O2YLISUGSyYy OMlectifNS
divers et vari€CesO2 Y LIS U S yS az2yid LI & FOldziasSa RQI @I
aAlbdzr A2y O0QSad Sy OKSYAYlLy(d SyaSyotS 1jdzS y2dza
/2YYS At &QlF 3IAG RQdzy LINBYASNI SESNDAOS RnEentsOdd i G ¢
diagnostic limités a des thématiques priorisés avec des objectifs atteignables et des projets moins nombre
YIAa O2yONBGa Sié &adza0SLWiAofSa RS YAasS Sy dzdzoNB

/| SLISYRIYyGE FIFANB 02
y

Contrairement a une approche structurelle, qui part des métiers, des compétences et des structures
f QF LILINE OK Set globale(ciBler ledjpaz€osiren mettant le sujet au centre comma partenaire
incontournabe.

Pour faciliterf QI y de$ ga&dars, et dans le cadre du PTSM, il a été décidé de considérer le parcours ¢
GAS RQdzyS YIFIYyASNB fIFNBS Si RS aQAYy(iISNBaasSNI I dz L
du parcours de vie, avec un focuizBJ £ S LI N2 dzZNAR R 2AYya RIEya fQ2¢
SPAGSNI S RQFYSEA2NBNI £ Sa OKIly S LJ2 dzNE dzA G NE
leaedaisYS RS az2iAya yQSidlyd LI a f aSdzf RSUSNNAYL
RSGUSNX¥AYlyida I FAYy RS ONBSN) dzy SYy@ANRYYySYSyid Tt
bienveillant, porteur et soutenant.

S a
0Sa R
S as

Ainsi ks 6 priorités du PTSM ont été réparties sur 3 groupes de travail traitant
1 Du parcours de santé et de vie
91 Du parcours de soins
71 Des déterminants sociaux et environnementaux

La loi ne précise pas un périmetre, mais indique qu'il faut qu'il soit « d'un niveau suffisant pour permettre
I'association de I'ensemble des acteurs mentionnés a l'article L.-B2&1l'acceés a des modalités et
techniques de prise en @rge diversifiées».

Objectif : mettre en place une approche transversale incluant la prévention et la promotion en santé
YSyidFrfSy €S NBLISNIIASS f QAYISNBSYyGA2y LINBO20S ad
présentant des trouble psychiques (acces a des modalités et techniques de soins spécifiques), leur acces
f23SYSyid Si t fQAYyaSNIA2Yy 6! b!tood

/'S y2dz@dSlI dz GSNNAG2ANBE Aaadz RS fF [2A R2A0 Tl ANEB
1 5 Qdisignostic partagé en santé mentale
1 5 Q dugjet territorial de santé rantale
T 5Q0@FYyiNI G GSNNRARG2NAFE RS alyasS YSydaltS LI aas

9@SYyGdzSttSYSYyi> RQdzyS O2YYdzyl dziS LJae OKA Ll G N&Ij dzS

[ QSOKSt 2y RSLI NI SY Spérimitte Rertitieft paurie terriggeNBs Hauis deSeinked
aNB cedz f QI LILINE o | (ihémngs etRIS1a DRROSIRS dzNA S dzE



I Une vision commune et partagéeQuelques définitions pour accorder les violohs

Santé globale
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une approche holistique que beaucou@d dzi SdzZNBE NBt SO yid RS& RAAOALI A
souligner a bon escient.
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Si la définition de laanté est connue des acteursglle des déterminants a posé question, comment
f QI LILINE Kt SoyhiReéhiNd traite?
Si intuitivement, on comprend que la santé en générale et la santé mentale en particulier est influencée pe
plusieurs facteurs, il a fald K SNOKSNJ S aQlF OO2NRSNJ adzNJ dzy Ol RNB
dzy S Of S RS fSO0dzNE Si dzyS aANREES RQlylfeéaS RSa
Le cadre conceptuel produit par le ministére de la santé et des services sociaux du Québec en mars 2011
été utilia S O2YYS 3IANAREES RQlIylfeaS RSa FFO0SdzZNAR |j dzA
regroupés en 4 domaines et sont liés :
1 Aux caractéristiques individuelles de la personnéiologique, habitudes de vie et comportement,
compétences personnellespcicéconomiques etc.
A son milieu de vie familial, scolaire, logement, travail, communauté etc.
Aux systemes mis en place dans son pajes services de garde et scolaire, les services sociaux et
RS alyasSs €S a2dziASy téritoiree®8Y LI 2A %X £ QF YSY I ASYS
1 Au contexte global politique et législatif, économique, démographique, social et culturel,
technologique et scientifique et environnemental

T
T

Ces déterminants sont & analyser en tenant compte des facteurs temps et eéépaéer  €tel gu tad A (i
pays, région, milieu urbain, ou rural etc.

Mais aussiselonlesagés 4 QAf aQlF I3AG RQSYyFlIyidi>X RQlFRdzZ S 2dz

[ alydsS YSydartsS FILAdG tQ202S0 RQdzy I NABmegdSy i
"bien-s A NEbhX (St 1jdzQAf FAIdZNBE RIya I RSFAYAGAZY R
bien-étre physique, mental et social, et [qui] ne consiste pas seulement en une absence de maladie c
ROQAYFANNAGSHO

La santé mentale ajiobe la promotion du bie#tre, la prévention des troubles mentaux, le traitement et

la réadaptation des personnes atteintes de ces trouBles.

La santé mentale comporte trois dimensiéns

f Laal yiS YSyidlFrftS LI2AAGADST RxésOéterdinangsSe shndéimeria A y
conduisant a améliorer I'épanouissement personnel,

1 Ladétresse psychologique réactionnelle qui correspond aux situations éprouvantes et aux difficulté:
existentielles,

1 Lestroubles psychiatriques qui se réferent a deassifications diagnostiques renvoyant a des
critéres, a des actions thérapeutiques ciblées et qui correspondent a des troubles de durée variabl
plus ou moins séveres et handicapants.

La psychiatrie est une discipline médicale qui prend emgehkes affections psychiatriques caractérisées et
fSa FawsSoha LI GK2ft23A1jdzSa RS I &a2dzFFNI yOS LJA&(
certains ages de la vie. Ainsi pour la psychiatrie infgunténile, les dimensions de repéragfede prévention

sont essentides ; le sujet agécertaines populations spécifiques, requiérent un abord particulier. Elle
AQAYAONRG RIEIya dzyS RAYSyaAiAzy 3Jf20R$SE RNZ2 az@tAyzx 3
nécessitantun partenr NA I &G S UONRA (G peBonrel@i@efvanant dahsSle SRS §ersonnels

2 https://iwww.who.int/topics/mental_health/fr/
3 Plan Psychiatrie et Santé mentale 2€015



soignants, soci® RdzOlF A Ta4X LJAeOK2f 23dzSax0 | gSO Sa LINRT
educatif, judiciaire, médicsocial et des collectivités locales.

Dans cet gprit, la psychiatrie développe des axes de recherche dans plusieurs domaines qui impliquent ©
Y2YONBdzaSa O2ftfl 62N iAz2ya az2ixid I @dSO RQldziNBa a
disciplines par exemple les sciences humaines et gs¢igbit avec les acteurs sociaux et médicoiaux.

| 2yAaGAGdzS dzy KFyRAOFLIS Fdz aSya RS fF f2A Rdz mn
participation & la vie en société subie dans son environnement par uneypgfs® Sy NI A 42y R
adzoa0FYyGASEfST RdzZNI 6t S 2dz RSTAYAGADBS RQdzyS 2dz L.
2dz LJA@OKAljdzSazx RQdzy LRfeKlFyRAOFLI 2dz RQdzy (NP dzo f

4 LOI n° 200802 du 11 février 2005 pour I'égalité des dsoet des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées
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l. CADRAGE

La loi ne précise pas un périmetre, mais indique qu'il faut qu'il soit « d'un niveau suffisant pour permettre
I'association de I'ensemble des acteurs mentionnés a l'article L.-B21I'accés a des modalités et
techniques de prise en charge diversifiées

[ S RSLI NLGSYSy(d O2yaidAaiddzS €S GSNNAG2ANBE RS 02y O0S
Commission Spécialisée en Santé Mentale (CS3BIX  NHAS t f QSyaSyofS RSa
'y RSOF0 2dz@SNIX RSyaSs aQSad GSydz adzNJ td8Seheaz f S
nous avons travaillé swa formeétendue,en croisant bordant Paris du Sud au Nord, avec des voies de
circulationsplus ou moins facilesine forte densité de populations dans des habitats et des caractéristiques
RQIFOO08a t ftF alyidssz t QS Ysdhsbiblietes iduieai teriitdirésyuysg t f S
dessinent peu a pe(liés au Grand Paris, au rapprochement Yvelb4 évol(kion des Départemen}s

Le Territoire retenu a été le Département des HalgsSeine, sans découpage intérieur ni regroupement

I SO RQI dzii NB EmitrbpSds]leMual&risadtyiniP.T.S.M. unique dans ce périmétre territorial.

La démarche proposée est une démarche projet en trois étapee étape de réalisation du diagnostic
LI NI 3Ss dzyS SGF LIS RQSSH0o R LK & yffe dREeIdOtDMrBHdlisation S
St RS YAaaS Sy dzdzdNB®
La premiere étape a nécessjifusieurs phases
- Une phase majeur¥ | LILINBYRNB t a$S O2yylIniNBx £ GNI @
général élaborer un reglement, des modalités de travail de nature a faire vivre concretement cette
démocratie participative, ou les connaissances, le savoir, des professionnels, des usagers, le reg:
des élus, des institutionnels trouve une place enrichissante paus et la mission. Le reste devient
Ff 2NBR 0SSl dzO2dzl) LJ dza & A YLIX SX
- une phase de cadrage, de lancement, de réalisation du diagnostic territorial partagé et sa validatio
LI NJ £ S& FOUSdz2NBR y2ial YYSyd tSa /[ {a <SaraufDEde 2\
tQ!'w{ L5C®
[ RSdzEASYS SiGl LIS Oz2yarais t Sf
fQlw{ L5C L}2dzNJ a2y I LIIINRBOIGAZ2Yy ®
[ GNBA&AASYS SiOlILIS Sadad OSttS RS I dnzeydé MimiSdiedzl
dzdz&NB Rdz t ¢ { a dH

D>

4 q0i BekBtiidre$sé au PG dizh  f

En raison de circonstances exceptionnelles, liées a la crise du COY/I®datebutoir de juillet 2020 pour
la présentation du Projet territorial de santé mentale a été repoussg&alécembre 2020, et la phase de
contractualisation au premier semestre 2021.

¢2dziSTF2Aax €S OFf SYRNASN) LINBOAAAZ2YYSHT St 02NB
RQStf I 02N A2y Rdz t¢{a RIFIya S 02 dzMiteyrd dulReBitoifealey y S
MYH LISNB2YYSad AYyaONARGSE RIya fSa 3INRJzZISE RS @GN
locales, des CLSM et du Conseil territorial de Santé ont allongé le calendrier, adaptation nécessaire pour fe
de cdte démarche un véritable moment de démocratie en santé.
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Au final, les groupes de travail de diagnostic se sont réunis au printemps 2019. Leurs conclusions ont f
f Q262S0 RQdzyS 2démzyver® aur SctelN$da tgrkitdirddé 213uih BOTes conclusions

ont été ensuite présentées pour avis aux Conseils locaux de santé mentale et collectivités locales le
novembre 2019 et au Conseil Territorial de Santé le 13 décembre 2019.

LYAGALFESYSY (G LINB@dzS I dz LINR ydé & Yeuille dei routenazété frebortdeld | &
£ QL dzi2Yy$ 8y NI A&PY RS fF ONRAS Rdz /hL5

Elaboration du PTSM92

5.
3 4.

1 2. Anal y d Approbation par
Cadrage i Diagnostic nalyse des Elaboration du I'ARS et signature

Lancement causes plan d’action du contrat

Territorial

02-02-2018/ 25-09-2018
25-09-2018

Octobre 2018 - Septembre 2019

[ Comité de pilotage PTSM92 Organisation des travaux 25-09-2018

9

Figure : Calendrier 2019 des réunions des groupes de travail, COP#st#itions

01/02 | 05/03 8/04 07/06 | 08/07 12/09 04/11 | 13/12
R1
PARCOUR Comité Comité Comité Comité Comité Comité
DE SANTH Technique| Technique Technique| Technique Technique Technique
ET DE VIH
06/02 | 13/03 | 12/04 18/06 25/09 06/11
R3
CSSM DE'IBEZRMII\ PARCOUR Comité CSSM CSSM
COPIL ANTS DE SANTH Technique COPIL COPIL
ET DE VIH
25/01 19/03 | 16/04 22/11
R1 R2 R3
PARCOUR PARCOUR DETERMIN
DE SOINS DE SOIN§  ANTS
28/01 22/03 | 19/04 21/06
R1 Paif)urs R3
DETERMIN de santé et PARCOUR
ANTS - DE SOINS
de vie
27/03 22/05
CSSM CSSM
COPIL COPIL
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En ce qui concerne le territoitdautsde-Seing il a fallu passer par une phase préparatoire qui a peanis
IANRP dzLIS RQF OG0 SdzNE Fdz aSAYy RS I [/ 2YYA&darzy &allsSOA
0lFlaS RQdzy LINBYASNI I OO2NR O2yOSNYylyid tF RSTAYAGA

Et surtout,nous insistons de nouveaggette phase peparatoire (de juillet 2017 aeptembre 2018)est

I LILIF NHzS dzy (GSYLA YIF2Sdz2NJY | LIWINBYRNBE £ asS 02yyln
élaborer un reglement, des modalités de travail de nature a faire vivre concrétement cette démocratie
participative, ou les connaissances, davoir, des professionnels, des usagers, le regard des élus, des
institutionnels trouve une place enrichissante pour tous et la mission. Le reste devient alors beaucoup plt
aAYLI SX

50 62NRZ 0ASY &HNJ dzy OF RN} 3S plosNdués BEs tabtdu terraiique . IN.
RSa I LIINRPOKSa LINBSEAalGlydSa olylrfeasSa adNI@saAl
chiffrées,approchedransversales audifférents secteurs

Surtout, cegravaux euxmémes ont constitué ufort L3 £ S R Q lpdirii NG OISty deyh@uded R | dz
participans: la CSSM2 | I OONHz f QS Sy RdzS Si f Ides fitdgerfsAciguds eR S
auteurs en Santé Mentakur son territoire

La commission spécialisée en santé mentaletlyC o a4 QSaid S3IFESYSyid O2vyail
la démarcheA noter queR S LJdzA &  Q Bedn@BuNIlad2SEANSS LISOGS | dz YA SdzE
démocratie participative, tant dans la forme que le fargrculation attentive de 1aJ- NB f S @2 (G S
R QA y @ Aningdatairgs2dgcisions, amendements et validation collective des prardaux de décisions

etc.

En juillet2018 les acteurs de sant&lus, représentants des citoyens en situation de handgap/ou de
souffrancepsychiqueacteurs sociaux et collectivités locales ont été invités a une réunion de lancement pat
un courrier conjoint duPrésident de lacommissionspécialisée en santé mentale le Dr J&aancois
HAVRENCdu Président du Conseil Territorial de SantéHe Francois Brunelle, et de Drectrice de la
délégation départementale dddautsde-SeineR S f, dddamieMonique Revelli.

Plus de 90 personnes ont participé a cette réunion de lancement le 25 septembre 2018, a la suite de laque
un courrierde pi S R Q Aadrés8épar | Rrédi8ent de la CSSMDirecteurd SY SN> £ RS f Q!

5Flya t£S OFRNB RS fQ2NBIYyAalGA2Y Rtire @ été |anBedafinAde vy
O2yaidAitdzSNI £ Sa INRdAzLISA RS (NI @FAfd® /SGGS LKIAS
R QI O fioSsitzsgiaux travaux du PTSM(&Mexes 68 : mmposition des groupes de travail)

Le grand nombre deéponses, la nécessité de valider une méthode de travail et de recruter des pilotes pour

chaque groupe ont repoussé a janvier 2019 le début effectif des travaux de diagnostic.
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La réalisation du diagnostic partagé a comporté deux parties

T [ OF NIS RQA R SyparfirdsS doridées duantitides ista Biéfédentes sources
officielles (Atlas de la Santé mentale Insee, ATIH, ARS, CBARRlisée conjointement avec la
RSt S3AIGA2Y RSLINISYSyidltS RS tQ!w{o®

f Le diagnostic qualitatiff dZA NBY R O02YLIIS RS € QI LIINBOALFGA2Y
méthodologie ANAR parcours en santé mentale® Lt & QF IA G RQAMRGeysdins,F A S
RS alyis St RS @AS RSa LISNE2yySas Sa LRAyG:
LINR L2 A SNJ RSa LIA/aKIISIadzR OF NESAzINR N3 QiR NS dzy A (0 NP

Des points d'étapet des ajustementse font régulierement avec RDAR®2 qui accompagne la démarche.

I GNJ gSNE f Q2NHFIyAaldAz2y RQdzyS 22dz2NYySS RS 02y 0
qualitatif de santé metale desHautsde-Seine le 21 juin 2019, le diagnostic territorial partagé a été
présenté & QSY aSYof S ne$=1910: Orogtada&de ta fjournée du 212019 diaporama de

la journée).

/ SGGS LIKIF&AS Sad adzi 9A S itteNd dimyhosticNI g Af RS a&dyiuaKs
Une fois le diagnostic écrit, il est validé par le Copil et soemssiteat QF GA & RSa 02y aSa
YSyilFfSE RS& Stdza Rdz GSNNAG2ANB OoLINBaSyul (dx2y
(présentation le 13/12/2019).
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I Organisation de la gouvernance

Comité technique Coordination des

(correspondants + coordination + pilotes travaux

Pilote / copilotes Pilote / copilote

Groupe 1: Plloéeréucpc))gléoj[es Groupe 3:
Parcours d_e santeé et T e T Déeterminants sociau

vie et environnementau

Comité de pilotaggannexe 1. membres du COPIL)
Lecomité de pilotageconstitué par la CSSt CTS élargiades acteurs des différents champs intervenant
en santé mentale sur [&rritoire Hautsde-Seineet présidéparle DrJ-F. HAVRENG

Le groupe projet est structuré de la facon suivante

Le COPIalide les grandes orientations, le pilotage stratégique et la communication autour du PTSM.

Au sein de c€OPILdes correspondants désignés conformément au décret du 27/0/2017 sont en charge du
fASY @SO tQ!'w{® Lfa NBYRSyil O2YLWS t Q! w{ R
éventuelles réunions ou instances qui pourraient le nécessiter.

Cescorrespondantssont désignés au titre de leur établissement ou association.

- APEl deSEVRESCHAVILLEt + L[ [ 9  5r@drésentée, par le Dr. JedfrancoisHAVRENG
président de la @mmissionSpécialisée en Santéavitale du Conseil Territorial de santé 92

- EPS RogdPREVQTreprésenté paM. RaphaéCOHENdirecteur adjoint en charge des affaires
générales

- C2YRIGA2Y RS& ! YAA RS M.f RdngoiSKavieSAFQERCHESdikNBU S v
départemental

- 1aa20AliAz2y [/ SYGNB RQL yEdSChIES irdsehtde plrl Mm@ Pduline 5
BRAILLONMlrectrice générale

Trois groupes de travad 2 y & OKI NHS& RS LINPRAzZANB dzy RALF Iy 2aii
constitueront le PTSM. Si besoin, le nombre de groupes peut évoluer audasiteavaux sur décision du
COPIL afin de mieux traiter des priorités du PTSM. Chaque groupe est animé par un Pilote.
- Groupe 1¢ Parcours de soingpriorités 1, 3, 4 du décret du 27/07/2017Mme Cécilia BOISSERIE,
GH PauGUIRAUDM. Daniel JANCOURT, EHRASME
- Groupe 2¢ Parcours de santé et de viépriorités 2, 5 du décret) Mme Carole TANQUERAY,
association Femmes relais de GENNEVILLIERS, Mme Sandrine BONTEMPS, Conseil Départemer
M. Patrick TAIEB, association AGATA
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- Groupe 3¢ Déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux de la santé mentgf&iorité
6) : Mme Nicole PERNOT, Adjointe au Maire@Gi2URBEVO#HA charge de la santé, Mme Cécile
LEFEVRE, Directrice adjointe du CCAS@ERBEVQIKme Cécile BINART, coordinatrice CLSM
RQ! b¢hb,k6 o

Le ou la Piloteanime les travaux du groupe. Il ou elle est responsable de la bonne association ge tous le
I OGSdzNE O2y OSNySaz RS fQF@FyO0SS RSa UGN @F dzE S
au COPIL des productions dtoupe et de toute problématique qui pourrait survenir dans le travail du
groupe.

[ S& LAt 20Sa 022 NR2Yyy SqQbmitetéchnidlie», quNtegfblipgzE | dz a SAY R
[ S&4 ljdzZr GNBE O2NNBalLRyRIyita RS ftQAYAGALFGABS
Les pilotes des groupes
La coordinatrice degavaux
5S& NBLINBaSyidlyda RS I RSV BweldaBARS B BiigitteNIi S

JEANBLANC

/'S 3ANRdzZLIS @GSAEES t fQKINXY2yAaldAz2y RSa (NI Gl d:
thématiques. Il a un réle de veille sublen déroulement des travaux via les pilotes et remonte les problemes
au COPIL si besoin.

La coordinatrice Mme AmalHAZAEIMASSIEUXentre hospitalier Théophile ROUSS#sL chargé de la
coordination di dispositify 2 G I YYSy (=  QF LILJdzpilotasiiakk groupes,2 AR ¥ A28 & A
f QK NI 2y Atiavaiixie® Il préd@3éhtation des résultats aux acteurs lors des étapes principales
(lancement, concertation, diagnostic). Elle rend compte au COPIL de son action de coordination.
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Les trois groupes de travail constitués se sont réunis afin de traiter les six priorités du PTSM définies patr
RSONBU Rdz Wt 2daAtfSO wnanmt Fdzi2dzNJ RSa GNRBAA :4aSly
{ 1°eséance ldentification s problématiques et des dysfonctionnements
 2°meséance Analyse causale
 3Fséancey t NRLIRaAldAz2ya Sié LAaild
RQ

Sa R
9y T2y OGA2y RS I @AiSaas ()

Q .
I yOSS
Chaque groupe de travail a abord®1l LINA 2 NRAGSa Rdz t¢{a I FAY RQARSYI
personnes présentant des troubles psychiques.

Les 6 priorités du PTSM ont été traitées par les trois groupes de maniére suivante

GROUPE « PARCOURS DE SANTE ET DE VI

Priorité 2: Le parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture, notamment pour les personnes
LINBaSyidalryid RS&a (GNRdzof Sa LJA@OKAIdzZSa 3INI gSa &dp aQ
psychique, en vue de leur rétablissement et de leur insertion sociale

Priorité 5: Le respect et la promotion des droits des personnes présentant des troubles psychiques, |
NEY F2NOSYSyid RS fSdzNJ LR dz@2AN] RS REBasatRG des tRiblesk Q|
psychiques

GROUPRE « PARCOURS DE SONE

Priorit¢ 1:] S NBLISNI IS LINBO20S RSa (NRdzof Sa LlaeOKAIl dzS
soins et aux accompagnements sociaux et médmmaux

Priorité 3:[ Q 008§a RSa LISNA2YyyYySa LINBaSyidlyd RS& GNP dzo f
besoins

Priorité 4:t NB@Sy A2y S LINRAS Sy OKIFINHS RS&a aaddz GA2

GROUPE 3RETERMINANTS SOCIAUX ET ENVIRONNEMBNTAIdX
Priorité 6:[ QF QG A2y &dzNJ £ S& RSUOSNYAYyIlIyiGa a20Al dzEs Sy o
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[I. ELABORAION DU DIAGNOSTICUANTITATIF

/['Twe9 5QL59bC¢L ¢Methbddlogie daMARECHEBNMARISSOUS)

Le contexte territorial

Population et Territoire
Démographie et description du territoire i  charge desgecsomes
Situation socio-économique
Allocataires AAH psy
Personnes en ALD 23
Surmortalité par suicide

Activité et flux (sanitaire et médico-soc.)
File active de psychiatrie (totale et
r‘\'»; ambu exclu)
' Profils des pers. prises en charge
—:Z: Durées moyennes de prise en charge

P — . " Taux d'Occupation / de rotation
, Offre Réhospitalisations
T) Hospitalier: lits HC, HP, nb équipes mobiles Consommation de soins
Effectifs de professionnels de santé Taux de recours a la psychiatrie (HC,
§) Médico-Social : lits et places HP, ambu)

' Ambulatoire : CMP, CATTP...
) Pairs: GEM...
Coordination : CLSM, Réseau, CTA/MAIA, PTA...

[ S RAIFIAy2aGA0 ljdzr yGAGFGAFT RNB&aasS: £t OFNIS RQARS
1 Données chiffrées : caractéristigues démographique et séctmomique du territoire,
 / F N OGSNARalAl dzSa Ré&médicpgotideNB al yAlGlF ANBX az20Al
1 Autres données épimiologiques, consommations des soins etc.

[ OFNIS RQARSatisdeSesneSada (ICENMNERGUNBIRANISS £ LJF NI A NJ RS 3
santé mentaleenFrangeQ f £ S LISNXYSU RQIFIfAYSYGSNI €S RAI geydes U A
groupes de travail par des indicateurs quantitatifs. Ces indicateurs constituent également un bilan de dépa
j dzZA &SN} YSadaNB t fQAaadzS RS I YAasS Sy dzdzNB R

Quelles données pour un diagnostic territorial en santé mentale ?

[ QicléNa® de la LOI n° 20468l du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé

[ S RAFIy2aiA02 ljdzA O2YLINBYR dzy SiGld RSa NBaaz2dz
RFyada fQ2FFNB RS LINB OGSy dcadxyet ngdicatROA & SN SGS R I &/lay A
coordination et la continuité de ces services et de préconiser des actions pour y remédier.

ConstatY RSa a2dzNOSa ROQAYTF2NNIF A2y RA&ALISNARASSA adzNJ F
plus au moins complexes

Les limites du diagnostic quantitatif

Des champs partiellement ou non couverts faute de données disponibles au niveau national (besoin
LINB@SYyGA2y s aSO0SdzNJ a20ALt SiG YSRAO2 &2 Ofarindtichs O 2
f 20t SYSyiG Si RS NBOdzSAff AN fSa SELISNASyOSa RS

5www.santementale.atlasante.fr
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1. ELABORATION DU DIAGDSTIC QUALITATIF

[ YSGK2R2f23AS RS GNI @FAf LJ2dzNJ £ Sa INRAzZLISa GKS
{Sft2y f Q! b! pakagéd eSt urRpfotedsys2 @ tiois éapes qui permet de caractériser par consensu:
fS a2aisyYS RS LINAR&AS Sy OKIFINHS Si RQIFOO2YLI 3ySYS
Inspiré de la méthodologie ANAP, et du modéle de la rosace, le diagnostic territorial partagé de san
mentale deHautsde-SeineSad St F02NB t LI NIANI RS fQrylrfteasS R
Chaque groupe se réunit 3 fois.

La premiere réunion consistei@entifier les problemes, la deuxieme a analyser les causes, et la troisiéme a
LINR L2 ASN) RSa LIAAaAGSa RQIFYSEAZ2NI GAZ2Y

1. Repérage 2. Parcoursde

Trois groupes de travail sont constitués L e
pour traiter les 6 priorités du PTSM : i e
diagnostic, aux handicap.
. . ., soins et aux Rétablissement et
GfOUpe 1 ParCOUTS de SOIIQ@fIOrIteS l, 3 accompagnements insertion sociale.
et 4)
) . 3.Accésdes
Groupe 2 : Parcours de sante et de vie R e
- s environnementaux roubles
(PI’IOTIteS 2 et 5) et territoriaux de psycthiques'ades

la santé mentale s0ins somatiques
adaptés.

Groupe 3 Déterminants sociaux et
environnementauXPriorité 6)

5. Promotion des
droits
Pouvoir d'agir
Lutte contrela
stigmatisation

4. Prévention et
prise en chargedes
situations de crise
et d'urgence

1 Trois étapes
i | Description et analyse de 5ld2 NIi S & »Rs@
7 ey les parcours des territoires considérés
prychistrigues V  Acceés au diagnostic et aux s®iprécoces
s ' /_l\ ' V  Accés aux soins somatiques
Prévention et 2 . . . ,
gestion des V Q Situations V  Situations inadéquates
Husations ds Parcours inséausses V  Accés aux accompagnements sociaux
: q de viedss médicosociaux
S: peteRlne I V  Prévention et gestion des situations de crise
v 2 1 Ivdentificatign des points de djffigulté pgérvationne
- :l;xsoins e adzZNJ OKI Odzy S RS O S analykéz
somatiques <> m:tnt;.s;cci:lx causale
S TC2NX¥IfAAFGA2Y RQdzy RAL
LI NI F3Sa F2NXI A Zdhtrain2 di
{ 2d2NDS Y lb!ltX { aSGGNB Sy dzdzandmedit : MSMEIEs Stloutik Sourldsl NI

territoires », décembre 20
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Carte doédirdenti t ®desl u t ¢
Hauts -de -Seine

Diagnostic quantitatif
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/ SGGS OFNIS RQARSYGAGS Rdz GSNNRAG2ANS

suivantes

Said O2yalN

- Données INSEE issues du recensement et des projections de population, consultéesvieales p
RS GSNNRG2AND RIQ!TND |GySA aAYSINJ ot !t NAwAvA S

- 52yySSa
des Hautsde-Seine
- [ Sa R2yySSa

AaadzsSa

RORFPdzY 6 ¢ 5§ S b RieHraNde, fla®RWL, le Cdnseil Départemental

RS&a aeaidisyYSa RQAYTF2NNI (A2

national des orgah & Y S auraRc@ naladie (SNARI)
- Données collectées par le groupe projet du PTSM 92

|. DEMOGRAPHIE ET DESIPRION DU TERRITOIRE

Rueil-Malmaison

aaaaaaa

Chaville

Chitenay-Makabry

e
Colombes Cichy

1. Territoire des Hauts -de -Seine

[ S GSNNRG2ANB NBGSydz LI dzN
département des Hautde-Seine, il est composéed36
communes en bordure ouest de Paris, couvrant une
superficie de 12012km?2 pour une population H&06 000
habitants, soit 13% de la population régionale (INSEE
HAMYyO® / QSad FAyaiar €S RSLI |
dense de France apres Paris, apkes de 9129 habitants

par km?2.

It QS E OS Liiygrardigsfor®sS le déPadnent est
intégralement urbanisé_a majorité des espaces verts sont
concentrés au centre du département

Il est desservi par un réseau de transports en commun
dense (bus, métr, RR, transilien opérés par Hte-France
Mobilités) et un important réseau routier et autoroutier.

Les déplacements sont toutefois rendus complexes par un
réseau ferré centré sur Paris, et par une importante
congestion automobile. Ainsi les trajets sglo £ QF ES |
Sud sont complexes.

Les communes du département sont réunies dans 4
Etablissements Publics Territoriaux de la Métropole du
Grand Paris (liste des communes par EPT en anb@xe
Tous les EPT réunissant les communes des Hiatfeine

sont conenus au sein des limites départementales, a

f QSEOSLIGA2Y RS tQ9t¢ ycp U
fl 02YYdzyS RQ! NHSy (i SdzAf RIYy

La commune la plus dense du département est Leveaflerset (26 333 hab/km? en 2016), la moins dense
Marnesla-Coquette avec 522 hab/kmz2. Hormis MardasCoquette, toutes les communes du département
ont une densité de population supérieure a 2800 hab/km2. 16 communes sur 36 ont une densité de

population supérieure a 10 000 hab/km?z.
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2. Structure de la p opulation
La population des Hautde-Seine comporte une importante proportion de jeunes de moins de 20 ans. Les

actifs y sonsurreprésentépar rapport a la moyenne nationale, et en particulier les cadres.

Les0-5 ans représentent 8,4% de la populatiogpdrtementale, ce qui place le département dans les 20%
de départements avec la plus forte proportion de jeunes enfants en France. De plus le solde naturel c
département est positif de 1400habitantsen 2013, supérieur du solde migratoire négatif-8&00.

Le département des Haut$e-Seine va également voir son age moyen augmenter de 5 ans entre 2013 et
2050, avec un important vieillissement de la population.

0-19 20-64 65-84 85+ Total
Part dans la | 25,21% 60,90% 11,52% 2,37%
population
en 2016
Tendance +1,3% +4,1% +37% +32% +7,9%
évolution
20132030
(INSEE 2014

En 2013, les personnes seules et familles monoparentales représentent respectivement 39% et 10% c
ménages du département. Ces deux types de ménages sont plus présents dans ledépdrtement (EPT
4et5)etenborduredepar Af &AQF3IAG RS YSylFr3aSa az2iald 2SdzySa

Les éleves et étudiants représentent quant a eux 11,8% de la population-@dsatts dans le département.
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[I. CONTEXTE SOCIBCONOMIQUE

Ledépartement des Hautde-Seine est un département économiquement dynamique, dont la population
Sald LXdzistd FA&aSS YIFAa 02y 0 dikgSLa mkdidde RedvanujalNinité gel S
consommation y est de 26 571 euros en 2016, contr@@2euros pour la région Hée-France. Les emplois

y sont trés majoritairement compris dans le secteur tertiaire (services, commerce), avec 78,5% des emplc
(64,8% en France). En 2017 le taux de chémage des-HafitS Ay S aQSGlFof Aaal Ad ¢t
I OGADBS 65Lw9//¢90d [S (ldzE RS 6SYSTAOALIANBE RS
a la Complémentaire santé est nettementérieur au taux régional comme national.

Le taux de pauvreté a 50% du revenu médian en 2016 est de 12,2% pour le département, inférieur au ta
de pauvreté national situé alors a 14% de la population, mais tres inégal selon les communes. Le taux
pauvrdl S RSLJI aasS I Y2eSyyS NB3IA2YLI {-SurSeinepetQalonibesRet Y 3
dépasse les 20% de la population pour les communes de Bagneux, Nanterre, Clichy et VilleGeugeane.

Le taux de pauvreté de Gennevilliers atteint en 201%2i& la population, le taux le plus éleveé du territoire.

Le département compte 19 quartiers prioritaires au titre de la politique de la Ville.

Yl NTis & GourfceARS/ IORSJonnées
2013)

[ QAYRAOS RS RS @&dstimindiser S
compositeA Y A LJANB RS f QAYRAOS
humain mobilisé par le Programme des Nations Unig
pour le développement, et dont les indicateurs ont é
adaptés a la région Hde-France.

Il agrége trois données pour constituer un score ent
Oetlreprésentantl RS @St 2 LILISY Sy i:

- espérance de vie
- revenus médian par unité de consommation,

- taux de pop >15 ans sortie du systéme scolaire ave
un diplome

Pour chaque indice : 0 = valeur minimale régionale,
valeur maximale régionale.

IDH2 =moyenne des 3 indices.

B 02423034
[ 0344044 La médiane régionale se situe & 0,52. Cette valeur &
% 8‘5“2‘ : ggg NB G Sy dz§ LI NI frabremde dans fe Y $
] 0584063 cadre de ses politiques de soutien aux Contrats
g 0,634a0,70 locaux de santé et aux conseils locaux de santé
0,7040,76
N Bl 0764095 mentale.
[ Quartiers
prioritaires




Ill. LOGEMENTS

Comme Paris, les Haule-Seine se caractérisent
par un parc de logements locatifs en tensiéi.
31/12/2018, plus de 10800 ménages étaient en
attente de logement social dans le département,
soit 15% de la demande régionale (pour 13% de
la population). 1®M51 attributions de logements
d20A1dzE 2yiG SGS NBIf A&
SY@ANRY wmm: RSAa RSYIlIYRS
moyenne des demandes est de 2 ans et 10 mois.

‘W

M\r /.

De plus, la répartition des logements sur le
territoire est inégalecertaines communes ne
rencontrant pas les objectifs de production de
f238SySyia &a20Al dzE FTAESA
ddzLILR2 NI Sy i 2dzalj dzQt c w:  F
dans leur commune.

Taux SRU et nombre de logements sociaux par commune dans les Hauts-
de-Seine au 1er janvier 2017

;;;;;;;
CoLOMBES

vvvvvvvv

xxxxx

»»»»»»

cccccc

nnnnn

uuuuu

MALABRY

Taux SRU au 1er janvier 2017
I Inférieur & 20 %
[ Compris entre 20 % et 25 %
[ Supérieur a 25 %

24


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































