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O B J E C I F  P R I N C I P A L

P U B L I C  C I B L E

O P É R A T I O N N E L  1

R A P P E L  D E S  O B J E C T I F S  P O U R S U I V I S  E T  R É S U L T A T S  A T T E N D U S
D A N S  L E  C P O M

Objectifs 

Améliorer la prise en charge des adolescents ayant
réalisé une tentative de suicide (TS) ou en état de
mal-être psychologique (ME) en vue de diminuer le
nombre de récidives de TS.

O P É R A T I O N N E L  2 O P É R A T I O N N E L  3

O B J E C I F  P R I N C I P A L

E N  L I E N  A V E C  L E S  O B J E C T I F S  O P É R A T I O N N E L S ,  
L E S  R É S U L T A T S  A T T E N D U S  P A R  L E  C P O M  &  O B T E N U S  P A R  A S M A  
c f  r é s u l t a t s  t o u t  a u  l o n g  d u  r a p p o r t  d ' a c t i v i t é s
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Fonctionnements du
dispositif de veille 

L'inclusion: 
demande des services hospitaliers

partenaires de ville 
évaluation 

pédopsychiatrique systématique.

1er contact.

qualité du lien 

1er entretien par téléphone 
(préférentiellement avec le futur 
référent),

dossier 

1

Le contact avec le médecin traitant et les partenaires:

courrier d'information au médecin traitant et, depuis cette année,
au médecin référent du suivi psychologique 

2

1 & 2

Veille du risque suicidaire et veille du Parcours de soins

100 % Inclusions par téléphone
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Le protocole de recontact: 

J10, évaluation du RUD
(Risque - Urgence - Danger)

dispositif de veille est renforcé durant les 3 mois 

3

4

6 et 9
mois.

téléphone, SMS ou envoi de carte
postale

adolescent soit toujours inscrit
dans un parcours de soins.

disponibilité 

subtilité de la veille.

La fin de la veille : 
fin de nos

appels systématiques (veille active)
renouer le

contact s'il en ressent le besoin (veille passive).
diffusion de nos

questionnaires d'évaluation.

1 & 2

veille active 
veille passive 

NB



QUELLES  ÉVOLUTIONS?
INCLUSIONS 2020 

148  98%277
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143 
augmentation  de 11,7% par rapport à 2019

baisse
vacances scolaires

baisse 
1er confinement.

É V O L U T I O N  M E N S U E L L E  D E S
I N C L U S I O N S

TS
74.1%

M-E
14%

M-E + ATCD TS
11.9%

M O T I F S  I N C L U S I O N S

39,1% 

G R O U P E  A  H A U T  R I S Q U E

3
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D O N N É E S  C H I F F R É E S  S U R  L A  P O P U L A T I O N  C O N C E R N É E  P A R  L E S  A C T I O N S
D ' A S M A



PARCOURS DE SOINS  DES  ADOS 
INCLUSIONS 2020 

91% 2-5 JR98%
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P O R T E S  D ' E N T R É E  D A N S  L E  R É S E A U  

nombre d'entrées

16 et 18 ans

dispositif Vigilan's a vu sa mise oeuvre
opérationnelle retardée durant cette année
de crise sanitaire. 

augmentation notable
secteur d'Aix

ère inclusion via le CH
Manosque
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1 & 2

l'admission aux urgences, 48,9%

sortie d'hospitalisation, 95,1% d'entre eux se sont
vu proposer une orientation 

O R I E N T A T I O N S  D A N S  L E  P A R C O U R S  D E  S O I N S

Hospit
28.7%

Consult Ado
26.5%

CMP/CMPP
25.7%

Psy Libéraux
16.9%

Autres
2.2%
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l'équipe de pédopsy de liaison et des équipes de pédiatrie

MDA 13 Nord

 liaison CMP Adolescent du
Centre Hospitalier d'Aix en Pce.

Comité Adolescents (COMADO) 

consultations Ado clinique l'Escale
visioconférences et

ainsi maintenir nos liens

l'unité Le passage de la clinique des 3 cyprès.
Projet Territorial de Santé

Mentale (PTSM)
CRES PACA 

Conseil d'Administration de l'Espace Santé Jeune
d'Aubagne Fédération régionale des
dispositifs de ressources et d'Appui à la Coordination des parcours de santé 
(FACS Sud) COPIL DTPJJ

160
STABLE

RENCONTRES PARTENAIRES

PAR RAPPORT À 2019
MALGRÉ LA CRISE SANITAIRE

2020 
RÉSEAU & PARTENARIAT                  

1 & 2

656
APPELS PARTENAIRES

L E  D É V E L O P P E M E N T  D U  P A R T E N A R I A T  E N  2 0 2 0

STABLE
PAR RAPPORT À 2019 - 2018 ET 2017

MALGRÉ LA CRISE SANITAIRE
ERRATUM: DANS LE RAPPORT D'ACTIVITÉ 2019, IL EST NOTÉ 1130.
 LE CHIFFRE RÉEL ÉTAIT DE 630 (SOIT 4,5 / ADO) 



2020 
RÉSEAU & PARTENARIAT                  
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31 NB MOYEN DE CONTACTS PAR

SITUATION 

(TOUT MOYEN ET TOUT

INTERLOCUTEUR CONFONDUS) 

18 NB MOYEN 

DE CONTACTS AVEC LES ADOS

AUGMENTATION /

RAPPORT AUX

ANNÉES

PRÉCÉDENTES. EN

LIEN AVEC LES

RECONTACTS

SUPPLÉMENTAIRES

DES ADOS PENDANT

LES MOIS DE

CONFINEMENT 

LE SMS EST UN MOYEN DE

CONTACT PRIVILÉGIÉ 

DES ADOLESCENTS.PENDANT LE

CONFINEMENT, IL NOUS A

NOTAMMENT PERMIS L'ENVOI DE

CARTE POSTALE VIRTUELLE QUE

LES  ADOLESCENTS ONT

PARTICULIÈREMENT APPRÉCIÉES

(CF. CI-CONTRE)

nombre d'appels sortants
stable depuis 2017 nombre d'appels entrants

continue à augmenter 

1 & 2

QUELS
LIENS
AVEC LES
ADOS,
LEURS
PROCHES,
ET LES
PROFES-
SIONNELS
QUI LES
SUIVENT?

95% NB DE VEILLES ABOUTIES SUR L'ANNÉE

2019 (EN HAUSSE) 

5% = ADOS PERDUS DE VUE OU QUI ONT

DÉMÉNAGÉ HORS DÉPARTEMENT

+ 1 SUICIDE
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matériel de
Visio-conférence

rythme de télétravail et de
présences.

vendredis en présentiel

maintenu notre
participation

3 des membres de l'équipe sont
intervenus, chacun au sein d'une
thématique:

2020 - RÉSEAU & PARTENARIAT                 
U N E  A N N É E  S O U S  L E  S I G N E  " C O V I D - 1 9 " .   1 , 2 & 3 

T É L É T R A V A I L  &  V I S I O - C O N F É R E N C E

P A R T I C I P A T I O N  A C T I V E  
M A I N T E N U E  A U  P T S M

L E  R E N F O R T  D E S  L I E N S  
A V E C  V I G I L A N ' S

I N T E R V E N T I O N S  A U P R È S  
D E S  M É D I A S  

journal régional
vécu des 

R E N C O N T R E S
 I N T E R P A R T A R I A L E S  

annulation 

participer
à une formation commune de 2 jours
sur les pratiques de recontact

jeunes âgés de 16 à 18 ans

journées de RETEX

adolescents pendant cette période de
crise. 

Priorité
Santé 
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2020
RÉSEAU & PARTENARIAT                  

poursuivi notre engagement  dans la stratégie multimodale de
prévention du suicide 

crise sanitaire a également rendu plus difficile la mise en oeuvre d'actions de
sensibilisation

mené à bien l'expérimentation d'accompagnement
au sein des établissements de l'enseignement Privé

Catholique

1 , 2 & 3 S E N S I B I L I S A T I O N  E T  I N F O R M A T I O N  D E S
P R O F E S S I O N N E L S  -  P R O J E T  D D E C

Constituer une cellule interne 

Co-construire 
une procédure de prise en

charge adaptée à la culture et aux
spécificités de l'établissement

Améliorer les connaissances des
professionnels 

temps d'Analyse des Pratiques
Professionnelles

4 demies-journées

constituer un pole formation au
sein d'ASMA

poursuivrons notre action auprès de la DDEC 
au sein d'autres établissements

0 25 50 75

Intérêt dans l'activité  

Qlité Apports théoriques  

Intérêt outils (BITS / logigramme) 

Méthodes pédagogiques 

Échanges avec formateurs 

Dynamique de groupe 

Satisfaction globale 

É V A L U A T I O N  D E  L A  F O R M A T I O N

Les professionnels se sont sentis

écoutés et sont rassurés sur leurs

pratiques à l'issue de la formation

Ils auraient souhaité un temps

plus longs et aimeraient une

intervention auprès de l'ensemble

de l'équipe de l'établissement. 



portes d'entrée

plus nombreuses qu'en
2019

    PARTENARIAT 
    AVEC LA MDA 13 NORD

FOCUS TERRITOIRE NORD

1 & 2

O R I G I N E  D E S  I N C L U S I O N S

d'inclusions s'élève à 50 sur l'année 2020, soit
34,9% de nos inclusions réalisées sur l'année. 

rencontrer et sensibiliser à nouveau les
équipes à l'intérêt de la veille

'augmentation du
nombre d'inclusions mensuelle 
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R E N C O N T R E S  P A R T E N A R I A L E S

MDA 13 Nord 

 de liaison CMP
Adolescents du CH d'Aix en Pce 

assistantes sociales de l'éducation nationale du
bassin Salonais pédopsychiatrie de l'hôpital
Montfavet lycée Viala 

iaison et des urgences du Centre Hospitalier
d'Arles. 

75

courbe du nombre
d'inclusions

corrélée

confinement semble avoir
été protecteur

vacances scolaires



SUIVI  ASMA &  RETOURS D 'EXPÉRIENCE

COORDINATION DES 
PARCOURS COMPLEXES

1 & 2
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Parcours de Rémi, 16 ans, avec antécédents de troubles anxieux et de troubles de conduites.
TS

grave
enquête sociale

multiples prises en charges

 lien tout au long de la période de veille avec les
différents professionnels du sanitaire, du social, et de l'éducatif 

suit la même tendance que l'année dernière

Au bout d'1 an 1 adolescent sur 2 est encore inscrit
dans un parcours de soins ASMA, nous avons des
nouvelles d'environ 9 ados / 10 tout au long de l'année de
veille.
Un peu plus de 35% qui
ne sont pas inscrits dans un parcours thérapeutique

restent en
contact avec leur référent sur la période de veille active. 

Sans se substituer au suivi, le recontact et la veille
permettent de ne pas perdre de vue les adolescents et de
maintenir le lien 

permet de pouvoir activer le réseau
autour de l'adolescent à chaque fois que sa situation de
santé le nécessite 

"Le parcours de santé est dit complexe lorsque l’état de santé, le handicap ou la situation sociale
du patient rend nécessaire l’intervention de plusieurs catégories de professionnels de santé, sociaux
ou médico-sociaux.". 
Chez ASMA, nous sommes très régulièrement confrontés à ces situations et nous exerçons des
fonctions d'appui aux professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux. 

 



MÉDECIN TRAITANT &  S ITUATIONS DE RÉCIDIVES

COORDINATION DES 
PARCOURS COMPLEXES

1  2 & 3
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sensibiliser les ados sur la nécessité de la
déclaration de son médecin traitant.

augmenter de 25% 
le nombre de médecin informés de l'inclusion de leur

patient 

12
9% POUR RAPPEL 18%

POUR LES ADOS

INCLUS EN 2018

LE NOMBRE D'ADOS
QUI ONT RÉCIDIVÉ EST

EN BAISSE 

Groupe à Haut Risque (66,6%)
66% multirécidivistes 
tous ont adhéré répondu 

8 suivis 

 la 1ère récidive a lieu dans les 6 premiers mois

personnellement

au moment de l'inclusion  tous au moment de la récidive.

Le  taux de déclaration du médecin traitant est en augmentation : 63%
10% ont refusé que nous informions le médecin traitant

L A  Q U E S T I O N  D U  M É D E C I N  T R A I T A N T

73 
LE NOMBRE DE MÉDECINS TRAITANTS QUE NOUS
AVONS DIRECTEMENT CONTACTÉS ET INFORMÉS. 

X2 / RAPPORT À 2019

1 2  R É C I D I V E S  /  1  S U I C I D E

filles dans 83 % 

nombre de récidives chez les adolescents inclus en
2019 a diminué. 

12 / 12  

Parcours de soins est
complexe

48 

Situations chronophages

9/12
trouble

psychiatrique
diagnostiqué

1 SUICIDE A M5. CELA

N'ÉTAIT JAMAIS

ARRIVÉ AUPARAVANT

nous déplorons 1 suicide



L IENS AVEC LES  PROFESSIONNELS

COORDINATION DES  
PARCOURS COMPLEXES

1 & 2
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sollicités à plusieurs reprises

2020, 2 réunions de synthèse 

Maya est une adolescente de 14,5 ans. Elle a été inclus en Janvier
2020 suite à une Tentative de Suicide (TS) par Intoxication
Médicamenteuse Volontaire (IMV) à son domicile. Elle est
adressée à ASMA par l'équipe de pédopsychiatrie de liaison. 

plusieurs pédopsychiatres et psychologues libéraux
Dispositif Soins

Adolescents (DSA)

internat équipe éducative
et la psychologue

AEMO

référente qui est l'unique professionnel avec qui elle maintient un
lien au long cours. 

parcours est fait de rendez-vous
ponctuels, d'hospitalisations itératives aux urgences et de
ruptures

Maison
de la Solidarité réunion
de synthèse avec l'ensemble des professionnels 

mise en oeuvre d'un projet sanitaire et social
cohérent autour de Maya

rôle du dispositif
ASMA 

avoriser leur
inscription et leur
maintien dans un
parcours de soins.

mettre en lien
l'ensemble des
professionnels
concernés par une
situation.

R É U N I O N S  D E  S Y N T H È S E  E T  É Q U I P E S  É D U C A T I V E S



PROJETS EN COURS 
PERSPECTIVES DU RÉSEAU
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1 , 2 & 3 

renforcer le lien entre les professionnels

réaliser les demandes d'inclusion 
fiche de synthèse données à

l'inclusion, retour synthétique et actualisé au fur et à mesure du parcours  et
de la veille de l'adolescent. coordonnées des
professionnels et du référent ASMA

favorablement accueilli par les professionnels
premières inclusions ont été réalisées

essaimage est en cours

période  de
test avec la Clinique de l'Escale mettre à jour notre
répertoire délivrer identifiants et code d'accès

L ' A C C È S  P A R T E N A I R E :  
U N  P R O J E T  D É D I É  À  L A  C O N T I N U I T É  D E S  P A R C O U R S

L ' É V A L U A T I O N  D ' A S M A  R É A L I S É E  À  L A  
D E M A N D E  D E  L ' A G E N C E  R É G I O N A L E  D E  S A N T É

évaluation des réseaux de santé
tous été reçus en entretien

entendre 6 professionnels partenaires 

prendre du recul sur nos pratiques et notre organisation
interne questionner sur les évolutions 

Il vient renforcer nos choix
d'orientation et précise nos perspectives à venir. 



PROJETS EN COURS 
PERSPECTIVES DU RÉSEAU
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1 , 2 & 3 

E X T E N S I O N  D ' A S M A  S U R  L E  T E R R I T O I R E :  
D É P L O Y E R  L E  D I S P O S I T I F  D A N S  L E S  D É P A R T E M E N T S  D U  V A U C L U S E ,  
D E S  A L P E S  D E  H A U T E  P R O V E N C E  E T  D E S  H A U T E S  A L P E S .  

 du Projet Régional de Santé 2018-2023, 

vidéo didactique 
dossier au comité éthique
accepté

protocole de collaboration entre les partenaires est en cours de
signature

U N E  A P P L I C A T I O N  P O U R  L A  P R É V E N T I O N  D E  
L A  R É C I D I V E  D É D I É E  A U X  A D O L E S C E N T S

application novatrice

prévention personnalisée du risque suicidaire

liens de partenariat nous avons rencontré une quarantaine de
professionnels

dispositif a été  accueilli favorablement

Depuis Janvier 2021, les professionnels du département des Alpes de Haute
Provence nous ont adressés directement 4 adolescents.  



PAROLES D'USAGERS
PARENTS & ADOLESCENTS 

96,5% 
88,4%

5,7% 
11,5% 

DU
CÔTÉ
DES
ADOS:
3X PLUS
DE
RÉPONSES

fin de la période de veille évaluer le vécu de notre
action par les usagers. deux questionnaires

adolescent parents.
mail SMS 

anonyme
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 "Un soutien hors milieu médical qui compte
 même si les échanges ne sont pas longs cela 

nous a apporté une bouffée d air merci encore."

"Ça été e une aide très appréciable 
pour mon fils lors de moments difficiles"

"Super cool et très à l écoute
merci �"

"J’ai bien aimé ce suivi, ça m’a
énormément soutenu et je les

remercie infiniment"

"J’ai pu trouver des solutions 

ou simplement dialoguer et me

soulager d’un certains poids"

"Merci d’avoir été là"

DU CÔTÉ  
DES
PARENTS:
2X PLUS 
DE RÉPONSES

97%

95,4%
89,1% dispositif a répondu à leurs
attentes

"Personnel humain 
et à l’écoute, 

très empathique"
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3

LIEU DE VIE 

PROFIL DES ADOS

S E X  R A T I O

76% 
filles

ÂGE MOYEN
14,8 ans  

COMMUNES DE RESIDENCE

Annexe 1 : Données épidémiologiques

SCOLARITÉ
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3

Non
62.9%

Oui
37.1% Non

53.8%

Oui
46.2%

facteur familial est le facteur le plus
allégué 

harcèlement scolaire
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'Intoxication Médicamenteuse Volontaire 
 (IMV) le plus
fréquent

augmentation des lésions auto-
infligées chez les filles

T E N T A T I V E  D E  S U I C I D E
V I E  E N T I È R E

PROFIL DES ADOS
ANTÉCÉDENTS AU MOMENT DE L'INCLUSION

A T C D  P S Y C H I A T R I Q U E S

FACTEURS DÉCLENCHANTS ALLÉGUÉS

MODALITÉS DE PASSAGE À L'ACTE

Autointoxication
80.2%

Lésions auto-infligées
19.8%

Annexe 1 : Données épidémiologiques
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Annexe 2 : Logigramme de Prise En Charge 
d'un élève en état de mal-être. 

4
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Annexe 3 : Page d'accueil et formulaire demande
d'inclusion en ligne  

4
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Annexe 3 - Suite 

4
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Annexe 3 : Captures d'écran Application BAE

4




