
Que met-on déjà en place chacun.e en

matière de prévention dans nos

structures ?
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Echanges 
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C3R : En prévention secondaireet tertiaire = mise en place dePlans de crise conjoints (mesuresanticipatives en psychiatrie). 

 Département: rencontres à domicileen présence des aidants pourfavoriser le maintien à domicile 

Rencontres régulières
entre usagers des

GEM et professionnels

ligne d’écoute du 3114:destinée à la prévention du
suicide tentant d’apaiser lacrise, d’orienter, de faire lelien avec les pros si besoin

Sensibilisation grand
 public (ex en

Matheysine: aller-ver
s le grand public su

r

les marchés; conférence
-débats sur

différents thèmes (écrans, CBD, etc.). 

Mise en place de groupesthérapeutiques (réhabilitation)dans les établissements 

Mise en place à la
clinique du Dauphiné d’un
“livret des aidants” 

Programme

BREF

Favoriser partout uneapproche multi partenarialepour une prise en chargeglobale de la personne. 



Que pourrait-on imaginer ? Comment

innover dans nos structures ? 
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Imaginer un mode de
communication simplifiée
entre les professionnels,

psychiatres et les
structures d’accueil et
d’accompagnement (ex:

3114) souvent en difficultés
pour faire le lien. 

Renforcer le nombre et laprésence des structures
médico-sociales «

intermédiaires » (ex : les
MAS). 

Créer et valoriser les structures

d’accueil et d’accompagnement existantes

pour les personnes en difficultés à

domicile (aides à domicile, etc.). 

Métiers du

travail soci
al

à valoriser

++. 

Présenter davantage les avancées duPTSM (comme l’existence de BREF, duClubhouse, des PSSM, etc.) dans lesinstances des représentants d’usagersdans les établissements 

Développer davantage les outilsde réhabilitation tels que lesPlans de crise conjoints ou lesPlans de Protection

Accès à des soins de

réhabilitation psychosociale

systématiques dès le début

des troubles

Sensibilisations
et PSSM dans

les
collèges/lycées

Sensibilisation grand public:

organiser des campagnes

d’info; penser de nouveaux

outils de médiation (films ou

pièces de théâtre), etc.

Intervenir
davantage en
CCAS/CMS

(sensibilisations)

Pépites 

1) Renforcer les outils de sensibilisation notamment en milieu scolaire

2) Réinventer/Renforcer la communication avec et entre les professionnels (ex médecins) 

3) Valoriser la professionnalisation des métiers de l’aide et de l’accompagnement médico-social

pour favoriser les parcours et le retour ou le maintien à domicile => former les éducateurs

spécialisés/les auxiliaires de vie, etc. à la santé mentale et valoriser leurs interventions. 


