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INTRODUCTION

Ce support est le resultat d'un travail de recueil sur les actions menées par les structures
adhérentes ou partenaires de la Fedération des Acteurs de la Solidarité Ile-de-France,
concernant laccompagnement en santé mentale des personnes.

Les témoignages des professionnel.le.s concerné.e.s ont permis d'établir des fiches de
valorisation présentant les actions et projets, leur plus-value pour les personnes accom-
pagnees, les leviers permettant leur mise en ceuvre, les bonnes pratiques usitees mais
aussi les difficultés rencontrées.

Le document ici présent a vocation a inspirer, a informer et a appuyer les professionnel.
le.s dans l'établissement d'actions, de partenariats, de bonnes pratiques en lien avec le
bien-étre et la sante mentale des personnes accompagneées.

Pour se reperer, un systeme de « tags » correspondants aux thematiques abordees par
chaque fiche a été créé. Les tags associés a chaque fiche sont visibles en haut a droite
de chacune des fiches. Pour retrouver les fiches de la méme thématique, vous pouvez
cliquer sur le tag correspondant.

- Offre psy interne : mise en place de ressources psychiques au sein de la structure
(permanence ou présence de psychologues, psychiatres, IPA) ;

- Orientation partenariale : création de partenariat avec des associations et structures
spécialisées en santé mentale pour pouvoir orienter les publics selon la demande ;

- Bien-étre : développement d'actions, d'ateliers, d'un environnement bienveillant vi-
sant au bien-étre des personnes accompagnees ;

Accompagnement aux équipes : soutien et formation aux équipes via différents
supports ;

- Coordination d'acteurs : mise en réseaux et organisation de celui-ci par le dévelop-
pement d'outils ;

- Aller-vers : mobilité physique de professionnel.le.s pour créer de lien avec des per-
sonnes vulnérables et/ou exclues et posture relationnelle qui implique la réflexivité ;

- IAE : mise en place d'actions agissant pour la santé mentale au sein de structures
d'insertion par l'activité économique (SIAE)

- Transformer U'approche : agir, réformer et repenser ses pratiques professionnelles
Au-dela de la valorisation d'expériences, ce document présente des focus sur certains

dispositifs du champ de la santé mentale qui peuvent étre particulierement adaptés aux
besoins des publics en situation de precarite.



CONTEXTE

DANS

LEQUEL CES

TRAVAUX ONT ETE MENES

Le contexte dans lequel s'inscrit ce travail doit
prendre en compte plusieurs composantes.

+ Les publics spécifiques dont il est
question

En 2009, lenquéte Samenta du Samu Social
de Paris étudiait la prévalence des troubles
en santé mentale chez les personnes
sans logement personnel dfile-de-France
auprés de 840 personnes. Entre les mois
de février et avril de la méme anneée, un
tiers de cette population était sujette a des
troubles psychiatriques séveres (troubles
psychotiques, troubles séveres de 'humeur,
troubles anxieux).

Ces troubles étaient plus importants
que pour la population générale et plus
particulierement encore, en ce qui concerne
les troubles psychotiques, dont la prévalence
était 10 fois plus élevée. La dépendance ou
la consommation reguliere de substances
psychoactives étaientégalement supéerieures
de 3a6foisacellesdelapopulationgenérale.

La question de la santé mentale est donc
une composante incontournable du parcours
d'accompagnement des personnes les plus
precaires. Les structures interrogées dans le
cadre des travaux menés par la Fédération
des acteurs de la solidarité Ile-de-France
accueillent toutes des publics vulnérables
voire trés vulnerables comme les grand.es
exclu.es, les personnes migrantes ou exilées
ou plus généralement, des personnes ayant
connu un parcours de rue.

Ces publics spécifiqgues impliquent un
accompagnement au plus pres des
besoins particuliers qui peuvent émerger,
or, les travailleurses sociaux et autres
professionnelless sont souvent démunie.s
face aux problématiques de santé des
publics. Il est nécessaire pour les structures
de comprendre et de saisir les enjeux de
santé mentale ainsi que de pouvoir agir sur ce
plan qui est central dans laccompagnhement
global des personnes.

+ La mission d’'accompagnement global
des structures et associations

Les associations et structures du secteur de
la lutte contre les exclusions ont une mission
d'accompagnement global qui doit recouvrir
les différents domaines de vie des personnes.
La santeé est reconnue comme étant un des
trois piliers de l'insertion aux cotés de l'emploi
et du logement, est immanquablement
incluse dans cette dynamique. La question
de la santé mentale, en revanche, est moins
évidente a inclure dans la prise en charge
des personnes, aussi vulnérables soient-
elles. Malgre l'adoption de principes visant
a inclure une perspective de santé mentale
dans laccompagnement, la réalité du terrain
rend parfois difficile leur mise en application.
Cependant, les structures rencontrées dans
le cadre de ce travail font émerger des
pistes et des solutions de prise en compte
ou de prise en charge de la santé mentale,
notamment grace a l'outil partenarial.



« Les difficultés rencontrées par la
psychiatrie publique

Penser le partenariat en santé mentale, c'est
d'abord établir des liens avec les structures
de droit commun : les Centre Médicaux
Psychologiques (CMP), les hopitaux et
services de psychiatrie. Lensemble des
témoignages recueillis se rejoignent sur
un point deja observable par toutes
linsuffisance des ressources du droit
commun en santé mentale. Le secteur de la
psychiatrie en France connait une crise sans
precedent quiimpacte durement les services
psychiatriques dans leur ensemble.

Cesdifficultés indéniables ne peuvent faciliter
le travailde partenariat entre deux secteurs en
surtension et qui manquent de moyens, bien
que la sur-sollicitation de la psychiatrie ne soit
pas la seule raison a invoquer pour le justifier.
La collaboration entre structures sociales et
CMP comme entre intervenante.s sociaux.
le.s et personnels médicaux est aujourd’hui
encore a renforcer et souffre d'un manque
de coordination et de communication.

Ce travailde recueilaupres des professionnel.
les et des structures composent avec
difféerents principes et solutions pour pouvoir
répondre aux besoins identifies en termes de
santé mentale pour les personnes suivies.

Aujourd'hui, bien que l'offre en santé mentale
ait tendance a étre plus fournie et a se
spécialiser davantage, pour loffre de droit
commun comme pour loffre associative,
des besoins importants pour les publics
accompagnes se maintiennent et les
perspectives d'amelioration sont encore
larges.

Par ailleurs, bien que le travail de recueil
presenté ici ne puisse avoir de valeur
quantitative, il est assez visible que la
majorité des recommandations faites a
lissue de lenquéte Samenta, sont toujours
trées actuelles, notamment pour les territoires
franciliens en grande et petite couronne.
Pour ajouter a ce travail, nous proposons
une liste de recommandations a la fin de ce
document.

Cette enquéte nous a permis d'identifier
plusieurs tendances dans la prise en
charge de la sante mentale. Un premier
axe se dresse avec le principe d'aller-vers
qui est un levier important au regard des
spécificitées des publics suivis. Un second
axe, déja évoque est celui du partenariat qui
cherche a orienter et faire le lien entre les
personnes accompagneées et des structures
et professionnelle.s spécialisé.es en santé
mentale. Enfin, un troisieme axe cherche
a internaliser la prise en charge de la sante
mentale des publiques de diverses manieres
(embauche de psychologue, formation des
equipes, actions agissant sur le bien-étre des
personnes).
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Le développent d'actions d'aller-vers est un
levier important pour atteindre les personnes
les plus précaires, vulnérables et eloignees
du soin. En allant a leur rencontre, les
professionnel.le.s facilitent leur rattachement
a un parcours de soin et leur suivi au sein de
structures de droit commun.

Bien qu'il puisse prendre plusieurs formes,
le principe daller-vers se formalise
principalement parl'action d'équipes mobiles.
Nous avons notamment pu recueillir la parole
de 'EMPP géree par Equalis qui opére sur
une partie du territoire de Seine-et-Marne, et
celui de 'EMPP GHU Paris-Nord qui opéere sur

plusieurs arrondissements du nord parisien.
Nous avons egalement rencontre les deux
Equipes de Maraudes Interdisciplinaires(EMI)
parisiennes opérant en gare aupres des
publics en grande precarité : 'EMI Sud, gérée
par l'association Oppelia Charonne et 'EMI
Nord gérée par l'association Aux Captifs la
Liberation.

Les fiches de valorisations afférentes
explicitent la démarche d'aller-vers, leurs
pratiques et leurs approches, propres a
chacun.e des équipes mais qui peuvent se
recouper et étre complémentaires.

Qu’'est-ce qu'une EMPP ?

Les Equipes Mobiles Psychiatrie et Précarité (EMPP) ont pour mission de faciliter la prévention,
lereperage précoce, l'indentification des besoins en santé mentale des personnes en situation
de grande précarité et d'exclusion. La dimension « Aller-Vers » fait partie intégrante de leurs
missions. Elles dépendent d'un hépital ou d'un service psychiatrique. Elles établissent les
liens avec les equipes de psychiatrie de secteur pouvant prendre le relais pour des soins
de longue durée. Selon le fonctionnement de chaque EMPP, elles peuvent intervenir en
rue, dans des accueils de jour ou sur le lieu de vie des personnes (centres d'hébergement,
squats, etc.). Elles travaillent en lien avec les equipes des structures dans lesquelles elles
interviennent ou avec les maraudes. Ce sont ces equipes qui les sollicitent pour intervenir
aupres d'une personne ayant été repérée comme pouvant avoir des troubles psychiques.

1T
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ALLER-VERS

EMPP PARIS NORD-OUEST GHU PARIS

Cette fiche de valorisation présente les actions développées par lEMPP Paris Nord-Ouest, qui
fait partie du Pole Psychiatrie et Précarité du GHU Paris. Elle a été redigée a partir du témoi-
gnage de l'équipe de 'EMPP avec Nadia Martin, infirmiére, Kevin Saadi, infirmier et Alexandre
Jeusselin, médecin psychiatre.

Contact : nadia.martin@ghu-paris.fr

En résumeé

- Travail partenarial en développement constant, échange de pratiques entre profes-
sionnel.le.s via la formation et la sensibilisation ;

- Utilisation du biais somatique grace a un profil infirmier ambivalent pour parvenir a
une entrée dans le soin plus facile pour les personnes craintives et/ou rebutées par
la psychiatrie.

PRESENTATION DE LA STRUCTURE

L'EMPP Nord-Ouest évolue au sein du pole GHU précarité qui rassemble toutes les EMPP pa-
risiennes a l'exception de lEMPP ASM 13. Les actions de 'EMPP s'inscrivent dans un accompa-
gnement global puisque la nature de leur mission est par définition partenariale et que 'TEMPP
permet aussi une sensibilisation des professionnel.le.s avec lesquelles elle travaille.

L'objectif de 'lEMPP est de faire le lien entre les personnes ayant des troubles psychiques ou
psychiatriques a la rue ou hébergées (CHU, CHS) et des structures de droit commun offrant une
prise en charge en sante mentale. Il s'agit d'aller vers les publics isolés dans un premier temps
et de les amener vers le droit commun dans un second temps.

L'EMPP Nord-Ouest assure également un role de soutien et de sensibilisation en proposant son
appui aux equipes de terrain des accueils de jour et centres d'hébergement ; elle peut en ce
sens étre ameneée a les former sur les problematiques de santé mentale.

Plusieurs constats ont été faits par l'équipe de 'lEMPP, notamment ces dernieres annéees, fai-
sant état d'une situation globale plus tendue qu'auparavant. L'equipe a pu observer d'une part
une demande supérieure aux capacités d'intervention et de suivi de 'EMPP, qui entraine une
difficulté a assurer la mission « formation », les effectifs ne le permettant pas et la priorité étant
mise sur les personnes accompagnees. D'autre part, l'équipe a constaté larrivee d'un public
changeant, qui présente beaucoup plus de traumatismes qu'auparavant ; or, les professionnel.
le.s ne bénéficient pas de formation spécifique concernant les psychos-traumatismes. En ce
qui concerne le public migrant, sujet aux psycho-traumatismes, il y a peu d'interlocuteurs et
de lieux spécialisés sur la question. De plus en plus, les prescriptions de lTEMPP sont adresseées
directement au médecin psychiatre en lieu et place d'une orientation vers le CPOA, du fait du
changement de profil du public et afin qu'il soit pris en charge au plus vite.

.
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Sur le territoire parisien, il existe 5 EMPP dont la composition des équipes peut varier et qui
operent sur les différents arrondissements. Quatre d'entre elles dépendent du Pdle Psychia-
trie et Précarité du GHU Paris et une est gérée par Association ASM 13.

L'EMPP Nord-Ouest parisien travaille :

En intervention sur le territoire qu'elle couvre et principalement dans les centres d'he-
bergement pour remplir leur mission d'aller-vers ;

Auprés de personnes précaires presentant des troubles psychiques et auprés des
équipes nécessitant un appui ou soutien ;

En partenariat avec les accueils de jour, les maraudes (bénévoles ou non), les équipes
accompagnant les personnes dans les CHU et CHS, a 'hdpital ;

Uniquement sur signalement des partenaires, requis par mail afin de garder une trace et
avoir des premiers eléments sur la personne : identité, pays d'origine, date de naissance,
ainsi qu'un point de situation pour savoir ce qui inquiete et méne au signalement de cette
personne.

Elle assure différentes missions :

>

La mission d’aller-vers

Sur le terrain, si la personne est d'accord, une rencontre est organisée et une évaluation
de son état (symptdémes, plaintes, ressources, solutions trouvees) réalisée. LEMPP peut
retourner sur place un certain nombre de fois pour emmener la personne vers le soin.

Le but est d'amener vers un soin psychique ou psychiatrique. Les orientations sont sur-
tout faites vers le CPOA car il n'est pas toujours possible d'établir une sectorisation pour
le public. LEMPP peut intervenir auprés de personnes en rupture de soin, il s'agira de
les ramener vers le soin au CMP. L'objectif est de permettre aux patients, psychotiques
notamment, de garder un suivi par le CMP de secteur afin de favoriser l'acceés a l'hospi-
talisation lorsque c'est necessaire et de garantir un suivi dans la durée. L'objectif est de
proposer aux personnes d'accéder aux dispositifs de droit commun auxquels elles ont
droit.

Le role de soutien auprés des partenaires associatifs

L'EMPP propose un appui aux eéquipes de ses partenaires associatifs sur tous les sites sur
lesquels elle a vocation a intervenir. Environ toutes les six semaines, un temps « appui/
soutien » dédié uniquement aux eéquipes est organise, lors duquel 'EMPP leur propose
d'évoquer 3 a 4 situations de personnes frequentant le lieu ou étant hébergées et qui,
selon les travailleureuse.s sociaux.ales et bénévoles, semblent présenter des troubles
psychiatriques avérés ou psychiques aigus (psycho-trauma, dépression profonde). L'ob-
jectif est de faire le point, de permettre aux professionnel.le.s de s'arréter sur la situation
en se mettant a distance et en faisant le tour de ce qui a été observe, du parcours de la
personne. Il est généralement demandé au partenaire de préparer en amont les informa-
tions relatives a lidentité de la personne pour savoir si elle est éventuellement connue
de 'hdpital et pour pouvoir effectuer des recherches.



Le but de ces interventions est de donner des clés pour débloquer des situations, rentrer en
lien avec les personnes, se décaler dans la relation pour atteindre l'autre en abordant la per-
sonne autrement. Si les travailleur.se.s sociaux.ales ou bénévoles rencontrent des difficultés
pour accompagner la personne du fait des symptomes psychopathologiques, une rencontre
avec 'EMPP peut étre proposée.

S'ily a des plaintes somatiques qui émergent regulierement, le profil infirmier des profes-
sionnel.le.s peut étre mis en avant par les equipes pour ne pas effrayer les personnes que
laspect psychiatrique pourrait rebuter. Les infirmier.e.s présentent ensuite leurs missions de
facon a créer un lien de confilance. En revanche, si la personne signalante entretient de bons
liens avec la personne ou a la capacité d'assurer un lien qualitatif, 'EMPP peut appuyer a dis-
tance pour qu'elle l'oriente vers le lieu le plus adéquat en termes de prise en charge.

Linscription des actions menées au sein d'un réseau territorial et professionnel

L'EMPP assure autant que possible sa présence lors de réunions de coordinations du ter-
ritoire : avec les mairies concernant les maraudes, avec le réseau solidarité du 18éme ar-
rondissement, avec le Conseil Local de Santé Mentale (CLSM), en Réunion d'Evaluation des
Adultes en Difficulté (RESAD) qui sont des groupes de réflexion sur des situations qui posent
probléme aux travailleur.euse.s sociaux.ales relatives aux troubles psychiatriques (cf. page
32).



ALLER-VERS

EMPP MOTAMAUX - EQUALIS

Cette fiche de valorisation présente le fonctionnement de 'EMPP Motamaux de Meaux. Elle a
éte rédigee a partir du temoignage de Julie de Saint Rapt, coordinatrice santé au sein des Eta-
blissements Santée d’Equalis.

Contact : julie.desaintrapt@equalis.org

En résumeé

- Diversité professionnelle de lEMPP qui permet une agilite d'adaptation quant aux dif-  FEcGEG—_
férentes situations rencontrées

- Un fonctionnement efficace grace a des professionnel.le.s clés qui font le lien entre
les différents secteurs

CONSTATS FAITS SUR LE TERRITOIRE

Il existe deux EMPP sur le territoire de la Seine-et-Marne. LEMPP Motamaux intervient dans le
Nord du département. LEMPP Epsylone intervient dans le Sud.

En Seine-et-Marne, les publics précaires et dans le besoin en terme psychiques ne sont pas
seulement ceux a la rue. Il est observe de plus en plus de besoins de la part des personnes
precaires, méme si elles sont logees. Léquipe reste ouverte a ces demandes aussi car elle
sait que le recours au droit commun n'aura pas lieu sans son intervention ;

En revanche, sur les accueils de jour, le bindbme de 'EMPP constate une précarité grandis-
sante ;

Sur les CMP de Josigny, Coulommiers et Meaux, on observe une croissance de la population
et des arrivées en centre d’hebergement, ce qui entraine une saturation des CMP du terri-
toire.

LES PARTENARIATS ET RESSOURCES UTILES ET

FONCTIONNELLES DU TERRITOIRE

- Psychiatrie de liaison a Josigny

- Urgences psychiatriques de Meaux

- Equipe mobile geronto-psychiatrique

- Equipe mobile Cadence d'Aurore en addictologie
+ Permanences infirmieres

10 M
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LEMPP MOTAMAUX
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L'EMPP a 3 missions :

> Evaluer et orienter : une évaluation a lieu pour savoir si la personne a besoin de suivi qui
releve du champ psychologique ou psychiatrique ; la personne est orientée par la suite vers
les etablissements de secteur concernes : CMP, hopital psychiatrique ;

> Apporter son soutien : aux acteurs de premiere ligne comme les centres d’hebergement,
leur apporter leur expertise en cas de problemes avec les hébergé.es, les rassurer ;

> Faire la passerelle entre 'hospitalisation et 'hébergement de droit commun : par exemple
pour accompagner l'usager.e et 'hebergeur lors d'une sortie d'hopital vers le CHU.

L'EMPP est composée d'une infirmiére psychiatrie (présente a 100%), d'un psychiatre (présent
a 80%), d'une éducatrice (20%) et d'un psychologue (20%). Lequipe travaille le plus souvent en
bindme formé en fonction des besoins et de l'évaluation faite d'un.e bénéficiaire.

En 2020, on comptabilise 180 fiches de liaison, ce qui représente une file active importante. Il est
a noter que celle-ci n'est pas représentative, du fait de la crise sanitaire qui a impacte les suivis.

L'EMPP n'a pas vocation :

+ Aintervenir en situation de crise : il a existé une EMPP spécialisée qui n'a pas été renouvelée
car le budget ne le permettait pas.

+ Desuivi: le parcours classique d'une personne prise en charge a lEMPP débute avec la ren-
contre avec lassistant.e social.e de secteur (CCAS) qui linterroge au sujet d'une éventuelle
rencontre avec l'equipe.

+ A assurer des maraudes : c'est une mission déja remplie par d'autres intervenants de terrain
comme la Croix Rouge. C'est un choix de 'EMPP, qui craint un trop-plein de sollicitations
pour les personnes sur le terrain. En revanche, certaines personnes sont identifiees par les
associations de maraude, puis 'EMPP intervient apres une premiere approche.

Parcours « type » d'une prise en charge a 'EMPP Motamaux :

1. Etablissement d'une fiche de liaison par un.e TS et envoi a lEMPP avec l'accord de la per-
sonne

2. Evaluation de la fiche de liaison par le médecin pour l'attribution d'un bindbme

3. Rencontre des TS qui ont émis la fiche de liaison sur site, mise en lien par le.a réféerent.e so-
cial.e avec la personne concernee
RDV avec la personne, verbalisation des actions mises en place
Proposition d'un second RDV si besoin

Un rendez-vous est toujours propose a la suite de la création d'une fiche de liaison. Une situation
qui avait eté évaluée comme grave par les equipes sociales ne l'est pas forcement et inverse-
ment.



POINTS FORTS ET PLUS-VALUES DE LEMPP

- Une équipe diversifiée qui posséde une importante capacité d'adaptation et un fort po-

tentiel

- Médecin investi psychiatre en intra hospitalier a 'hopital de Meaux qui fait partie de 'TEMPP

et qui assure un role de passerelle avec le milieu hospitalier

- L'équipe posséde une « culture du social » qui permet davantage de travailler en lien avec

les acteurs du territoire (par exemple avec la mise en place de permanences chez les bail-
leurs sociaux)

MISE EN PLACE DE DIFFERENTES ACTIONS CONNEXES

Travail partenarial avec la mission locale de Meaux qui a pris la forme d'un petit accompa-
gnement avec plusieurs RDV. Cela est ponctuel, ce n'est pas la mission premiere de lEMPP.

Des groupes de parole avaient été mis en place au Chateau d'’Arcy (Structures multiples
géreées par ICF Habitat La Sabliere et Aurore). Cela fonctionnait bien avec les personnes ac-
cueillies, mais l'action s'est essoufflée en raison du fort turn-over des travailleur.euse.s so-
ciaux.ales sur la structure qui ne permettait pas vraiment la pérennisation du projet

Mise en place d'une premiére évaluation psychique « passerelle » par le médecin de
l'equipe avant l'orientation au CMP, car une certaine appréehension de la prise en charge de
migrant.e.s par les structures issues du droit commun a été observee

Mise en place de séances en anglais comme solution palliative pour le public migrant. Celle-
ci a pour limite la modification du lien de par laltération de l'expression des problématiques
de la personne, ce qui a une incidence sur la qualite de la prise en charge.

FREINS CONSTATES

12

L'équipe de 'EMPP fait le constat d'un manque important de moyens du secteur psychia-
trique en Seine-et-Marne. Ces difficultés se répercutent sur la prise en charge du public en
situation de precarite accompagne par les EMPP. Les durées d'hospitalisation constatees
sont de plus en plus réduites et certaines personnes se retrouvent sans solution en sortie
d’hospitalisation ce qui nuit a leur stabil;isation sur le plan psychique.



ALLER-VERS ; TRANSFORMER LAPPROCHE

EMI NORD PARIS - AUX CAPTIFS LA LIBERATION

Cette fiche de valorisation presente les actions développees par 'Equipe Maraude Interdiscipli-
naire (EMI) Nord Paris - Aux Captifs la Libéeration en termes de santé mentale. Elle a été redigée
a partir du témoignage de l'équipe de 'EMI Maquéro, composee d'Alban de Girval, psychologue
clinicien ; Agathe Jeitl, infirmiere ; Arnaud Le Fur, éducateur spécialise.

Contact : a.degirval@captifs.fr; ajeitl@captifs.fr; alefur@captifs.fr

En résumeé

- Une approche sensible et adaptee :
- qui décloisonne la prise en charge
- qui place la personne au centre de son suivi, la réussite de son accompagnement UL
est fixée selon ses propres critéeres et ressources
- qui mise sur l'écoute et la qualité de la relation comme levier
- La connaissance des spécificités d'un public en situation de grande précarité et ex-
clusion

CONTEXTE

13

Sur le territoire parisien ily a deux Equipes de Maraudes Interdisciplinaires (EMI) :

- Equipe de Maraude Interdisciplinaire (EMI) Nord
- Equipe de Maraude Interdisciplinaire (EMI) Sud

L'EMI Nord est un projet lancé en 2016 et confié a l'association Aux Captifs la Libération. LEMI a
pris la forme d'une equipe interdisciplinaire composeée d'une infirmiere, d'un eéducateur specia-
lise et d'un psychologue qui « tournent » au niveau des gares du nord de Paris (gare du Nord,
gare de l'Est, gare Saint-Lazare). L'équipe a pour mission d'aller-vers, de créer des rencontres en
rue sur le terrain de vie des personnes et, notamment, a destination des personnes en grande
souffrance psychique parfois dites « bitumisées » (ancrées en rue), qui ne franchissent pas le
seuil des accueils de jour et que les autres equipes de maraudes peinent a rencontrer. Un état
des lieux de la Ville de Paris montre que les gares et les hopitaux sont les lieux d'ancrage privi-
legies de ces publics parce qu'ouverts en continu.

A partir de ce constat est né le projet « Maquéro », un projet expéerimental d'une maraude inter-
disciplinaire autour des gares du Nord et de l'Est de Paris. Les personnes en situation de grande
exclusion rencontrant des probléematiques multiformes (addictions, troubles psychiques, patho-
logies mentales..) et n'exprimant aucune demande d'aide particuliere sont la priorité de cette
maraude. Celle-ci a la particularité d'étre adossée a un ESI1 qui est un point d'appui precieux,
par exemple, pour proposer un acces a l'hygiene (douche, sanitaire), éventuellement un appui
dans les démarches sociales.

Le projet Maquéro a été congu en réeponse a un appel a projet lancé par la Ville de Paris en par-
tenariat avec la DRIHL, l'ARS et la SNCF, et remporté a par l'association en 2014.

1 Espace Solidarite Insertion, accueil de jour finance par la Ville de Paris
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CARACTERISTIQUES DE LEQUIPE

L'équipe se caractérise par :

La démarche d'aller-vers : particuliecrement pertinente en raison du profil du public en si-
tuation de grande exclusion qui, pour la grande majorite, n‘ont jamais recours aux services
d'aide. Pour autant, toute rencontre n'est pas impossible mais il faut nécessairement initier
cette demarche en allant vers les personnes en grande précarite.

- La pluridisciplinarité de l'équipe et le décloisonnement des pratiques, sont des valeurs
clés du fonctionnement de UEMI qui permettent de trouver des points d'échange, d'ouver-
ture, de liens difféerents en fonction des profils : la mise en commun et l'expertise de cha-
cun.e participe a une prise en charge qualitative et complete des situations de personnes en
rue. La prise de décision est collégiale, car le choix est fait d'un accompagnement social ou
toutes les dimensions (psychique, somatique, sociale) sont prises en compte.

MISSIONS DE LEMI
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1. La mission de terrain

La mission de terrain debute par une évalua-
tion :

- de la situation;

- du degre de vulnérabilite de la personne;

- des possibilites d'orientation.

Ce premier contact permet une découverte
mutuelle, puis la récurrence des rencontres
ouvre petit a petit la voie a la création d'un lien
en creant un repere dans le temps, une habi-
tude pour les personnes en rue.

LEMI pourra potentiellement accompagner
léemergence d'une demande, mais c'est une
chose qui se produit tres rarement car le pu-
blic en grande precarite se caracterise par
cette absence de demande ; c'est donc un tra-
vail au long cours.

2. La mission de décloisonnement des pra-
tiques

La mission de terrain de 'EMI ne se fait qu'a
laune de la mission de decloisonnement des
pratiques:ils'agit d'aborder les probléematiques
de la personne de la facon la plus complete
et globale possible. Les trois professionnel.le.s
de 'EMI représentent chacun.e un champ de
compeétence mobilisable qu'iels cherchent a
croiser dans leur accompagnement.

Cette démarche fait suite a lobservation
d'études sur la grande precarite qui de-
montrent que souvent, les personnes prises en
charge demandent un accompagnement sur
mesure du fait des situations trées complexes.
Malgre cela, lorsqu'une entrée est faite par le
somatique, le social ou le psychique, les pra-
tiques sont cloisonnées : il n'y a pas ou peu de
communication entre ces champs, ce qui nuit
a la personne accompagnee et se solde dans
la majorité des cas par un echec de llaccom-
pagnement. Il est émotionnellement difficile
pour la personne de faire les démarches a plu-
sieurs reprises, de se raconter et réexpliquer
son histoire.

Clest ici que le travail de deéecloisonnement
des pratiques et la dimension interdisciplinaire
prennent tout leur sens, l'équipe de 'EMI ap-
prend a faire dialoguer les différents domaines:
l'hopital, U'hopital psychiatrique, les structures
psychiatriques et le monde du social, ce qui
n'est pas sans difficultés.
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3. La mission d'accompagnement des personnes

L'équipe de maraude accompagne la personne sur le moyen a long terme. Cela peut se concre-
tiser par un accompagnement physique pour des démarches administratives, sur une proposi-
tion d'hébergement, sur l'ouverture d'un droit, lacces au compte en banque..

Le but est d'étre présent.e et d'assurer un sentiment de continuité dans la prise en charge, ainsi
que de faire le lien aupres des differentes équipes qui rencontreront la personne. Les tour-
nees-rue de l'équipe s'établissent sur des créneaux définis afin de créer une forme d'habitude,
un repére, pour les personnes en rue et le travail en partenariat avec le tissu d'acteurs interve-
nant en gare est favorisé : SNCF, EMPP, Samu Social, difféerentes associations..

LA MISE EN PLACE D°UN OUTIL PARTENARIAL LOCAL :

LES REUNIONS DE COPIL (COMITE DE PILOTAGE)

Le constat de difficultés (retour en rue brutaux, maltraitances) avec les publics précaires de part
et d'autre de la prise en charge a déclenché la mise en place de reunions partenariales men-
suelles autour de l'hopital Lariboisiere. Ces rencontres sont organisees a linitiative de I'EMI, mais
aussi de certains personnels hospitaliers qui sont concerneés par la problematique. Elles per-
mettent d'eévoquer les points de blocage avec certain.e.s soignant.e.s de l'hopital, les equipes
de rue, coordinateur.rice.s de maraudes, PASS, Croix Rouge.. Ce lien tisse a l'echelle locale sur
le territoire de la Gare du Nord est d'une utilité importante et a des retombeées positives sur l'ac-
compagnhement des personnes et permet de croiser l'expérience des professionnel.le.s sur le
lieu de soin et des professionnel.le.s de terrain, en gare.

L'equipe de 'EMI vit ces reunions comme des moments tres enrichissants, qui permettent de
nourrir cette dimension interdisciplinaire, de s'ouvrir a la houveaute et a une certaine creativité
dans l'approche professionnelle.

Les reunions mises en place a 'hopital Lariboisiere malgre leur apport non negligeable font
emerger plusieurs difficultés :

- C'est une collaboration qui est permise grace a linvestissement de soignant.e.s et qui releve
donc d'un partenariat personne-dépendant plus qu'institution-dépendant et qui reste donc
fragile ;

- C'est un travail de dialogue entre differents domaines etrangers les uns des autres (hospita-
lier, associatif, social) qui n'est pas toujours aisé et il faut savoir concilier differents degres de
sensibilités face a la probléematique de la précarité.

Concernant l'avenir de ces echanges, il y a une volonté des acteurs participants a étendre ces
réeunions. Une reflexion a egalement été engagéee pour proposer des formations aux internes
de 'hopital qui pourraient les guider dans la gestion des situations quelles qu'elles soient, mais
aussi dans l'approche de ce public particulier afin de faire évoluer les pratiques.



LES BONNES PRATIQUES
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-+ La vision de 'EMI place les personnes ac-

compagnées au centre de leur suivi et les
considere pleinement, ce qui a une inci-
dence sur leur santé mentale. Le parti pris
est celui d'un apprentissage reciproque
entre les professionnel.le:s et la personne.

- Une part du travail de l'équipe se dédie a

la retranscription de lhistoire de la per-
sonne et au discernement de son identite,
afin de permettre un suivi adapté et qui
soutient la meédiation. La démarche du col-
lectif qui soutient et relaie les informations
transmises par la personne a une valeur
narcissisante pour la personne accompa-
gnée. Par exemple, les informations me-
dicales concernant l'état psychique de la
personne sont communiquées en amont,
cela évite entre autres a la personne de ra-
conter son histoire de facon repétitive.

- L'équipe a une valeur didactique, les
eéchanges permettent de faire évoluer les
regards et la perception des services d'ur-
gences et de lUnité d'Hospitalisation de
Courte Duree (UHCD).

- L'équipe compte aussi sur un travail d'an-
ticipation dans l'accueil des personnes en
milieu hospitalier : bon accueil avec les as-
sistantes du service UHCD, avec certains
medecins urgentistes.

- Le choix est fait d'une file active restreinte
qui permet de s'ajuster au rythme de
chaque personne et de créer un accompa-
gnement sur mesure.

LES SPECIFICITES D’'UN PUBLIC EN SITUATION

DE GRANDE EXCLUSION

- Le public des grandes précaires est

caracterise par un ancrage sur le lieu de
vie tres fort, car il le frequente depuis des
années. Les personnes ne recherchent que
peuas'enextraire, celanefait pas forcement
partie de leurs attentes premiéres. Les
personnes peuvent également avoir des
difficultés a se mobiliser, par exemple pour
un rendez-vous.

- L'équipe rencontre des difficultés pour

trouver des solutions de mise a labri ou
d'hébergement pour les personnes. Il a
ete observée que dans [héebergement,
un cadre trop rigide ne convient pas aux
personnes en situation de grande exclusion.
Beaucoup sont sujettes a des addictions
fortes, notamment a lalcool. Certaines
personnes peuvent avoir des difficultées a
se repéerer dans le temps et dans l'espace
Ou encore étre sujettes a des angoisses
massives provoquées par le retour « entre
4 murs » (impossibilité de dormir sur un
matelas, hygiene dégradé, angoisse de

lenfermement..) .

Fréquemment, les  orientations  SIAO
n'aboutissent pas pour deux raisons :

- Le besoin de renforcer les connaissances
des acteurs concernant le public en
situation de grande précarité ;

- Le manque d'adaptation des lieux d'accueil
aux situations complexes de grande
precarité (possibilité de consommer sur
place, possibilité de faire des allers-retours,
souplesse des horaires, accepter que la
personne puisse decoucher, etc). Il parait
necessaire de développer des structures
permettant un accueil plus souple articulé
avec un travail de continuite via des equipe
de rue.

Recemment le CHU Marais du groupe SOS
Solidarite a accueilli des grands precaires en
situation d'addition a lalcool avec une evaluation
de prise en charge dun mois sur le lieu, et des
possibilites daller-retour sur la structure. Cest
un modele qui permet de lever certains freins
a lacces a [hebergement des personnes en
situation de grande precarite meme si des
difficultes persistent.



Cette fiche de valorisation présente les actions mobiles développées par Oppelia Charonne en
termes de santé mentale. Elle a éte redigée a partir du témoignage de Carmen Azar et Anéta

ALLER-VERS

EMI SUD PARIS - OPPELIA CHARONNE

Cebera, psychologues.

Contact : cazar@OPPELIA.FR : acebera@OPPELIA.FR

En résumeé

- Une orientation qui prend la forme d'une collaboration avec les structures de droit

commun

- La nécessité d'avoir de bons relais au sein du droit commun
- Le positionnement comme un relai et un soutien pour les équipes sociales en termes

de santé mentale ;
- Introduire un tiers dans la relation d'aide pour éviter les écueils d'une relation exclusive

SUR LE TERRITOIRE PARISIEN

Sur le territoire parisien ily a deux Equipes de Maraudes Interdisciplinaires (EMI) :

L'EMI Sud opere sur les gares du secteur sud de Paris (gare d'’Austerlitz, gare de Lyon, gare
Montparnasse, Bercy) et les abords proches de ces gares. L'équipe de maraude est composee
de deux travailleurs sociaux, deux psychologues et un infirmier et se concentre sur le public

Equipe de Maraude Interdisciplinaire (EMI) Nord
Equipe de Maraude Interdisciplinaire (EMI) Sud

cible des personnes a la rue en gare souffrant de troubles psychiques.

ACTIONS MISES EN PLACE

Dans une demarche d'aller-vers, 'EMI opére des rencontres regulieres en gare afin d'entrer en
lien avec les personnes les plus touchées et de créer un lien solide. Ce processus a une duree

variable selon les profils rencontrés, cela peut étre assez rapide comme tres long.

Le travail de 'EMI consiste aussi a créer du lien avec les partenaires du territoire. Certaines per-
sonnes ont des troubles psychiatriques severes, ce qui complique, voire ne permet pas, la créea-
tion de lien, les partenaires peuvent alors mobiliser 'EMI pour faire le lien avec ces personnes.

Dans un premier temps, l'équipe récupere le plus d'informations possibles sur les personnes et
sur les instances les prenant en charge. LEMI peut se tourner pour cela vers le Samusocial, les
autres equipes de maraude, les équipes medicales et psychiatriques. Lequipe rentre ensuite
en lien avec les partenaires qui connaissent la personne pour voir comment travailler ensemble
sur les différentes problématiques et sur les solutions a mettre en place : hospitalisation, soins,

hygiene, ouverture de droits sociaux..
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PUBLIC

Comme pour 'EMI Nord Paris (Cf Fiche precedente), la prise en compte du profil du public est
un préalable a toute action. Les personnes en situation de grande précarité et de grande exclu-
sion peuvent avoir des difficultés spéecifiques, notamment en termes d'addictions ou de santé
mentale.

Certaines personnes peuvent se « maintenir » dans un état psychique stable avec des entre-
tiens psychologues réguliers, tandis que d'autres profils nécessitent lintervention du domaine
medical et une hospitalisation dans un service de psychiatrie.

Les personnes a la rue sujettes aux troubles psychiatriques plus importants sont réorientées
vers les services de droits communs : 'hopital psychiatrique si neécessaire ou les CMP (un travail
de sectorisation est alors mené par 'EMI). Cependant, le suivi est assuré par 'EMI, qui collabore
avec ces services en prenant contact avec les assistant.e.s sociaux.ales de 'hopital par exemple.

PHILOSOPHIE DE LEQUIPE

Le suivi s'initie a partir de la personne, de ses désirs, ses souhaits, de ce qu'elle est.

Avec les personnes en demande d'asile, par exemple, le coeur du travail est le déplacement de
la focale de la seule demande d'asile et de son aboutissement, en valorisant la personne pour
ce gqu'elle est. Tout le travail d'entretien et d'atelier est base sur le désaxement de l'objectif, qui
n'est pas uniquement l'obtention d'un papier administratif, mais qui cherche a étre davantage un
projet global et axé sur la personne.

Une attention particuliére est aussi portée a l'introduction d'une tierce personne dans la relation
d'aide et de confiance : du point de vue psychiatrique, il est contre-productif pour une personne
suivie de dépendre d'un.e référent.e unique.

CONSTATS DE TERRAIN

+ Il apparait nécessaire de développer des formations pour les professionnel.le.s, sociaux.
ales ou non (pompier.ere.s, policier.ere.s, fonctionnaires accueillant.e.s) pour demystifier la
santé mentale, adopter une posture adaptee, reprérer les difficultés, etc. Il s'agirait d'une me-
sure preventive qu'il serait tres utile de systématiser davantage pour une meilleure fluidite
dans llaccompagnement des personnes en situation de vulnérabilite.

Le suivi propose en CMP n'est pas toujours suffisant pour le public suivi par l'équipe. LEMI
vient donc soutenir les personnes et proposer tout un travail thérapeutique avec des ateliers
ludiques, des entretiens psychologiques, ou orientent et accompagnent les personnes dans
des structures proposant ces services.

L'équipe est parfois confrontées a des difficultés pour permettre aux personnes qui en au-
raient besoin d'étre hospitalisées. De plus, les hospitalisations, le plus souvent, ne durent pas
suffisamment pour permettre aux personnes de réellement se stabiliser. Des sorties séches
de psychiatrie sont aussi observees, ce qui met a mal la stabilité psychique des personnes.

+ Le travail de coordination est parfois compliqué avec le secteur médical malgreé le de-
marchage de 'EMI qui se présente comme un soutien pour la personne. Par exemple; lors-
qu'une personne est hospitalisée, les dates de sorties ne sont parfois pas communiquées.



La problématique de la santé mentale dans 'hébergement est prise en compte de facon
variable malgré un public trés sujet aux troubles psychiatriques. Les equipes peuvent étre
réfractaires a l'accueil des personnes ayant des troubles psychiques. La formation des equipes
ainsi que la présence de professionnel.le.s de la santé mentale (infirmier.e.s, psychologues) sur
place pour accueillir ces publics pourraient faciliter l'acces a 'hébergement.

La coordination entre les equipes sociales, meédicale et la tutelle de certaines des personnes en
rue est parfois si complexe qu'elle rend leur sortie de rue improbable, alors méme que toutes
les conditions d'un aller-mieux sont réunies, que ce soit sur le plan personnel ou administratif.

LE DISPOSITIF BOCIEK

Le dispositif BOCIEK intervient sur sollicitation des partenaires dans toutes sortes de structures
(sociale, medicale, psychiatrique) du secteur parisien pour les personnes migrantes originaires
d'Europe de l'Est. Les professionnel.le.s (psychologues, educateur.rice.s specialisé.e.s) du dispo-
sitif sont bilingues (polonophone, bulgarophone, russophone, roumanophone).

Le dispositif est pense, non pas pour s'attacher a une structure, mais bien aux parcours des per-
sonnes elles-mémes. L'équipe suit les personnes et leur parcours en fonction de leurs besoins
et de leurs problematiques : CAARUD, CSAPA, maraudes, centre d'hébergement, CADA.. Elle
s'adapte aux ambitions des personnes suivies et cherche a faire émerger leurs désirs afin de
permettre 'émancipation et favoriser la valorisation de ces derniéres.

Le dispositif se veut soutenant pour les personnes qui, petit a petit, reprennent leur autono-
mie. Les professionnel.le.s s'imposent comme un repere, mais n'interferent plus dans les de-
marches sociales par exemple, qui sont suivies par les structures de droit commun. L'enjeu
est aussi d'amener vers d'autres référent.e.s, en accompagnant les personnes physique-
ment et en élargissant leur champ afin d'éviter la logique de référent.e unique. Ainsi, la
personne n'est pas dépendante d'une seule et méme personne et elle est en capacite de se
sentir en securité avec toute l'équipe, comme avec des professionnel.le.s externes, des tiers,
ce qui permet d' « aérer » la relation.

Les actions du dispositif se formalisent dans difféerentes directions :

- Intervention pour des suivis de thérapie a destination des personnes hebergees, par exemple
cela peut prendre la forme de permanences régulieres sur un centre d'hébergement

- Médiation linguistique et culturelle a destination des professionnel.le.s d'une structure sur
site

- L'équipe peut étre amenee a accompagner des temps ou des ateliers ludiques en fonc-
tion de la demande des personnes (randonnee, cuisine, ateliers art therapie). Cela peut étre
meneé par des usagers pairs.

> Accueil et formation de stagiaires pour travailler aupres d'un public en situation de grande
precarité, mais ce ne sont pas tous les stagiaires qui vont pouvoir travailler dans la rue
et étre psychologue clinicien.ne en rue. Former les psychologues egalement a travailler
avec les equipes sociales en rue.

> Soulager les equipes sociales sur le plan de la souffrance psychiatrique des personnes,
éviter la mise en échec de ces équipes et des personnes accompagnees.
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DEVELOPPER DES PARTENARIATS AVEC

LES STRUCTURES DU CHAMP DE LA

SANTE MENTALE POUR ORIENTER LES
PERSONNES

Pour réepondre a leur mission
d'accompagnement global et en ayant pris
conscience des besoins en santé mentale,
plusieurs associations et structures ont pris
le parti d'établir des partenariats avec des
professionnel.le.s spécialisé.e.s.

Peuvent étre distingués dans ces différents
partenariats, ceux établis avec les structures
de droit commun, et ceux etablis avec des
associations.

De facon générale, le partenariat entre les
structures et les équipes sociales avec les
structures de droit commun se caracterisent
par une certaine instabilité qui se traduit de
difféerentes maniéres :

Les partenariats sont parfois compliqués
a etablir et la communication est parfois
difficile entre deux secteurs qui repondent
chacun a leur propre fonctionnement
et sont caractérisés par une certaine
saturation ;

Certains  partenariats se  montrent
tres efficaces mais la plupart d'entre
eux reposent sur un systeme de
partenariat personne-déependant plutot
qu'institutionnel-dependant. Ce systeme
implique une fragilité dans les actions qui
reposent sur la présence de professionnel.
le.s donné.e.ss: en cas de turn-over ou de
deépart de ces personnes ressources ou
de leurs interlocuteur.rice.s, le partenariat
est mis en peril.

Les partenariats noués avec des partenaires
externes peuvent prendre plusieurs formes,
peuvent étre cités :

Lorientation simple vers des partenaires
compétentes dans un domaine qui
n'est pas couvert par la structure. Par
exemple, les professionnelle.s peuvent
orienter les personnes le nécessitant a
des consultations en ethnopsychiatrie ou
psychiatrie transculturelle.

Le développement d’'une offre en santé
mentale externe qui propose de laller-
vers sur site, qui se distingue d'une
offre internalisée par les structures. Par
exemple, La Halte Humanitaire héeberge
une permanence psychologue au sein de
'accueil de jour mais ces professionnel.
le.s ne sont pas internes a la structure et
dépendent de lassociation le Chéne et
['Hibiscus.

La mise en place d'actions a visée
thérapeutique, divers ateliers et actions
peuvent étre mis en place avec des
partenaires extérieure.s qui ne sont pas
des professionnelle.s de santé mais qui,
par extension peuvent participer au bien-
étre et a la santé mentale des personnes
(voir partie Bien-etre des personnes
accompagnees).

INFO PRATIQUE

Le centre de ressources du Psycom a publié une brochure « Consultations sante mentales
et Cultures en Ile-de-France » qui présente les dispositifs a destination des publics exilés,

réfugiés ou migrants.



https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2020/10/Consultations-sante-mentale-et-cultures-en-IDF-2017.pdf
https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2020/10/Consultations-sante-mentale-et-cultures-en-IDF-2017.pdf

Les structures du droit commun de la psychiatrie

La psychiatrie publiques est organisee en secteurs. Chaque département est decoupé en
plusieurs secteurs de psychiatrie adultes et de psychiatrie infanto-juvénile. Les structures
d'un secteur donneé sont responsables de la prise en charge psychiatrique des personnes
vivant sur le territoire.

Le Centre médico-psychologique (CMP) est au coeur du dispositif de psychiatrie publique.
Les CMP sont composés d'equipes pluridisciplinaires (médecins psychiatres, psychologues,
infirmier.e.s psychiatriques, assistante.s sociaux.ales, etc.). Ils proposent aux habitant.e.s
du secteur de psychiatrie des consultations gratuites et coordonnent la prise en charge
ambulatoire des personnes en souffrance psychique. Le CMP a une double mission :
permettre l'acces aux soins en santé mentale et assurer le suivi des habitant.e.s du secteur
vivant avec une pathologie psychique. Le CMP peut orienter les personnes vers une structure
hospitaliere du secteur ou d'autres types de prise en charge.

Pour étre suivi.e.s en CMP, il est hecessaire d'habiter dans le secteur de psychiatrie du CMP.
Cela peut poser des difficultés pour les personnes sans domicile qui ne vivent pas forcément
sur le territoire ou elles ont leur domiciliation ou qui n'ont pas de domiciliation. A Paris et en
petite couronne, le CPOA (Centre Psychiatrie d'Orientation et d’Accueil) peut resectoriser les
personnes dans un CMP en fonction de leur bassin de vie et des capacités d'accueil des CMP.

fournit une cartographie des CMP en Ile-de-France.

En cas d'urgence, plusieurs orientations et contacts sont possibles :
Contacter le 15 ;

Orienter la personne vers le Service d’Accueil d'Urgence (SAU) de I'hopital le plus proche.
S'il n'y a pas de psychiatre ou d'infirmier.e.s psychiatrique aux urgences, 'hdpital pourra
réorienter la personne vers un autre service ;

Si la personne est réegulierement suivie par le secteur de psychiatrie, il est possible de
contacter le Centre d’Accueil Permanent (CAP) ou le Centre d'Accueil de Crise (CAC) du
secteur ou est suivie la personne pour permettre une prise en charge pendant la durée de la
crise. Les services d'urgence des hopitaux peuvent egalement orienter vers ces structures ;

A Paris et en petite couronne, Centre Psychiatrique d'Orientation et d'’Accueil de Saint Anne
est un service d'urgence psychiatrique (01 45 65 81 09 - 24h/24 7j/7).

Pour aller plus loin :

L'accompagnement des personnes en souffrance psychique - dans le
ARS Ile-de-France et FAS lIle-de-
France;

Fédeération des acteurs de
la solidarité



https://www.psycom.org/sorienter/les-annuaires-locaux/
https://www.psycom.org/sorienter/les-annuaires-locaux/
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/guide-sante-destination-des-acteurs-de-la-filiere-de-lhebergement
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/guide-sante-destination-des-acteurs-de-la-filiere-de-lhebergement
https://www.federationsolidarite.org/wp-content/uploads/2020/06/precarite-et-sante-mentale-2.pdf

EMERGENCE

La Halte Humanitaire a été pensée comme un accueil global, un lieu « refuge » qui permet aux
personnes accueillies de se sentir a l'aise, respecté.es, en sécurité ; de repondre a leurs besoins
premiers grace a des sanitaires, des points d'électricité, mais pas uniquement. Ainsi, la Halte
Humanitaire répond a d'autres besoins en offrant un certain confort qui favorise le bien-étre des
personnes. De ce fait, elle peut étre appréhendée de différentes manieres qui sont complémen-
taires :

OFFRE PSY INTERNE ; BIEN ETRE

HALTE HUMANITAIRE,

FONDATION ARMEE DU SALUT

Cette fiche de valorisation présente les actions développées par la Halte Humanitaire en termes
de santé mentale. Elle a été rédigée a partir du temoignage de Sylvain Beaulaton, coordinateur
Equipe Mobile a la Fondation Armée du Salut.

Contact : sylvain.beaulaton@armeedusalut.fr

En résume

- Une approche pensée de facon globale qui prend en compte de nombreux aspects
dans l'accueil des personnes

+ L'accueil d'une permanence psychologue sur site, pensée en synergie avec l'action
des professionnel.le.s de l'équipe sociale de la Halte Humanitaire

- Comme un lieu de repos qui permet la sécurité physique des personnes ayant des condi-

tions de sommeil incertaines (campement, insecurite)

- Comme un lieu de securité sanitaire, ou des bilans de santé sont proposes par une perma-

nence medicale, ou trouver des réponses aux craintes liees au Covid, ou bénéficier de la
bonne orientation si nécessaire

- Comme un lieu permettant l'acces a un soutien psychosocial grace a des consultations au-

pres de psychologues. Cela passe aussi par un cadre sécurisant qui permet des echanges,
des rencontres, et la valorisation de soi via des activités artistiques et culturelles, seul.e ou en
groupe.

Différents ateliers d'expressions artistiques sont organises avec des artistes, et proposeés aux
usager.e.s de la Halte Humanitaire : écriture, dessin, sculpture.. Ces ateliers peuvent avoir
des bienfaits en termes de santé mentale en permettant aux personnes de s'exprimer autre-
ment que par la parole, de se socialiser, de bénéficier d'un cadre différent.

Les choix faits par la Halte Humanitaire inscrivent son action dans un accompagnement global
a la santé mentale, notamment en choisissant de traiter la question de facon transversale, en
mobilisant différents partenariats et en sensibilisant les professionnel.le.s sur la problématique.

-y


mailto:sylvain.beaulaton%40armeedusalut.fr?subject=
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DIFFEREN]’ES ACTIONS COMPLEMENTAIRES SONT
PROPOSEES AUTOUR DE LA SANTE MENTALE A LA

HALTE HUMANITAIRE

- Permanences de psychologues sur site : l'association le Chéne et I'Hibiscus propose 4 a

5 permanences hebdomadaires aux bénéficiaires de la Halte Humanitaire, dispenseés par
4 psychologues difféerent.e.s. C'est une permanence presque journaliere qui prend donc la
forme d'un suivi qualitatif : il y a pour les personnes la possibilité d'entamer un suivi avec des
rendez-vous hebdomadaires a la Halte. Les psychologues sont en mesure d'orienter vers
d'autres services de la Halte ou vers 'lEMPP en cas de besoin.

- Partenariat avec 'EMPP GHU Paris qui est mobilisé de differentes manieres :

> Sous forme de permanences, tous les mercredi aprés-midi, les membres de lEMPP GHU
Paris sont mobilisé.e.s sur le site de la Halte Humanitaire pour rencontrer les publics au
sein méme de l'accueil de jour.

> Sur signalement des psychologues ou du personnel médical, qui peuvent identifier des
bénéficiaires ayant visiblement besoin d'un suivi, d'une aide sur le plan psychiatrique.

- Formation des professionnel.le.s, croisement de pratiques : 'approche d'accompagne-

ment global et la présence des professionnel.les de santé mentale sur l'accueil de jour ne
bénéficient pas uniquement aux personnes accueillies mais également aux équipes sociales
sur le site de la Halte Humanitaire. Dans cette optique de decloisonnement des secteurs, la
volonté est de sensibiliser et former efficacement les professionnel.le.s de la Halte Humani-
taire (mediateur.trice.s, coordinateur.trice.s, etc)) .

Par exemple, une formation a été organisée pour aider les professionnel.le.s a identifier des
acteurs a mobiliser lors de situations difficiles, des modalités d'actions et des remédiations
possibles. Cette formation a été menée par les psychologues du Chéne et de 'Hibiscus. La
volonté est de généraliser ce genre d'actions pour outiller au mieux les salarié.e.s qui ne sont
pas forcément familier.e.s avec les problématiques de santé mentale.



OFFRE PSY INTERNE ; ACCOMPAGNEMENT AUX EQUIPE

CADA COALLIA LIVRY-GARGAN

S

Cette fiche de valorisation présente les actions développées par le Centre d'Accueil de Deman-
deur.se.s d'Asile (CADA) Coallia de Livry-Gargan en termes de santé mentale. Elle a éte redigee
a partir du témoignage de Géraldine Teneau, cheffe de service du CADA.

Contact : geraldine.teneau@coallia.org

En résumeé

- Lutilisation d'outils concrets comme le questionnaire « Protect » ;
- Laformation pensée comme primordiale et globale de l'équipe du CADA (personnelle,
supervision, analyse de pratique) ;

- La prise en compte de la problématique de santé mentale pour les publics les plus
jeunes;

- La mise en place de partenariat spécialisés en fonction des publics ;

- Une attention particuliére portée a l'usure des professionnel.less ;

- Travail d'introspection constant de la part de l'équipe sociale.

Héberge dans un ancien Foyer de Travailleurs Migrants (FTM), le CADA Coallia existe depuis
prés de 20 ans. L'équipe sociale est composée de dix professionnelles tres divers . agents
administratifs, assistantes sociales, éducateurricess spécialisees, juristes. Léquipe
fonctionne en accompagnement global : chaque travailleur.se social.e doit remplir lensemble
des missions confieées et agir a la fois pour laccompagnement social, sanitaire, administratif,
et laccompagnement a la procédure d'asile. C'est une spécificité du CADA Coallia de Livry-
Gargan: chaque professionnel.le est référent.e d'une famille et remplit la totalité des missions.
Ainsi, laccompagnement a la santé peut-étre réalisé par n'importe lequel.le des professionnel.
le.s de l'equipe.

L'approche du CADA s'affirme par sa démarche d'accompagnement global qui intégre la
dimension psychologique , a l'entiéreté de laccompagnement et qui integre de ce fait l'équipe
sociale a cette réflexion.

PUBLIC
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Le CADA accueille 140 personnes inscrites dans un parcours de demande d'asile. Les residents
sont des familles ou des personnes isolées qui seront logé.e.s au CADA pour une durée pou-
vant aller de 5 ou 6 mois a 2 ans. C'est ['Office Francais de lImmigration et de l'Intégration (OFII)
qui oriente les personnes en CADA qui y résident toute la duree d'instruction de la procédure
aupres de OFPRA et de la CNDA.

1T
AT
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1. ACCOMPAGNEMENT DES EQUIPES SOCIALES

La prise en compte de la santé mentale dans le travail mené commence par la formation
de l'équipe du CADA, qui est pensée comme la clé de la qualité de laccompagnement.
L'equipe sociale est outillee pour détecter d'éventuels troubles psycho-traumatiques grace au
questionnaire « Protect » et sensibilisee a la problématique des traumatismes liés a l'exil (par
exemple identifier le degré d'urgence a orienter vers un profesionnel.le.s de santé).

Des supervisions et des analyses de pratiques sont organisées de facon mensuelle et les
formations sur la question du parcours et des traumatismes lies a l'exil sont assurées pour
tout.es les salarie.e.s. Cela permet d'agir sur la qualité de laccompagnement, sur la posture, sur
la détection des besoins d'orientation et cela permet aussi de diminuer les tensions au sein du
CADA.

Ces formations couplées a des espaces de paroles, ont une valeur préventive en ce qui
concerne l'usure professionnelle des membres de l'équipe et permet par extension de garantir

la bientraitance des personnes accueillies.

2. LA PROBLEMATIQUE DE SANTE MENTALE INFANTILE

Une quarantaine d'enfants de tout age est
hebergée au CADA Coallia de Livry-Gargan.
Il a été identifie que les enfants nécessitaient
tout autant un suivi psychologique que les
adultes et etaient de plus en plus en situation
de souffrance psychologique. Cela peut se
manifester par divers troubles du comporte-
ment: hyperactivité, relation conflictuelle avec
les parents, des comportements alertants a
'école.. Certains enfants gardent par ailleurs
des traumatismes visibles du parcours d'exil : il
y a par exemple des enfants qui ne supportent
pas l'eau a la suite de la traversée de la Médi-
terranee.

A la suite de ce constat, un partenariat avec le
Centre Médico Psychopédagogique (CMPP)
MGEN de Paris a été noué, qui permet une
prise en charge plus rapide des enfants pre-
sentant des troubles psychiques. Les enfants
peuvent étre signalés par différents acteurs :
equipes enseignantes, Techniciens de lInter-
vention Sociale et Familiale (TISF), membre de
l'équipe du CADA.

Différents moments ayant davantage une por-
tée sur le mieux-étre sont pensés pour par-
ticiper a la bonne santé mentale des enfants
accueillis sur le CADA..

Un travail est également mené au sein du
CADA autour des questions de parentalite.
Sur le modeéle des PMI, des rencontres pa-
rents-enfants sont proposées au CADA. Une
salle dédiée accueille plusieurs couples de
parents et enfant de moins de trois ans, pen-
dant une a deux heures. Un.e éducateur.rice
spécialisé.e est présent.e pour organiser des
petits jeux, observer les interactions, répondre
aux questions des parents.

Ces rencontres ont permis la détection de
probléematiques familiales, de rapports a la
parentalité difficiles ou de situations de vulne-
rabilité psychologique chez certains enfants,
grace a l'observation de leur comportement
par l'équipe accompagnante.

Le CADA a pu organiser des groupes de pa-
role destiné aux enfants, par tranche d'age,
afin de leur proposer un temps d'écoute et
de parole qui leur soit propre, mais aussi des
temps de soutien scolaire ou d'activité.
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3. DISPOSITIF D'EVALUATION EN SANTE MENTALE

En 2021, l'association Coallia a répondu a un
appel a projet de la DHRIL concernant la mise
en place d'un dispositif d'évaluation en san-
té mentale. Une équipe mobile rattachée au
centre Minkowska intervient sur trois struc-
tures sequano-dyonisiennes de Coallia, dont
le CADA de Livry Gargan, afin de mener une
enquéte aupres de 200 personnes BPI et de-
mandeuses d'asile concernant leur etat de
santé mentale. Elle est composee d'une psy-
chologue et d'une infirmiere.

Outre l'objectif d'état des lieux en santé men-
tale, ces travaux ont pour objectif laméliora-
tion de la qualité des orientations vers des pro-
fessionnel.le.s adéquates. Les personnes le
necessitant sont orientées prioritairement vers
le centre Minkowska et vers la consultation de
psychiatrie transculturelle a l'hdpital Avicenne.

En septembre 2021, une soixantaine de per-
sonnes avait pu bénéficier d'un entretien d'éva-
luation. Parmi elles, certaines étaient primo-ar-
rivantes, d'autres présentes sur le territoire
depuis un certain temps, certaines entamaient
seulement un suivi psychologique grace a
l'orientation de 'EMPP et d'autres étaient déja
engagees dans un parcours de soin.

Dans ce cadre, le centre Minkoswka et 'EM-
PP proposent des supervisions et des forma-
tions d'équipe. Des ateliers d'art thérapie sont
egalement mis en place a partir de septembre
2021,

La relation de qualitée noué avec la psycho-
logue sur le site a permis de détecter les si-
tuations les plus complexes. La psychologue
est sur place en cas de crise et peut faciliter la
rapidité de consultation demandant une prise
en charge acceélerée grace a son travail en lien
avec les centres spécialisés, notamment Min-
kowska.

- Dans l'accueil des familles et notamment des couples, le CADA veille a proposer un suivi
psychologique de facon distincte a chaque membre du couple et a ne pas favoriser l'un
des deux membres au profit de l'autre,. Le CADA prend soin de recevoir séparément lors de
l'entretien d'évaluation en santé mentale et de proposer un accompagnement a chacun et
avec deux professionnel.le.s distinct.e.s. La logique est la méme pour la prise en charge en

santé mentale des enfants.

- Il parait important de laisser aux travailleur.se.s sociaux.ales la possibilité de mettre en place
des actions qui ne relevent pas forcément de leurs missions initiales (sorties extérieures,
animation, groupe de parole..). Laisser une certaine liberté dans 'accompagnement, une
marge de manceuvre aux professionnel.le.s permet un impact positif sur la vie du CADA
et sur le bien-étre global de l'equipe sociale et des personnes hébergées;

+ L'accompagnement a la santé mentale est global et se vit dans chaque action sur le site
d’hébergement, a commencer par l'accueil des personnes. C'est le premier contact pour
les personnes et c'est un moment important que l'équipe s'attache a faire vivre positive-
ment aux personnes accueillies en allant les chercher a la gare, en soignant la décoration
de la chambre, en prévoyant une peluche pour les enfants. C'est le déebut de la relation de
confiance avec la personne référente ; le but est de faire vivre un moment convivial et ras-

surant.

Autant que faire se peut, le CADA est rénoveé par petite touche avec les personnes : peindre
les murs de facon colorée, apposer des rideaux, des fleurs, etc. afin de se sentir au mieux sur

le lieu de vie.


http://chu93.aphp.fr/consultation-de-psychiatrie-transculturelle/#prise-en-charge
http://chu93.aphp.fr/consultation-de-psychiatrie-transculturelle/#prise-en-charge

Qu'est-ce que les CLSM et les RESAD?

Il existe principalement deux instances de concertation en santé mentale au niveau
institutionnel qu'il est possible de saisir : les Conseil Locaux de Santé Mentale (CLSM) et
les Réseaux d'Evaluation de Situations d’Adultes en Difficulté (RESAD). Ces instances sont
ouvertes largement et les acteurs du secteur de la lutte contre les exclusions peuvent
aisément y prendre part et ainsi s'inscrire dans un reseau local.

Les Conseils Locaux de Santé Mentale (CLSM)

Les CLSM sont des instances de concertation et de coordination regroupant les acteurs de
santé mentale d'un méme territoire. Ils ont pour objectif de permettre une mise en réseau
des acteurs locaux pour un meilleur accés et un maintien dans le soin des personnes les plus
vulnérables (personnes agees, jeunes, etudiant.e.s, précaires, etc). Les CLSM établissent des
diagnostics des besoins sur les territoires et peuvent étre a linitiative d'actions spécifiques
pour y répondre.

Le Centre National de ressources et d'appui aux CLSM propose une cartographie des CLSM
accessible en ligne:

Lexemple des CLSM parisiens :

Les CLSM se tiennent sous légide de trois acteurs représentatifs, aux fondements du
CLSM: l'élu.e en charge de la sante de la mairie d'arrondissement, un .e représentant.e.s de
la psychiatrie (généralement chef.fe de pdle), un.e représentante.s UNAFAM (familles des

usager.ere.s de la psychiatrie). Un comité permanent est composé des membres du COPIL.
Les CLSM se réunissent de differentes manieres :

- EnCOPIL, deuxatrois fois paran avec les membres permanents: coordinateur.trice social.e
du territoire, ASE, MDPH, ARS, cela peut étre variable d'un territoire a l'autre. Ces réunions
visent a identifier les besoins du territoire, balayer les problématiques rencontrées par
les acteurs et choisir des thématiques et axes de travail qui seront travaillés au sein de
groupes de travail.

- En groupe de travail, qui réeunissent les acteurs associatifs, le service social de proximite,
la maison des ainé.e.s, la maison des jeunes, tous les acteurs liés a la thematique choisie
vont étre invités a travailler sur cette thématique pour faire part de leur expérience de
terrain et envisager des actions a mener ;

- En assemblée pléniére, une fois par an, pour rendre visibles les actions qui ont ete
menées

Les Réseaux d’'Evaluation de Situations d’Adultes en Difficulté (RESAD)

Les Réseaux d'Evaluation de Situations d'Adultes en Difficulté sont des instances de
coordination a l'échelle d'un territoire entre acteurs sociaux, sanitaires et medico-sociaux. Ils
ont vocation a permettre 'échange entre professionnel.le.s autour de situations complexes
afin de trouver des solutions pour répondre aux besoins des personnes. Ils peuvent étre
portés par différents acteurs : CLSM, circonscriptions de service social, associations, etc.



http://clsm-ccoms.org/les-conseils-locaux-de-sante-mentale/
http://clsm-ccoms.org/les-conseils-locaux-de-sante-mentale/
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COORDINATION D’ACTEUR.TRICE.S IMPULSEE

PAR ACTION CONTRE LA FAIM

Cette fiche de valorisation présente les actions développées par Action Contre la Faim en termes
de santé mentale. Elle a éte rédigée a partir du témoignage d'Hélene Queau, directrice pays -
Mission France d’ACF.

Contact : coordo@fr-actioncontrelafaim.org

En résumeé

- Lemprunt d'outils instantanés avec la création d'un groupe sur l'application de mes-

sagerie WhatsApp qui facilitent grandement la coordination sur le terrain ;
- Un groupe de travail et de coordination pensé comme un outil de terrain concret avec
une feuille de route opérationnelle.

Action Contre la Faim a la particularité d'étre une ONG internationale, avec les problématiques
et les méthodologies inhérentes a ce type d'organisation, mais qui agit aussi en France aupres
des populations précaires, notamment migrantes. Son action en France commence par des
interventions opérationnelles en 2019 autour de lappui et laccompagnement d'acteurs de
lacces a l'alimentation et de l'accés aux droits afin d'améliorer la couverture et la qualite de laide
apportee aux populations les plus précaires. Dans le cadre de cet appui, ACF a souhaité mobiliser
difféerentes expertises construites dans le cadre de ses actions a l'international, notamment dans
le domaine de la santé mentale, des pratiques de soin et du soutien psychosocial.

L'action dACF dans le champ de la santé mentale s'inscrit dans la philosophie globale de
l'organisation et dans des cadres développés au niveau international. Les acteurs humanitaires
se référent ainsi a un cadre de référence, construit sur la base des expériences et expertises
partagees au sein d'un groupe inter-agences, sur la santé mentale et le soutien psychosocial
dans les situations d'urgence. Ce cadre de référence définit notamment une pyramide des
interventions (de l'accés aux services fondamentaux couvrant les besoins de base, aux services
spécialisés, en passant par les actions de renforcement du soutien communautaire et familial). 1L
permet par ailleurs de favoriser une approche globale des besoins et de faciliter la coordination
entre acteurs.

ILa semble intéressant pour ACF d'échanger sur ce cadre et les outils existants avec les acteurs
actifs en Ile-de-France, et notamment a Paris ou elle a commenceé ses premiéres interventions.
D'autre part, TONG s'applique a favoriser, via son action et son intermédiation, les échanges
entre acteurs d'un méme territoire pour faciliter le travail en réseau, les orientations pour les
publics, ainsi que la constitution d'une vision globale des actions en santé mentale.

Le travail mené par l'organisation ACF vise a favoriser le partenariat local entre acteur.trice.s de
terrain.


mailto:coordo%40fr-actioncontrelafaim.org?subject=
https://www.who.int/mental_health/emergencies/what_humanitarian_health_actors_should_know_french.pdf
https://www.who.int/mental_health/emergencies/what_humanitarian_health_actors_should_know_french.pdf
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En 2019, ACF a participé a un groupe informel
d'acteurs réuni par l'accueil de jour « la Halte
Humanitaire » de la Fondation Armée du Sa-
lut. Ce groupe reunissait differents acteurs afin
d'échanger autour des activités mises en place
et a développer pour améliorer la santé men-
tale des personnes exilées a la rue. Ce groupe
avait entre autres lintérét de reunir des ac-
teurs varies intervenant ou appuyant la Halte
humanitaire (acteurs santé spécialises ou non
en santé mentale, acteurs sociaux rencontrant
les publics concernés, etc..).

A la fin de l'année 2019, ACF s'est proposé pour
animer ce groupe et l'ouvrir progressivement
au-dela de la Halte humanitaire, l'idee étant de
poursuivre cette dynamique de coordination
et de favoriser l'échange de pratiques, d'outils
et de ressources entre les acteurs de terrain.
Avant la crise sanitaire, l'organisation de re-
unions a un rythme mensuel avait permis de
commencer a mieux se connaitre, d'échanger
sur les objectifs du groupe et de commencer a
travailler sur une feuille de route, ainsi que sur
une cartographie des services et acteurs actifs
a Paris et petite couronne en santé mentale et
soutien psychosocial.

Cette dynamique a été un reel atout lors de la
crise provoquée par lapparition du COVID-19
et des mesures administratives conséquentes.
Dés lannonce du premier confinement, ACF
a ainsi activé un groupe WhatsApp avec les
membres du groupe, qui a permis la mise en
place d'échanges frequents d'informations
sur les services disponibles - ouverts ou fer-
mes -, en santé mentale, mais aussi organiser
la réponse a d'autres besoins fondamentaux
(alimentation, eau, santé, etc..) ou encore pour
permettre des orientations / référencements
entre acteurs du groupe ou vers d'autres ac-
teurs dans le cadre de situations spécifiques.
En paralléle, des réunions hebdomadaires se
sont maintenues jusqu'au mois de Juin 2020.
Le groupe s'est structureé et renforce pendant la
crise, se revélant ainsi étre un outil tres concret
et opérationnel. Les acteurs peuvent s'adres-
ser aux autres directement et ainsi poser des
questions claires et obtenir des réponses de

facon immediate. La messagerie instantanée
s'avere en outre étre un outil de coordination
qui facilite les echanges autour de la proble-
matique de la santé mentale des personnes
accompagnees et constitue, en complément
a la fréquence des réunions, un dispositif tres
concret pour les acteurs.

A la suite du déconfinement, les besoins ont
évolué et étaient moins immeédiats. Le cadre
du groupe a alors permis d'effectuer un exer-
cice de prise de recul commun afin de tirer
les lecons des impacts de la crise sur les per-
sonnes suivies et les acteurs, mais eégalement
de soumettre des recommandations qui ont
pu étre adressées aux institutions via un lien
avec le groupe santé mentale de 'UNIOPSS,
qui a nourri de ce retour opérationnel ses re-
tours a la Délégation Ministérielle de la Santé
Mentale et de la Psychiatrie.

Le groupe a ensuite continué des rencontres
régulieres méme si le rythme s'est ralenti, ACF
n'‘ayant pu stabiliser les ressources humaines
necessaires a lalimentation et l'animation de
celui-ci; des echanges ponctuels ont continue
sur le groupe. Début septembre 2021, l'organi-
sation Premiere Urgence Internationale a pro-
pose la reprise des échanges au vu de l'intérét
déemontre de ceux-ci.

L'intéerét principal du groupe de travail est de
proposer une coordination opérationnelle
tournée vers le « trés concret » afin de re-
pondre a la demande des acteurs de terrain
de facon localisée et appropriée pour le pu-
blic migrant. Pour cause, si d'autres groupes
de travail existent sur la question, ils sont da-
vantage tournés vers des enjeux politique et
de plaidoyer, d'autant qu'ils s'attachent a une
dimension plus globale.



PRODUCTIONS DU GROUPE DE TRAVAIL

Le développement de ce groupe de travail a permis l'élaboration commune de différents outils
concrets :
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- Pendant la crise, un dossier partage en ligne a permis le partage d'outils de sensibilisation

sur la maladie, d'outils sur la gestion de la santé mentale pendant cette période particuliere,
d'outils dédiés a des populations particulierement vulnérables (enfants, femmes enceintes,
etc.).

- La création d'une cartographie d'activités sous la forme d'un référentiel évolutif qui réecence

les structures, associations et ressources en santé mentale sur le territoire, permettant aux
acteurs de s'y référer en cas de besoin et de le diffuser aupres de ceux.elles pour qui ce se-
rait nécessaire.

- Ensembile, les acteurs identifient ce qui est couvert et ce qui ne l'est pas, analysent ces infor-

mations. Les réflexions communes et les échanges permettent également de nourrir un tra-
vail de plaidoyer commun et de communiquer des éléments concrets sur la santé mentale
aux acteurs institutionnels (hotamment la Délégation Ministérielle de la Santé Mentale et de
la Psychiatrie).



INTERNALISATION D'UNE OFFRE DE
SOINS EN SANTE MENTALE DANS LES
STRUCTURES

Dans les structures du secteur AHI, du DNA ou encore medico-sociales de soins re-
sidentiels, plusieurs actions peuvent étre menées pour créer un cadre favorable pour
la santé mentale des personnes accompagnees.

Dans une logique d'accompagnement global, certaines structures font le choix d'une
internalisation de l'offre de prise en charge psychique qui peut aussi compléter, ac-
compagner et soutenir une orientation partenariale. Dans ce cadre, divers.e.s profes-
sionnel.le.s de santé mentale peuvent exercer sur la structure aupres des personnes
accompagnees, dans le cadre de permanences par exemple.

L'infirmier.er en pratigueavancéee



https://www.ars.sante.fr/la-pratique-avancee-un-nouveau-metier-dinfirmiere-aux-competences-elargies
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Cette fiche de valorisation présente les actions développées par le Samu Social de Paris en
termes de santé mentale. Elle a éte redigee a partir du temoignage de Maelle Prioux, respon-
sable de projet santé au pole medical et soin.

Contact : m.prioux@samusocial-75 fr

Le Samu Social de Paris dirige un dispositif important, il est compose de difféerents pdles : pole
medical et soins, pdle hébergement et logement, pdle Delta, pole equipe mobile et péle SIAO.
Chaque Pole méne plusieurs missions.

Pour autant, les différents poles ont un objectif de transversalité et ne fonctionnent pas comme
des services indépendants les uns des autres. Le pdle médical et soins répond aux sollicitations
des autres pdles qui n'ont pas de présence médicale reguliere.

Le Samu Social de Paris met en ceuvre un accompagnement a la santé mentale global en sol-
licitant a la fois des partenariats ciblés en fonction des besoins et en maintenant le souci de la
formation spécifique pour les agent.es.

La problématique de santé mentale se retrouve dans les différents poles et missions de facon
transversale.

- Dans le courant de l'année 2020, un poste de responsable de projet santé a été créé au
sein du poéle médical et soins, afin daccompagner les différents projets en santé dans les
divers poles du Samu Social de Paris en transversal. La responsable de projet sante a un role
de consultante et apporte son aide en fonction des besoins de chaque pdle.

Un projet en cours de réflexion est la création d'un péle psychiatrie, qui fonctionnerait no-
tamment autour d'un poste d'infirmier.ere en pratique avancée (IPA) formé.e en « psy-
chiatrie et santé mentale ». L'IDE en pratique avancée est formé.e en psychiatrie et santé
mentale, de méme qu'au role de contribution et de facilitation dans l'accés aux soins. L'IDE
participe au développement du maillage territorial et du partenariat en constituant un reseau
au service du parcours patient.

Ce.tte professionnel.le est a méme d'assurer certaines missions habituellement réservées
aux medecins comme le renouvellement et/ou la modification de prescriptions. Ainsi, lem-
ploi d'IPA permet le desengorgement des consultations psychiatriques, en interne comme
en externe et de faciliter le suivi des personnes.



mailto:m.prioux%40samusocial-75.fr%20?subject=
https://www.ars.sante.fr/la-pratique-avancee-un-nouveau-metier-dinfirmiere-aux-competences-elargies
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AU SEIN DU POLE MEDICAL ET SOIN

- Au sein des LHSS, une psychiatre est présente (a 80%) pour accompagner les personnes sur
site car la prise en charge dans les CMP est soumise a de longs délais. Ce dispositif d’aller-
vers est indispensable et permet un confort dans la prise en charge en palliant le manque
de consultations disponibles et en atteignant un public en perte de confiance en le faisant
adhérer petit a petit a la psychiatrie.

- Sur certains sites LHSS et LAM, des consultations de neuropsychologie et des consulta-
tions avec des neuropsychologues ou psychomotricien.ne.s sont organisées.

- La mission « migrants » intervient aupres de dispositifs extérieurs, aupres des deux Centres
d'’Accueil et d'Examen des Situations administratives (CAES) de Paris (gestionnaire Adoma
et France Horizon) ainsi qu'au CHUM (Centre d'Hébergement d'Urgence Migrant) d'lvry-sur
-Seine (gestionnaire Emmaus Solidarite), un accueil de jour (La Halte), et en maraude.

Un poéle santé est mis en place au sein de ces centres, composé d'infirmier.éres, d’inter-
préetes, de médecins généralistes et de psychiatres. Un bilan infirmier est dresse pour les
personnes et elles sont orientées vers les médecins genéralistes de I'hopital Bichat ou vers
les psychiatres issus des EMPP parisiennes.

Le public se compose principalement d'hommes isolés pour les CAES et de familles et
femmes isolées pour le CHUM ; les personnes frequentant le pdle santé sont souvent trés
anxieuses, angoisseées, sujettes a des syndromes post traumatiques.

Une autre equipe intervient au CHUM (Centre d'Hébergement d'Urgence Migrants) d'lvry,
geéré par Emmaus Solidarité, qui accueille des familles relevant de lasile. Elles restent en
moyenne 5 semaines, puis sont transférées dans toute la France sur un dispositif adapté
a leur situation (structures du Dispositif National d'Accueil pour les familles en demande
d'asile). LEMPP assure une mission d'aller-vers, mais les démarches de suivi sont compli-
queées a envisager pour la durée de présence sur le territoire francilien. Une consultation de
pédopsychiatrie avait été mise en place et reprend en septembre 2021.

Un partenariat avec l'association Traces qui intervient notamment sur le lien mére enfant,
aupres des personnes refugiées politiques ou victimes de violence est mis en place avec le
CHUM.,

AU SEIN DU POLE HEBERGEMENT ET LOGEMENT

Pour faire face aux besoins en santé mentale des personnes hébergees, des partenariats avec
des acteurs spécialisés ont eté mis en place afin de développer des actions de prévention et de
soins au profit des personnes accueillies.

En fonction de la situation évaluée, des besoins exprimés et des moyens a disposition, les
établissements du pdle peuvent proposer des consultations psychologiques en interne ou
en externe. Si la personne accueillie n'a pas l'autonomie requise pour consulter en externe,
la consultation interne sera préeférée, posant toutefois la question de la continuité de ces
consultations a la sortie du centre.

Les CHU Babinski, Popincourt et Romain Rolland, bénéficient de permanences des EMPP, qui
peuvent également étre sollicitées en cas de probléematiques ponctuelles de santé mentale.
Une psychologue addictologue est également présente a l'espace solidarité insertion (ESI)
Saint-Michel et des ateliers collectifs sur les addictions sont assurés par 'ANPAA au CHU Romain
Rolland. Enfin, l'association Bociek intervient sur plusieurs dispositifs, notamment I'ESI Saint-
Michel et l'accueil de jour L'Oasis, en assurant un accompagnement psychosocial des usager.
ere.s signalé.e.s par les equipes.
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AU SEIN DU POLE EQUIPES MOBILES

L'Equipe Mobile d'Evaluation et d'Orientation Sanitaire (EMEOS) est une maraude de jour qui
constitue un dispositif d'aller-vers en rue et en structure. Elle apporte un soutien sanitaire en
realisant des évaluations, des orientations et des accompagnhements sur le versant sanitaire.
Composeée de 5 infirmier.ere.s qui interviennent sur signalement du 115, de maraudes et de
permanences, l'équipe est vehiculée et travaille conjointement avec les EMPP.

Sur la problématique de santé mentale, EMEOS est soutenue par les EMPP et travaille avec
leurs psychiatres en direct lorsqu'une situation le requiert, pour les personnes potentiellement
souffrantes de troubles psychiatriques.

Par ailleurs, l'équipe de maraude se forme de facon réguliere. La démarche de formation
s'effectue en interne comme en externe et tend vers un renforcement des connaissances
et des compétences en santé mentale, avec, par exemple, des formations sur le syndrome
de Diogene, des troubles de la personnalité, des troubles de 'humeur, la dépression etc. qui
affectent frequemment les personnes en rue.

Plusieurs partenariats avec difféerentes associations ou services dédiés a la facilitation de la prise
en charge psycho-sociale des publics ont été noués par le Samu Social de Paris afin d'assurer
le suivi le plus qualitatif possible.

Atitre d'exemple, le partenariat avec “équipe Bociek - dispositif mis en ceuvre par 'Association
Charonne Oppelia- permet au Samu Social de Paris de faire appel a des médiateurrice.s
socioculturelle.s qui facilite la comprehension des situations des personnes polonophone,
bulgarophone ou russophone grace a la médiation socioculturelle et de santé. C'est un levier
important pour les personnes ayant des problématiques psychiques importantes.

L'equipe intervient principalement en LHSS et au sein du pole hebergement logement, qui
compte notamment deux accueils de jour accueillant un profil grand.e.s exclu.e.s avec les
maraudes RATP. Une permanence psy est aussi assuree a ['Oasis, un service de bains- douches
réserve aux femmes en situation de grande précarité (une communauté de femmes d'Europe
de l'Est fréequente la structure).

Des assistantes en Ressources Humaines sont dédiées a la question de la formation des
agent.es, les directions des différents poles et services sondent les agent.e.s sur leurs besoins
de formation et les font remonter. Des formations particulieres peuvent étre sollicitées de facon
individuelle, par exemple, un médecin qui voudrait faire un DU en addictologie.

Le plan de formation du Samu Social de Paris intéegre plusieurs formations relatives aux
thematiques interculturelle et socioculturelle, en lien notamment avec la santé mentale.



35

Cette fiche de valorisation présente les actions développées par ADSF en termes de santé
mentale. Elle a ete redigée a partir du temoignage de Marie CHATAGNON, adjointe - coordinatrice
opérationnelle.

Contact : Giovanna WINCKLER, référente santé mentale santementale@adsfasso.org

L'association ADSF - Agir pour la Santé des Femmes s'affirme par sa démarche d'« aller-vers»
et d'accueil des femmes en situation de grande exclusion, précarité et vulnérabilité. ADSF s'en-
gage pour un rapprochement des expertises entre les secteurs medical, social et psycholo-
gique, dans laccompagnement des plus precaires.

ADSF promeut une démarche d'aller- vers qui n'oublie pas l'aspect santé mentale. Pour
cause, l'association a pour mission linscription des femmes dans un parcours de soins adapte,
de maniere a favoriser lamélioration de la santé globale (telle que défini par TOMS - médicale,
psychologique, sociale) au travers d'une coordination de soins dediee.

L'action d'’ADSF se formalise en grande partie par des maraudes sur les lieux de vie des femmes,
réalisees par des equipes mobiles composees de trio de profesionnelle.s issu.e.s du champ
medical, social et psychologique. Lintervention de l'eéquipe mobile est complétée par la pre-
sence d'une femme re-paire (femme ayant connu des difficultés similaires a celles des per-
sonnes accompagnees). Cette approche par les pairs est un levier déterminant pour approcher
les femmes précaires les plus éloignées du systéeme de soin et créer un premier lien.

L'association assure egalement une mission d'accueil avec les Repaires Sante, des lieux dediés
a laccueil et laccompagnement des femmes en situation d'exclusion qui sont gerés par les
mémes équipes que celle des maraudes sanitaires.

La prise en compte du versant psychologique dans laccompagnement : sur le plan psycho-
logique, l'objectif a TADSF est de comprendre les parcours de vie dans leur globalité afin de
pouvoir offrir aux femmes une prise en charge compléte et efficace. Le contexte et le vecu de la
personne est sont donc pris en compte, mais aussi ses ressources internes et externes, ce qui
permet une vision et une compréhension globale des femmes rencontrées et accompagnees.


mailto:santementale%40adsfasso.org?subject=
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Sans la connaissance et la compréhension de ces aspects, il existe un risque de non-adhésion
au soin par la personne. C'est ici que les psychologues proposent un éclairage clinique sur les
situations individuelles en apportant une approche et une prise en charge adaptée et ajustée
a chacune. Si le suivi psycho-thérapeutique est souvent relégué dans le parcours de soin, au
bénéfice des aspects social et somatique, ADSF considere l'aspect psychologique comme in-
hérent au parcours de soin.

Des professionnel.les en santé mentale comme levier : L équipe de psychologues d’ADSF as-
sure un role de soutien aux personnes, grace a une présence sur les différentes antennes et
lieux d'accueil 3 a 4 fois par mois. C'est un soutien psychologique transitoire qui est proposé aux
femmes accompagnées sur le plan global afin de favoriser ladhésion au parcours de soin. La
démarche commence par une évaluation en santé mentale menée par un.e psychologue clini-
cien.ne qui permet d'établir des premiers eléments de compréhension autour du contexte et du
parcours de vie des femmes. En revanche, cet accompagnement n'est pas un suivi thérapeu-
tique et il est pense sur le court terme. Il s'étend sur une durée de 3 mois maximum (a raison de
2 a 3 rendez-vous par mois) et ce, dans une démarche de remobilisation des ressources, d'appuli
et de lutte contre lisolement. Cette démarche cherche a faciliter le parcours de soin global et a
le débuter dans les meilleures conditions pour les femmes prises en charge.

Ces accompagnements psychologiques sont proposés sur orientation interne, selon les besoins
identifiés lors de 'évaluation psychologique menée par les psychologues d’/ADSF. Si la femme a
besoin d'un suivi sur le long terme (et est en mesure d'adhérer a ce soin), l'association procédera
a une orientation vers les structures de droit commun et associatives existantes.

Le programme est encadré par un.e psychologue clinicien.ne salarie.e d'ADSF et reférent.e du
programme en Santé Mentale :

La prise en charge débute par une évaluation menée par un.e psychologue clinicien.ne de
'association. Celle-ci a pour objectif la compréhension du parcours et du contexte de vie, de
leur impact sur le quotidien et les demarches, mais egalement le recensement dles ressources
internes et externes mobilisees, des besoins sur le plan psychologique, lieé hotamment a la
symptomatologie manifestée.

De cette évaluation, - menée en 1 a 3 entretiens individuels et/ou co-entretiens - deécoule la
réponse en santé mentale d’ADSF, a savoir :

- Un soutien dans le parcours de soins pour favoriser ladhésion a ce dernier,
+ Un soutien psychologique transitoire (3 mois maximum),

- L'orientation vers des groupes de paroles et ateliers en interne (pas d'orientation externe vers
ses activites),

- La participation a un dispositif expérimental de prise en charge en psycho- trauma (cf. ci-
dessous)
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Sous forme de session de 2 a 3 mois, les femmes sont prises en charge au sein du dispositif
lorsqu'elles sont victimes de violences - notamment sexuelles - et souffrent de psycho-
traumatismes. Elles sont orientées et sélectionnées en interne aprés une évaluation
psychologique. Le travail thérapeutique mené aide a développer lestime de soi et facilite
la création du lien social, ce qui permet ainsi la diminution de la symptomatologie liée au
traumatisme vecu. Au rythme de deux ateliers de groupe par semaine, le dispositif propose :

+ Des ateliers d'EMDR (approche therapeutique nommeée «Eye Movement Desensitization and
Reprocessing» ) avec une psychologue reférente formeée sur cette pratique

- Des ateliers eutonie (technique de travail sur le corps dérive de la sophrologie)

+ Des ateliers de danse et d'autodéfense

- Un accompagnement individuel le temps de la prise en charge

Ce dispositif a été mis en place a la suite du constat par l'équipe de santé d'ADSF de l'importance
de la symptomatologie psycho-somatique auprées des femmes victimes de traumatismes
psychiques.

Ce programme expérimental est notamment financé par la Fondation de France pour une année.

ADSF travaille actuellement au développement de partenariats et collaborations dans
le domaine de la santé mentale, afin de favoriser et faciliter l'acces aux soins en sante
mentale des femmes qu'elle accompagne.



FAVORISER LA  MONTEE  EN

COMPETENCE DES EQUIPES SOCIALES

SUR LA THEMATIQUE DE LA SANTE
MENTALE
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Les structures souhaitant étre accom-
pagnees ou souhaitant former leurs
équipes peuvent avoir recours a des
formations proposées par des associa-
tions ou organismes spécialisés, des
services hospitaliers, des professionnel.
le.s, etc. Difféerentes associations spé-
cialisees proposent des analyses de
pratique a destination des equipes so-
ciales, l'association EPOC par exemple,
offre un large catalogue de formation.

Le poéle santé du groupement ABRI,
développe un soutien en matiere de
santé mentale aupres des structures
du groupement : en organisant conjoin-
tement des ateliers et en fonction des
besoins des équipes, en activant des
partenariats, en promouvant des for-
mations en adéquation avec leurs be-
soins comme la formation « Action so-
ciale et santé mentale ».

On distingue différents modes d'ac-
compagnements qui s'adaptent en
fonction des besoins et des sensibilités
des équipes et des professionnel.les.
Ce panel de possibilité permet aussi de
diversifier les sources et supports de
formation. Ils peuvent, pour la plupart
étre dispensé de maniére individuelle
ou collective :

« Sensibilisation : on peut lidenti-
fler comme le premier stade pour
les personnes qui ne sont pas in-
formées sur un sujet, pour la santé
mentale il s'agit de donner des clés
de compréhension, de participer a

la destigmatisation des publics, etc.
Partage de savoirs et de com-
pétences par d'autres corps de
métier : des rencontres interpro-
fessionnelles peuvent générer des
transferts de compétences. Par
exemple, des professionnelle.s de
santé peuvent, dans un premier re-
cours donner des clés aux profes-
sionnelles d'une structure dans
leur approches des personnes et
ainsi débloquer certaines situation
sans leur intervention directe.

Formations: acquisition de compé-
tences sur des thématiques don-
nées pour les professionnel.le.s qui
peuvent avoir lieu sur le lieu de tra-
vail comme a l'extérieur et de facon
individuelle comme collective.

Analyse de pratique : intervention
d'un.e prestataire qui va venir ques-
tionner les pratiques notamment
sur laccompagnement des per-
sonnes et sur la prise en compte de
leurs besoins, a partir de leur propre
expérience professionnelle.

Supervision d'équipe : intervention
d'un.e prestataire quiva venir travail-
ler avec les professionnel.le.s d'une
méme équipe sur leur fonctionne-
ment, leur organisation et sur leurs
relations. Elle vise a renforcer les
capacités collectives, les compe-
tences professionnelles, les condi-
tions de travail et a questionner les
potentiels dysfonctionnements.



Formation Premiers Secours en Santé Mentale (PSSM)
Les formations PSSM offrent la possibilité pour les professionnel.le.s :

De se constituer comme aidant dans le cas de début d'un trouble de santé mentale,
d'une détérioration d'un trouble de santé mentale, ou d'une phase de crise de santé
mentale. Il s'agit de donner les premiers secours dans lattente de lintervention d'une aide
professionnelle adéquate ou de la résolution de la crise.

Elle permet aux equipes de prendre confiance dans leur approche des publics touchés
par des troubles en santé mentale, de repenser les représentations et les approches sur
la santé mentale et de renforcer laide qu'il est possible d'apporter aux personnes sur la
structure.

La formation PSSM est l'eéquivalent de la formation PSC1 (Prévention et Secours Civique) qui
permet elle, d'apporter une aide physique a la personne en difficulte.

La formation PSSM qui permet de devenir secouriste en santé mentale, est une formation
tout public qui s'étend sur deux jours et qui est dispensée par un formateur accreditée.

Depuis 2019 et sous limpulsion de Santé Mentale France, des actions de formation aux
Premiers Secours en Santé Mentale sont déployées sur lensemble du territoire francais. Ces
formations sont accessibles sans pré-requis a toute personne qui le souhaite. Le déploiement
des formations PSSM fait également partie des préconisations qui sont ressorties des Assises
Nationales de la Santé Mentale et de la Psychiatrie en septembre 2021.

Pour plus d'informations sur les organismes de formation proposant cette formation en Ile-
de-France, vous pouvez contacter Clotilde Hoppe, chargee de mission a la Fédération des
acteurs de la solidarité Ile-de-France,

Formation « Action sociale et santé mentale »

L'Etablissement Public de Santé de Ville Evrard propose une formation « Action sociale et
santé mentale » gratuite, ouverte notamment aux intervenant.e.s sociaux.ales exercant en
Seine-Saint-Denis. Cette formation qui s'étend sur six jours, et traite un certain nombre de
notions : notions de base sur les troubles psychiques, les traumatismes lies a la migration, les
situations de violence, les conduites addictives, etc.

Vous pouvez trouver des informations plus détaillées au sujet de cette formation sur



mailto:clotilde.hoppe%40federationsolidarit%C3%A9-idf.org?subject=
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ACCOMPAGNEMENT AUX EQUIPES ; OFFRE PSY INTERNE ;
OFFRE PSY EXTERNE

LEPOC

Cette fiche de valorisation présente les actions développées par LEPOC. Elle a été redigee a
partir du témoignage de Sylvie Ullmann, directrice générale de 'EPOC.

Contact : sylvie.ullmann@gmail.com

En résumeé

- Une structure ressource particulierement souple, ouverte et facile d'acces
- Une offre de consultation non sectorisée et adaptée, notamment a destination des
publics migrants

- Une vaste offre de formations sur des thématiques spécifiques a destination des pro-
fessionnel.les : le service formation et analyse de pratiques

- Adaptabilité de LEPOC, formations et actions qui peuvent étre créées sur mesure en
fonction des besoins du partenaire

Depuis 2005, L'EPOC est un espace d'accueil et de suivi thérapeutique pour toute personne
en difficulté, en souffrance psychique et sociale, en rupture de lien social ou en désinsertion.
L'EPOC a depuis lors diversifié ses activités pour proposer une offre dense et adaptable pour les
structures et les équipes des champs social, de linsertion, du médico-social, du secteur medi-
cal, etc.

L'action de L'EPOC s'inscrit dans un axe d'accompagnement global en ayant recours a la fois a
de nombreux partenariats et en s'adressant aux professionnel.le.s dans la formation comme aux
personnes vulnérables en offrant un suivi adapte.

Les actions de L'EPOC se formalisent principalement entre deux versants : action (a destination
des personnes en vulnérabilité psychique et sociale) et formation (a destination des profesion-
nelle.s).

- Ateliers collectifs a visée thérapeutique, dans et hors les murs et sans nécessité de suivi.
Les ateliers s'organisent en petits groupes de 6 a 8 personnes, pour pouvoir porter attention
a chacun.e.

ILly a actuellement plus d'une dizaine d'ateliers : ateliers créatifs, ateliers d'expression corpo-
relle, ateliers créatifs dedies aux personnes migrantes (hors les murs : Maison des réfugiees,
France Terre d'Asile, Armée du Salut). Cela peut prendre la forme d'atelier de yoga, de jeux
d'écriture, ateliers « corps/voix/paroles », théatre. Les ateliers sont animes par des praticien.
ne.s ou des art thérapeutes.

Les personnes non connues des services de LEPOC et souhaitant participer adhérer aux
ateliers sont recues en amont par un.e praticien.ne qui entend leurs choix et les commu-
niquent en interne pour décision.

- Accueil et suivi thérapeutique : les espaces d'accueil de LEPOC sont situés dans le 19eme
arrondissement de Paris. Ils recoivent les personnes demandeuses toute l'année, sur ren-
dez-vous ou sans rendez-vous, et ce, de facon non sectorisée. Ces consultations sont €ga-
lement menées dans le cadre de permanences extérieures chez des partenaires.
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Une attention particuliere est portée a la rapidité et la facilité d'acces pour les personnes
selon les disponibilites. Malgreé une sollicitation importante, la volonté est de ne pas entraver
les personnes qui se placent dans une dynamique d'acces ou de retour au soin en leur pro-
posant un rendez-vous dans la semaine en cours. Un accueil sans rendez-vous est possible,
ce qui permet aux personnes qui se décident dans linstant de pouvoir entamer un suivi. Le
suivi a LEPOC n'a pas de limite de temps, bien qu'il ne puisse pas exceder les trois ans en
genéral. Il se fait en fonction de ce que la personne peut elle-méme engager. Les personnes
peuvent rencontrer un.e praticien.e plutét psychologue clinicien.ne. Ce n'est pas un lieu me-
dicalisé, elles ne se verront pas ordonner de prescription médicamenteuse. En revanche,
une orientation vers un.e psychiatre ou un service de psychiatrie en CMP est possible si ne-
cessaire.

- Entretien psychologique individuel a domicile : pour les personnes qui ne sont pas ou plus
en mesure de se déplacer, pour des raisons physiques, psychiques ou motrices. Ce sont
essentiellement des personnes agees qui sont rencontrees, dans le cadre d'une convention
avec la Caisse Nationale d’Assurance Vieillesse (CNAV), la majorité de ces personnes sont
adressées par la CNAV méme si d'autres peuvent en bénéficier.

En ce qui concerne les ateliers, les personnes peuvent étre orientées par des partenaires, ou
bien bénéficier d'un suivi thérapeutique puis souhaiter participer aux ateliers par la suite, ce qui
est assez fréquent. Un maillage intéressant peut se faire entre le suivi et les ateliers pour les
personnes qui en ressentiraient le besoin mais l'un et l'autre fonctionnement tout a fait indépen-
damment.

« Formations : le service formation et analyse de pratique se destine aux professionnel.les,
démuni.e.s et impuissant.e.s face a certaines situations ou qui souhaitent approfondir une
question. Au fildu temps, un certain nombre de formations ont été développées sur de nom-
breuses thematiques données telles que : la psychopathologie, les reperes psychopatho-
logiques, les addictions, le syndrome de Diogene, la sexualité et le handicap, laccueil des
publics en situation d'exclusion, etc. Ces formations et accompagnements sont particulie-
rement utiles pour les professionnel.le.s ayant des besoins spéecifiques car elles sont aussi
adaptables sur mesure pour une équipe.

Fait plus rare, un format analyse de pratique ou supervision aupres des equipe est également
propose, il peut étre mis en ceuvre aupres des professionnel.le.s des différents champs.
Apres la sollicitation d'une equipe ou d'une structure pour l'analyse de pratique, LEPOC peut
intervenir tous les mois sur une durée d'une heure et demie par exemple, afin d'analyser des
situations problematiques rencontrées par l'equipe, de discuter, d'eélaborer des solutions et
essayer d'en extraire quelque chose.

Les formations sont formalisées par des conventions de formation et les analyses de pra-
tique sont formalisées par des conventions de prestation intellectuelle.

PUBLIC
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Les personnes recues sont en situation de vulnérabilité psychique et sociale et presentent des
problematiques diverses, elles peuvent étre en situation d'handicap, de migration, deman-
deuses d'asile ou non, déboutées, de salariat précaire mais aussi etudiantes, bénéficiaires des
minimas sociaux. Les consultations s'adressent aux jeunes adultes et aux adultes presque ex-
clusivement.

Depuis 2017, une participation financiére a la mesure de ce que chacun peut ou veut donner est
encouragee lors des suivis, chaque situation est traitée au cas par cas. Cependant, il est souvent
important pour les personnes de pouvoir adresser une participation financiere dans le cadre de
leur suivi psychique.



DONNEES DE REPERES

- En moyenne chaque année, 1500 personnes sont recues sur l'ensemble des actions
+ En 2020:
- Plus de 16 000 entretiens
- Plus de 400 participant.e.s aux ateliers
- Des centaines de partenaires dans les champs social, sanitaire
- Une quarantaine de praticien.ne.s bénévoles ou salarie.e.s
- Une centaine de visites a domicile par mois : entre 2000 et 2500 entretiens par an
- Une trentaine de structures faisant appel au service d'analyse de pratiques

FINANCEMENT

ARS (notamment financement annuel pour les ateliers collectifs), Mairie de Paris, fondations,
organismes de prévoyance, etc.

Aujourd'hui, de plus en plus de financeurs preferent adresser des financements sur la base de
prestations plutét que de subventions ce qui interroge le modele économique de la structure.

AU SUJET DES ORIENTATIONS
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- Orientation par tout type de partenaires (social, insertion, medico-social, sanitaire) et notam-
ment les hopitaux, les CMP adultes du 19eme arrondissement, autres CMP (4éme, 20eme,
etc) ..

- Montee des prescriptions faites par le secteur public qui est devenu le premier prescripteur
de LEPOC ce qui est revelateur de l'état degrade du secteur public.

- Orientations de L'EPOC vers le droit commun en cas de nécessité spécifique de rencontre
d'un.e psychiatre ou de personnes ne relevant pas des actions de 'EPOC



ALLER-VERS ; OFFRE PSY INTERNE

POLE SANTE DU GROUPEMENT ABRI

Cette fiche de valorisation présente les actions développées par le pdle santé du groupement
ABRI en termes de santé mentale. Elle a été rédigée a partir du témoignage de Marie Bourjade,
responsable du pdle santé et de Laetitia Joao, sa successeuse au méme poste.

Contact : joao.leatitia@abri-groupe.org

En résume

+ Multiplication et recherche proactive de partenariats sur le territoire, partenariat
préventif
LT + Mise en place d'outils de communication sur des thématiques données, par exemple  WUIIII
focus explicatif sur les EMPP (Equipe mobile psychiatrie précarité), sur des formations
spéecifiques, etc.
- Importance de l'échange : sur les situations complexes dans le cadre d'un manque de
moyens ; entre professionnel.le.s de différents champs

Le poéle santé ABRI, par ses actions en santé mentale, s'inscrit dans un axe partenarial en
sappuyant sur le réseau territorial en la matiere et en étant dans une démarche proactive
concernant le travail en réseau sur le territoire. L'axe formation et sensibilisation est un axe a
développer, méme si des solutions palliatives avec des formations externes sont utilisées.

SUR LE TERRITOIRE DE SEINE-SAINT-DENIS

Depuis quelques années, le département est couvert par 5 EMPP. Le découpage du territoire
des EMPP suit celui des secteurs psychiatriques, qui sont déeterminés entre les hdopitaux de
Ville-Evrard (374 du territoire) et Robert Ballanger (1/4 du territoire).

ILy a plus réecemment une tendance a l'uniformisation des pratiques entre EMPP, un rapport
datant de 2018 exposait les disparites entre les équipes.

LACTION DU POLE SANTE

Le pdle santé fait partie du groupement ABRI (fusion de deux associations : Hotel Social 93 et
La Main Tendue). Il a vocation a soutenir des personnes en situation de grande précarité en leur
proposant un hébergement d'urgence et un accompagnement social adapte. Il existe aussi un
pole d'accompagnement vers le logement.

Les structures concernées sont variees, elles vont de structures de veille sociale avec des
accueils de jour et de nuit, aux centres d'hébergement (et de stabilisation), en passant par les
dispositifs d'alternatives a hétels (ALTO) : tous les paliers de la prise en charge des personnes
sont concernés. Actuellementily a 25 structures sur le groupement, mais cela fluctue en fonction
des saisons et de l'ouverture hivernale.
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L'objectif du pole santé est de raccrocher les personnes suivies aux structures de santé de droit
commun. Le pole a 3 missions principales :

- Les maraudes médicales : aller vers les personnes en situation de grande précarite, afin de
créer une rencontre autour de la santé et ainsi (re)creer d'un part du lien avec les personnes
desocialisées en termes de sante, et faire émerger d'autre part des demandes avec les
personnes sur le terrain ou dans les structures sur demande ;

- Le soutien aux équipes et aux résident.e.s : assez largement en matiere de prévention et de
sante, de facon collective en organisant des ateliers spéecifiques (par exemple sur 'hygiene
bucco-dentaire) ou de facon plus individuelle, en évoquant les situations qui le nécessitent
avec les equipes partenaires et en travaillant sur certaines thématiques choisies par le
pole santé. Des rencontres peuvent étre proposeées entre les eéquipes et les partenaires du
territoire.

- La rencontre de partenaires : afin d'établir un réseau le plus large possible pour répondre
a chaque besoin identifie (par exemple EMPP, mise en place d'atelier socio-esthétique,
partenariat autour des lunettes, etc.).

LES EMPR, DES PARTENAIRES PRIVILEGIES
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Ily a eu une évolution des EMPP sur le territoire de Seine-Saint-Denis. Iy a plusieurs années,
les EMPP avaient chacune un fonctionnement propre : elles ne proposaient pas les mémes
missions, n'étaient pas composees des mémes professionnel.les.

Il existait alors une instance appelée la Concertation Technique de 'Urgence (CTU) qui se
réunissait tous les vendredis ; elle est desormais la Commission Territoriale du SIAO (CTS), mais
les missions ont changé et elle s'avére moins fonctionnelle qu'auparavant. Toutes les semaines,
les situations sanitaires complexes pouvaient étre abordées en presence de 'EMPP de
Montreuil qui posait son expertise sur lensemble du territoire méme si elle n'y operait pas. Ainsi,
la responsable du pdle santé pouvait bénéficier de leur expertise. Cette solution, qui impliquait
une relation de proximite, manque aujourd’hui.

Ily a pour le Samu Social, une valeur préventive du partenariat avec les EMPP du territoire. On
retrouve tout un enjeu a sensibiliser les équipes des structures sur l'activation d'un partenariat
avec les EMPP en amont de « crises » de personnes accueillies. La rencontre en amont permet
de savoir dans quelle mesure peuvent étre sollicitées les EMPP, de bénéficier d'une présentation
des dispositifs en cas d'urgence, des différents partenaires locaux en santé mentale . Centre
Médico-Psychologique (CMP), Centre d’Accueil et de Crise (CAC), etc.

Constats

- Le constat est fait que la relation avec lEMMP va influer sur la qualité du suivi des personnes,
notamment en ce qui concerne le travail de lien avec les CMP. Selon le territoire, le travail
meneé ne sera pas le méme.

- Les professionnelle.s du pdle santé ont observé que l'échange avec des professionnel.
le.s de lEMPP permet une plus-value qui fonctionne aussi par extension : le soutien peut
s'effectuer a distance du terrain. C'est-a-dire que les professionnel.le.s de santé mentale ne
sont pas forcément en contact direct avec les personnes, mais font bénéficier aux autres
professionnel.le.s de leur analyse, ce qui permet un meilleur accompagnement sur le terrain.



D’AUTRES PARTENAIRES A MOBILISER

- Le Pole Santé cherche a développer un travail conjoint avec les CMP (sur le modele du travail

partenarial avec les Centres de Santé) ; l'objectif serait d'étre mis en lien, d'avoir des relations
privilegiees.

- Travail partenarial avec des Groupe d'Entraide Mutuelle (GEM), en faisant la promotion au-

prés des structures de ces dispositifs : ce qu'ils proposent, en quoi cela peut étre bénéfique
pour les personnes accueillies.

- La Permanence d’Acces aux Soins Psychiatriques (PASS psychiatrique) de Ville-Evrard est la

PASS la plus sollicitee par le Samu Social 93, notamment dans le cadre des accompagne-
ments.

- Les consultations en ethnopsychiatrie sont un levier tres intéressant et approprieé a un suivi

qualitatif pour les publics du Samu Social 93, notamment les personnes migrantes. Il existe
des consultations a Aubervilliers et a Bobigny, vers lesquelles certaines personnes sont
orientees.

QUELQUES LIMITES CONSTATEES SUR LES ACTIONS

DEPLOYEES ET SOLUTIONS ENVISAGEES
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- Pour le public migrant, le suivi psychologique adapté comme les consultations en ethnopsy-

chiatrie est d'autant plus carencé, les structures d'accueil se retrouvent extrémement dému-
nies. Dans le cadre de la maraude médicale, les équipes du pdle santé étaient intervenues
sur un centre accueillant un public migrant. Les professionnel.le.s se mettaient en quelque
sorte dans une position d'écoutant en offrant une écoute, un dialogue aux personnes, sans
pour autant étre formé.e.s aux problématiques spécifiques ni en ayant d'expertise psycho-
logique. Pour autant, les equipes ont pu observer des bénéfices a cette présence. Malheu-
reusement, cette action n'était pas en mesure de répondre aux besoins des personnes, ni
a la complexiteé de leur etat psychique, et n'a servi qu'a colmater une demande bien trop
importante.

Une formation plus accrue sur la question de la santé mentale (des publics particuliers) pour
les intervenant.e.s sociaux.ales pourrait se révéler étre un levier intéressant pour pallier les
manquements sur le territoire.

- Malgré l'existence de professionnelle.s de santé mentale disponibles a la consultation en

poste ou a mi-temps sur les structures, cette solution n'est pas toujours privilégiee par les
personnes accueillies. Beaucoup ne veulent pas rencontrer de professionnel.le de la santé
mentale sur les structures.

Ainsi, l'orientation vers d'autres interlocuteurs est une solution et un levier important pour les
equipes du Samu Social 93, mais l'offre n'est pas assez riche sur le territoire.
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DEVELOPPEMENT D'ACTIONS VISANT

A

FAVORISER LE BIEN-ETR'E DES
PERSONNES ACCOMPAGNEES

Plusieurs associations et structures cherchent a agir sur le bien-étre des per-
sonnes accompagnees. Ce sont des actions qui peuvent étre développées en
labsence d'offre psychosociale interne ou externe ou en complémentarité de
celle-ci. En effet, les actions visant au bien-étre peuvent prendre des formes di-
verses et se vivent dans bien des aspects de l'accueil et de laccompagnement
des personnes.

Nous preésentons dans cette section trois acteurs ayant, entre autres, mis en
place des parcours, des actions formelles participant au bien-étre des per-
sonnes, notamment par la participation a des ateliers (relaxation, meditation, ex-
pression artistique, danse, groupe de parole).



EMMAUS DEFI

PARCOURS DE PREVENTION EN SANTE PRIMAIRE

Cette fiche de valorisation présente les actions développées par Emmaus Défi et plus spécifi-
quement le programme Convergence Paris en termes de santé mentale. Elle a été rédigée a
partir du témoignage d'lsabelle Daheron, chargée de mission Convergence Paris.

Contact : idaheron@emmaus-defi.org

Le programme Convergence ceuvre dans le champ de l'IAE (Insertion par l'activite économique)
en se destinant aux chantiers d'insertion souhaitant accompagner des publics trés éloignés de
lemploi. ILa pour but d'aider les personnes accompagnees a retrouver une stabilité sur difféerentes
questions telles que le logement, le soin ou l'emploi. Le programme chercher a lever les freins
importants dans l'acceés a ces domaines, en apportant une aide dans les démarches grace a
une approche décloisonnée de laccompagnement socio-professionnel et au renforcement des
ressources.

Le parcours s'inscrit dans un axe d'accompagnement global des personnes accueillies de fagon
soutenue et totale et en formant les professionnel.le.s, ainsi qu'en liant de nombreux partenariats
pour mener a bien ces deux missions.

Tous les ans, des formations sont proposées aux permanente.s dans le but d'améliorer les
pratiques. Il existe une vraie demande de leur part pour approfondir les thématiques abordées
par la formation et les retours sont majoritairement trés positifs.

FINANCEMENT
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En partenariat et avec le soutien financier de la fondation Sanofi Espoir, Emmaus Défi a monté
un parcours de prévention en santé primaire ayant pour but d'améliorer la santé mentale des
femmes les plus vulnérables et de les amener progressivement vers le soin et le droit commun.

La fondation alloue également des subventions a la formation des équipes de permanent.e.s a
raison du soutien d'une a deux formations par an.
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La création de ce parcours est partie du constat de la difficulté et de la complexité d'un certain
nombre de parcours de vie pour les femmes précaires. Lidée est d'initier une réintroduction
au parcours de droit commun par le bien-étre. Le parcours s'inscrit dans la thématique de
linterculturalité et s'adresse aux femmes les plus en difficulté, c'est un programme qui s'étend
sur deux mois.

Le parcoursimplique lintervention de différent.e.s professionnel.le.s quicomprend des animateur.
rice.s pour les différents ateliers, mais aussi de professionnel.le.s de santé mentale comme des
psychologues.

Deux chantiers du programme Convergence accueillent pour l'instant le parcours de prévention
en santé primaire a Paris : le CASVP et Emmaus Défl.

Le parcours comprend deux objectifs principaux :

A destination des équipes encadrantes : sensibiliser et mieux former.

Pour le moment, 10 salarié.e.s permanent.e.s ont pu bénéficier de formations inclusives
adaptées aux problématiques rencontrées par les femmes en insertion : sensibilisation
a la psychopathologie dans le champ social, atelier « Focus maman » destiné a
laccompagnement des jeunes mamans et des femmes enceintes, séances sur les conduites
addictives ou encore sessions pour aborderau mieux les traumatismes subis par les femmes.

Pour les personnes accueillies, des ateliers autour du bien-étre : ateliers nutrition (dans les
situations d’hebergement d'urgence), socio-esthetique, musicothérapie..

La démarche du parcours de prévention en santé primaire est de considérer que dans le cas
de traumatismes lourds, les personnes ont tendance a se couper de leurs sensations. Il leur
faut alors se réapproprier leur corps pour pouvoir envisager un retour vers le soin : aller chez le
medecin demande un cheminement en douceur et il est nécessaire d'avoir des interlocuteur.
rice.s de santé sensibilise.e.s.

Pour ce faire, de nombreux partenariats ont été mis en place, et ce travail est toujours en cours.

- La Fédeération Addiction

- Le centre Minkowska (formation des équipes sociales)

- L'EPOC (formation des équipes sociales)

- MUSIC CARE (seance de musicothérapie)

- Centre ostéopathique des Halles (prix réduit pour les personnes accompagnees)
- Etc.
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Dans le cadre du developpement du parcours de prévention en santé primaire, des partenariats
avec descentresde sante pourraient étre noues. L'idee seraitde leur presenter les problematiques
particulieres que peuvent rencontrer les personnes accompagnees, par exemple en requérant
des consultations « longues » de minimum 30 minutes afin de s'adapter a la temporalité de ces
patient.es.

D'autres partenariats notamment relatifs a la formation des équipes sont envisagées, comme
avec le site EGO du CSAPA Aurore afin de former les profesionnelle.s aux themes relatifs a
'addiction et a la multiculturalite.

Un cabinet prive a été mandaté pour observer une évaluation qualitative du parcours. Pour le
programme Convergence, la volonte est d'essaimer le parcours de prévention en sante primaire
sur tous les chantiers Emmaus Défi, afin d'enrichir les pratiques pour les professionnel.les et de
se reconnecter au corps pour les personnes accueillies. La fondation Sanofi Espoir préconise
cet essaimage sur un public jeune.

Les salarié.e.s qui ont bénéficié du parcours l'évaluent de maniere trés positive. lels ont pu
s'ouvrir a une facon nouvelle d'appréhender les publics grace a des journées de formation a
themes, par exemple sur la psychopathologie dans le champ social, la question du trauma pour
les publics precaires, les maladies chroniques, etc. Pour les permanent.e.s, l'envie est emise de
formations ayant lieu idéalement en dehors du lieu de travail.

Les femmes bénéficiaires ont aussi apprecie les ateliers comme la musicothérapie, une méthode
alternative de relaxation et de renforcement de l'estime de soi, qui leur a permis de se détendre
et de prendre du temps pour elles-mémes. L'accueil de tels ateliers doit se faire dans un endroit
propice a la détente et avec des personnes investies dans l'action.

En ce qui concerne les parcours migratoires et/ou en rue, ily a des compeétences particulieres
a acquérir sur le trauma. Pour les professionnel.le.s, il est utile de pouvoir distinguer et identifier
certains comportements, comme de savoir a quoi ils sont dus.



BIEN-ETRE ; ACCOMPAGNEMENT AUX EQUIPES

MISSION SANTE D’EMMAUS SOLIDARITE

Cette fiche de valorisation présente les actions développées par Emmaus Solidarité dans ses
structures franciliennes en termes de santé mentale. Elle a été rédigée a partir du témoignage
de Meryem Belkacemi, responsable de mission santé au siege d'Emmaus Solidarite.

Contact : m.belkacemi@emmaus.asso.fr

En résumeé

- Différents temps d'échanges et de formation permettant une montée en compétences
i des équipes pour mieux accompagner les questions de santé mentale QInm
- Différentes activités (ateliers, groupes de parole, entretiens individuels) a destination
des personnes accueillies favorisant la verbalisation et visant a la reconstruction et
lamélioration de la qualité de vie

Les actions proposees par Emmaus Solidarité s'inscrivent dans un accompagnement global
en santé mentale en proposant a la fois des temps de formation et de sensibilisation pour les
salarié.e.s de l'association et un espace d'écoute et d'expression pour les personnes accueillies.
Cela assure pour les personnes accueillies un certain suivi thérapeutique, entameé d'un coté avec
un.e psychologue et poursuivi de l'autre dans la structure d'hébergement grace a la formation
des equipes, rendues plus attentives et a l'écoute des problématiques particulieres relatives a
la sante mentale de chacun.e.

EMERGENCE

La mise en place d'actions autour de la santé mentale et de son appréhension répond a un
besoin observée au sein des structures d'Emmaus Solidarité. Lidée est, dans un premier temps,
de former les salarié.e.s qui sont en contact quotidien avec les publics, afin de permettre une
montée en compétences et un accompagnement optimal. Un second temps est alloué a la
réalisation d'actions a destination des personnes accompagnées.

Pour Emmaus Solidarité, la prise en compte et laccompagnement des problématiques de santé
mentale par les équipes salarieées est un prérequis a la mise en place d'actions concrétes a
ladresse des publics. Ces dernieres peuvent ainsi se positionner comme soutien aux equipes
medicales professionnelles et peuvent ainsi s'inscrire dans la continuité du travail entameé.

FINANCEMENT

Les actions et programmes en santé mentale développées par Emmaus Solidarité sont financés
par 'ARS.

so M.
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-+ Acquisition de compétences pour les salarié.e.s de l'association : dédramatiser/sensibiliser a

la santé mentale, repérer des signaux d'alerte..

- Disposer de temps animeés par un.e psychologue au sein des structures

+ Formations a destination des salarié.e.s de 'association réalisées par des intervenant.e.s en

santé mentale, psychiatres et psychologues a destination des salarie.e.s d'Emmaus Solidarite.
Ces intervenante.s sont des vacataires qui sont financé.e.s par les subventionnements
de IARS. Le choix est fait de favoriser les intervenant.e.s psychologues dans le but de
«dedramatiser » la question de la santé mentale. En effet, en dehors de considérations telles
que les maladies, la psychiatrie ou les psychoses, il est essentiel de rappeler que tout le
monde possede une santé mentale.

L'objectif de ces formations est de fournir un socle de connaissances aux équipes afin
qu'elles puissent non pas traiter, mais étre conscientes, eveillees aux situations de detresse
psychologique. Elles vont pouvoir étre attentives et deceler des signaux d'alertes et avoir
ainsi la capacité d'anticiper une crise par exemple. Lors de ces formations, les acteurs qui
peuvent étre sollicités sur les questions de santé mentale et venir en appui aux salarie.e.s ,
sont présentés.

+ Groupes de paroles a destination des personnes accueillies par 'association : des groupes

de parole sont mis en place dans les structures avec la presence d'un.e psychologue afin
que les personnes puissent venir déposer une parole, une souffrance, chercher de laide ou
du soutien, ou simplement partager avec les autres.

Lors de temps d'échange, les psychologues clinicien.ness font le lien avec les equipes
sociales encadrantes sur les structures. Ainsi, iels peuvent attirer la vigilance de l'equipe sur
la situation de certaines personnes qui semblent s'isoler, ressentir un mal étre particulier, etc.
lels sont aussi a méme d'accompagner et de conseiller les salarie.e.s d'une structure dans
l'orientation et le parcours de soin des personnes (entretien individuel, prise de contact avec
'EMPPR..).

Rencontres de capitalisation annuelles : en fin d'année est organise un bilan de ces actions
ou les equipes mobilisées sont réunies pour pouvoir echanger sur leur expérience. C'est
un lieu de parole et d'eéchanges pour les équipes et structures qui ont abrité des groupes
de paroles, pour les psychologues clinicien.ne.s intervenant et pour celles et ceux qui le
souhaitent. Ce forum a petite échelle permet de confronter les differentes expériences selon
les structures et ainsi de faire évoluer la pratique de ces actions pour la santé mentale.
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L'évaluation des actions est faite a titre déclaratif et observatoire, a partir du retour de chacun.e
des participant.e.s de chaque groupe. Dans l'ensemble, le constat est celui d'une amélioration
des pratiques et la demande est constante.

On peut évaluer positivement l'impact de ces actions en fonction de la demande des salarié.e.s
qui est assez forte : certain.e.s doivent étre refusé.e.s en formation, les groupes de paroles ne
peuvent pas étre mis en place sur toutes les structures demandeuses.

Ce dernier point, du déploiement limité, peut étre identifié comme une premiere limite, qui est
toute relative, puisqu'elle est révélatrice de lefficacité et de la réussite du programme en santé
mentale.

Il existe un frein pour les personnes accueillies bénéficiant des groupes de paroles, qui peut
étre identifiée comme un enjeu sur lequel travailler : limage connotée et négative qu'ont les
professionnel.le.s psychiatres ou psychologues. Cependant, cela est déplacé assez facilement
parlestravailleur.euse.s quiutilisentdes moyens détournés pour ne pas braquerles participant.e.s,
par exemple en évitant d'annoncer la présence d'un psychologue et en communicant davantage
sur laspect groupe de parole libre.

D'autres actions sont actuellement pensées pour renforcer le programme existant.
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Cette fiche de valorisation présente les actions développées par l'association Aux Captifs la Li-
bération dans son antenne Sainte-Rita en termes de santé mentale. Elle a été rédigee a partir du
témoignage de Jean-Marie Pelou, coordinateur des parcours de soin au podle prostitution.

Contact : jm.pelou@captifs.fr

L'association Aux Captifs la Libération s'affirme par une démarche d'aller-vers aupres des publics
precarises et en situation de prostitution. Elle posséde une dizaine d'antennes qui opérent en
« tournées-rue » - le terme employé a l'association pour parler de maraudes - sur difféerentes
ZONESs parisiennes concerneées par ces problématiques, notamment le bois de Vincennes pour
'antenne prostitution. La démarche d'aller-vers de l'association vise d'abord a créer du lien avec
les personnes avant de subvenir a leurs besoins ; la volonté a terme est de mettre la personne
en mouvement en la rendant actrice de son parcours.

L'antenne Sainte-Rita se dédie aux personnes en situation de prostitution. L'axe partenarial est
choisi pour répondre aux besoins des femmes prises en charge, grace a l'établissement de
difféerents partenariats dans le cadre du parcours soin santé, mais l'équipe cherche également a
proposer un accompagnement global en interne, avec lembauche d'une psychologue au sein
de l'équipe.

Lestravailleur.euse.s sociaux.ales de la structure assurent une prise en charge globale (demande
d'asile, demande de logement) et l'antenne propose différents services comme des cours de
francais. Cependant, un manque concernant la prise en charge de santé a été observe. Depuis
deux ans, la question de la santé a pris sa place, bien que l'association ne soit pas un lieu de soin,
mais d'écoute et d'orientation.

Les salarié.e.s de l'antenne ont observe le cas particulier des femmes en situation de prostitution
avec un phéenomene de dissociation entre corps et esprit. Lorsque la réassociation s'opere, cela
peut créer des troubles, des decompensations qui peuvent étre liées aux traumatismes qu'elles
ont vécues en rapport a leur parcours migratoire ou a leur situation de prostitution.

Pour lassociation des Captifs la Libération, il résulte de lexpérience du terrain une
meéconnaissance des femmes relatives a leur santé, notamment aux problématiques liees a la
sexualité. Par conséquent, un des objectifs est de les orienter en fonction de leurs besoins.
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- Parcours santé/bien-étre qui se décline en difféerents ateliers grace a des partenariats

associatifs diversifiés et plusieurs volets :

- En partenariat avec l'association lkambere : basée a Saint-Denis, elle a pour public cible
les femmes vivant avec le VIH. Depuis début 2020, une conseillere conjugale et familiale
de l'association intervient a lantenne deux fois par mois pour animer des ateliers groupe
de parole affectivité - sexualité. Tous les sujets liés a la sexualité et a la contraception
peuvent étre abordés librement par les femmes participantes, c'est un espace d'échange
et d'écoute, mais aussi d'apprentissage.

- En partenariat avec l'association LOBA : animation d'ateliers avec la « danse comme
therapie », protocole de soin par la danse, avec deux danseurs, un.e psychologue ou un.e
socio thérapeute, deux fois par mois. Temps mélés de parole et de danse, tous les sujets
sont abordés et une danse est créeée a partir de 'émotion du groupe a cet instant. C'est un
espace d'expression pour les femmes et aussi le moyen de créer un lien qualitatif avec les
personnes de l'association.

- En partenariat avec l'association Joséphine : proposition d'ateliers de socio-esthéetique,
sous forme d'un parcours de 6 mois pour 6 femmes difféerentes. L'objectif est de prendre
soin de soi par differents biais (manucure, coiffure, soin du visage). Une demi-journee
est également dédiee en individuel a faire le point sur le projet de chaque femme. Ce
parcours est finance par des financements prives (fondations).

- Création d'un nouveau poste de psychologue au sein de l'équipe de l'antenne Sainte-Rita

qui permet aux femmes de verbaliser les traumatismes puis a la psychologue de poser des
bilans, d'évaluer les besoins et d'orienter vers d'autres partenaires en interne.

- Orientation vers:

- Association Parcours d'exil

Hopital Sainte-Anne

Le CMP Francoise Minkowska desectorise pour les publics migrant.e.s
L'association ADSF pour des soins en santé

Hopital Hotel-Dieu pour les soins de santé urgent

- Création d'un lien de confiance avec les publics : meilleure prise en charge, meilleure

connaissance des problemes grace a une fluidité des demandes

- Consequences importantes sur la vie psychique et sur leurs relations (hotamment conjugales

et affectives) : les ateliers ont aussi une vocation socialisante, ils ont l'objectif de permettre
aux femmes de s'épanouir malgre leurs traumatismes et a les libérer dans la mesure du
possible

- Réconcilier la personne avec son corps avec la danse et les ateliers socio-esthétiques

- Lutilisation de canaux de communication adapté aux publics, comme WhatsApp (application

de messagerie instantanée), permet de créer un lien solide et de faire parvenir linformation
de facon plus fluide qu'en passant par des canaux classiques. Une meilleure portée des
actions mises en place est assuree par le choix du moyen de communication adapte.
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Cette fiche de valorisation présente les actions développées par l'association Cités Caritas
en termes de santé mentale. Elle a été redigée a partir du témoignage d'’Andjelani Kasseyet,
conseillere santé au pdle santé - territoire IDF. Elle présente ici deux ateliers proposes par Cités
Caritas qui permettent d'améliorer l'estime de soi.

Contact : Andjelani.KASSEYET@acsc.asso.fr

Le constat d'une problematique d'hygiene difficile a aborder par les travailleur.se.s sociaux.ales
des structures d'hébergement a fait émerger lidée de généraliser au sein de l'association la
mise en ceuvre d'ateliers socio-esthétiques, expéerimentés dans un premier temps sur la cité
Rosier rouge avec des publics ayant des problematiques de sante.

Le travail sur le bien-étre et l'estime de soi permet de valoriser la personne et de lui redonner
« foi » en son parcours ; l'objectif est d'amener la personne aux soins mais aussi de lui faire
prendre confiance en elle. Ce travail sur le bien-étre des bénéficiaires a une influence plus ou
moins directe sur leur santé mentale en cela qu'elle participe a lamélioration de l'image de soi,
ce qui peut étre un point de départ pour entamer un parcours de soin en santé (somatique et
mentale). C'est grace a l'axe partenarial que le développement de ces actions bien-étre a pu étre
mene.

+ Ateliers de socio-esthétique

L'éetablissement d'un partenariat avec une ecole privée, « Paris Beauty Academy » a Nanterre,
formant des psycho-socio-esthéticien.ne.s, permet leur accueil sous forme de stage ou de
projet sur les structures d'accueil et d'hébergement de l'association Cités Caritas. Differents
formats existent, avec des ateliers collectifs (5 a 6 personnes) et individuels (sur demande
des participant.e.s). Lors du premier contact, les éléves identifient les besoins des personnes
accueillies pour etablir un plan d'action et mettre en place leur projet. Une fois par semaine, un
eleve anime un atelier spéecifique.

+ Ateliers photos

Le partenariat avec des associations ou des photo-thérapeutes a permis la mise en place de
ces ateliers photos participatifs, dont l'objectif premier est lamélioration de l'estime de soi. Les
participant.e.s peuvent étre jusqu'a 10 par atelier et explorent les techniques de photographie,
mais aussi les ceuvres d'artistes pour illustrer leurs apprentissages. Les maniéeres d'aborder la
photo sont ainsi diversifiees et le travail mené par les participant.e.s peut avoir pour but d'étre

expose.
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Il est intéressant d'observer que les participante.s peuvent étre a la fois modéles et/ou
photographes. C'est une position qui peut évoluer au fil des ateliers, parallelement a l'évolution
de leur propre perception et de la mise en confiance.

Ilexiste une bonne synergie entre les deuxateliers, quisontamenes ase completermutuellement,
comme lillustrent certains parcours.

Dans le cadre de l'atelier socio esthétique, les stagiaires de l'école benéficient d'appui financier
des fondations privées, notamment pour les produits utilisés lors des ateliers. Le projet de IARS
qui finance les actions du péle santé prend en charge le financement de l'atelier photo.

- Un infirmier rencontrait des difficultés a entrer en contact avec une personne accueillie issue
de la rue (cheveux non coupés, non rase). Il souhaitait participer a latelier de photo, mais
cette participation est conditionnée a une bonne présentation. Ila donc acceptée de participer
egalement a latelier de socio esthétique et a progressivement accepte qu'on prenne soin
de lui, jusqu'a se faire couper les cheveux. Petit a petit, cela a facilité la relation avec les
soignant.e.s et l'a amené aux soins.

- Pour un autre bénéficiaire, apres avoir participé a latelier socio esthétique ou il s'était
notamment fait couper les cheveux, il s'est fait photographier a latelier photo. Il a ensuite
demandé a retoucher son portrait pour ameliorer ['état de sa dentition sur le cliché, puis il a
entrepris d'envoyer ce portrait a sa famille avec laquelle il avait perdu le contact depuis de
longues années. Cela a permis de travailler plus en profondeur par la suite, linfirmier a pu
l'orienter chez un dentiste, aupres duquel il a entrepris un parcours de soin dentaire.

+ Valeur ajoutée sur le parcours global de la personne : le travail des psycho-socio-
esthéticien.ne.s se couple a celui des travailleur.euse.s sociaux. Par exemple, sur la question
de lentretien d'embauche, le/la travailleurse sociale peut donner des pistes pour se
présenter qui seront exploitées lors des ateliers socio- esthétiques. Ce travail permet aux
béneficiaires de se remobiliser sur leur projet professionnel ou personnel (santé, demarche
administrative) pour mieux preparer la sortie du dispositif.

+ La capacité d'étre acteur de son temps : le travail de socio-esthétique permet d'améliorer
la capacité des bénéficiaires a organiser leur temps et a travailler sur le rythme de la journée

- Le sentiment de valorisation pour les bénéficiaires : un sentiment de réconfort est exprimé
dufaitdusoin porté aux bénéficiaires. Les attentions simples comme la préparation de l'espace
d'accueil pour les soins ont une portée conséquente sur le bien-étre des participant.e.s.
Les temps de détente sont une respiration et peuvent amener les personnes a se libérer, a
communiquer davantage. Ces temps permettent aux personnes de « reveiller leurs talents
parfois endormis », d'échanger sur leurs expériences, hotamment sur la fabrication de produit
de beauté etc..
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+ Evolution dans l'appréhension de soi : limage des participante.s sur elleux-mémes

s'ameliore aux travers des différents ateliers. Le travail de confiance en soi, de valorisation de
soi est intrinséque au développement de ces différents projets. La capacité des personnes a
prendre soin d'elles-mémes est renforceée.

+ Adaptation des ateliers aux bénéficiaire.s : parmi les participant.e.s, certaines peuvent

rencontrer des difficultés, comme par exemple, le contact physique avec les esthéticien.
ne.s. Les pratiques sont alors adaptées, il est proposé aux personnes d'effectuer le massage,
le soin, d'elles-mémes, ou de reproduire par mimeétisme le maquillage qui est fait sur d'autres
participant.e.s par les esthéticien.ne.s. De méme, l'atelier photo est adapté aux participant.e.s,
en fonction de ceux qui veulent poser ou non.

+ Mise en place d'un journal avec les personnes accueillies : les personnes accueillies

peuvent rediger un article libre et ainsi participer a la valorisation des actions, des moments
d'ateliers. Rendre les personnes accompagnées actrices de leur narration a une influence
positive sur l'estime qu'elles ont d'elles-mémes.
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TRANSFORMER LAPPROCHE

TRAVAIL SOCIAL

Nous avons pu rencontrer des professionnelle.s qui promeuvent de nouvelles
maniéres de travailler, en rupture avec linstitutionnalisation du travail social.
L'adoption de l'approche rétablissement est un paradigme nouveau en termes
d'approche du travail social, du moins, en France.

La transformation de l'approche du travail social permet aux professionnel.le.s
d'interroger et de renouveler leurs intentions en tant qu'acteurs du champ social,
d'observer les pratiques de tout un chacun et de pouvoir les faire évoluer dans
lintérét des personnes accompagnees. C'est aussi un moyen pour les structures
et les professionnelle.s de repenser leur fonctionnement et d'améliorer leurs
conditions de travail (repenser les relations hierarchiques, la vie d'équipe, le
rapport aux publics, etc.).

DU



TRANSFORMER L'APPROCHE

UN CHEZ SOI D’ABORD - PARIS

Cette fiche de valorisation présente les actions développées par Un Chez Soi d’Abord - Paris qui
accueille des personnes avec des troubles psychiques, un parcours de rue et des besoins éle-
ves. Elle a eté rédigée a partir du temoignage de William Besson, coordinateur du programme
Un Chez Soi d'Abord - Paris en remplacement d'Aline Kauffmann.

Contact : wb.1chezsoi@gmail.com : a.belkadi@aurore.asso.fr

En résumeé

Travailde remise en cause constant de la part de l'équipe médico-sociale et de gestion
locative adaptee ;

WML - Centralité de la personne accompagnée dans le processus et renforcement du pouvoir (L
d'agir;
La mise en application des principes du logement d'abord ;
Un accompagnement qui met en avant des principes du rétablissement, multi-
référencement, aller-vers..

EMERGENCE

Le dispositif ACT Un Chez Soi d’Abord (ACT avec logement) est arrivé en France sous forme
d'expérimentation échelonnée entre 2011 et 2016 dans quatre grandes villes francaises : Paris,
Marseille, Toulouse et Lille.

Le programme est initié par lutte contre la « fatalité de la rue », lidée qu'en terme d'accés au
logement, l'expérience fait davantage foi que les a priori sur le public est structurante. Il s'agit
d'offrir un logement aux publics les plus vulnérables pour leur permettre de se réinsérer et de
voir aboutir leur parcours de soin, chose compliquée dans un quotidien en rue. Le programme
amene un changement de vision novateur dans l'accompagnement des personnes les plus pre-
caires.

Un Chez Soi d’Abord est porteé par l'association Aurore, conjointement avec le Groupement Hos-
pitalo-universitaire Paris, Psychiatrie et Neuroscience, lAssociation des Cités Caritas, lAssocia-
tion Opellia- Charonne, 'CEuvre Falret et le Centre d'Action Sociale de la Ville de Paris. Le pro-
gramme possede un statut de Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale (GCSMS)
et est financé par ARS et la DHRIL.

PUBLICS CONCERNES

Les personnes orientées vers le programme doivent se situer a Paris intramuros et étre suivies
par des institutions donnees inscrites au sein du décret du 28 décembre 2016 définissant les
regles de fonctionnement des ACT Un Chez Soi d’Abord. Peuvent étre orientées vers un Chez
Soi d'’Abord les personnes ayant des pathologies psychiatriques séveres et durablement sans
abri. Le premier critére est le besoin éleve d'accompagnement social et médical des personnes.
Les personnes peuvent étre orientées par les EMPP, les SMPR, les CSAPA et les CAARUD et les

59 PASS psy ou somatique (ou cellule de veille sanitaire).
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Les personnes orientées vers le programme transitent par une commission d'admission compo-
see de représentant.e.s des difféerentes institutions porteuses du programme, dont un.e meédecin
psychiatre.

Pour pouvoir s'inscrire au sein du programme, il faut pouvoir bénéficier d'une ouverture de droits :
les personnes doivent pour cela étre a minima en possession d'un titre de séjour. La plupart des
personnes logees prétendent a lAAH et/ou au RSA.

FONCTIONNEMENT DU PROGRAMME

Le programme s'organise entre le pole gestion locative adaptée et le péle médico-social
d’accompagnhement au logement. L'entréee dans le programme suit plusieurs étapes :

1. L'équipe d'accompagnement prend contact avec la personne, recueille ses informations et
fait le lien

2. Lequipe de gestion locative rencontre la personne et échange sur ses souhaits dans le
logement

3. Une proposition de logement est faite et une visite s'ensuit
--> Un délai d'une semaine est donné a la personne pour donner sa déecision

4. Signature du bail et entrée dans le logement

L'equipe Un chez soi d'abord a un delai de 2 mois pour ces étapes, mais la temporalite du
processus d'entrée dans le programme dépend aussi de celles des personnes.

L'équipe d'accompagnement est composée a la fois de soignant.e.s, de travailleur.euse.s sociaux.
ales et de Médiateur.rice.s de Santé Pair (MSP) qui travaillent en bindbme. Elle se constitue ainsi
d'un.e meédecin généraliste, médecin psychiatre, psychologue, ou infirmier.ere.s et d'autre part
d'un.e assistant.e social.e, éducateur.rice ou CESF et MSP.

Les Médiateur.rice.s de Santé Pair (MSP)

L'equipe est aussi pourvue de meédiateurrice.s en santé pair qui ont la particularité d'avoir une
experience de la rue, de l'addiction et/ou des troubles psychiques. lels représentent dans le
parcours de soin de la personne un véritable outil grace a l'apaisement et la proximité qu'iels
génerent dans la relation aux personnes accompagnéees.

Les personnes accompagnées témoignent parfois de leur impressions relatives aux profession-
nelle.s de l'équipe, percu.e.s comme des personnes qui « n‘entendent pas ». Ici, la question de
l'expérience des MSP comme socle de compétence est centrale, car elle apporte une dimen-
sion supplémentaire au simple travail social dans laccompagnement. Les personnes se sentent
comprises dans leur parcours par les médiateur.trice.s pair.es.

60

Ily a actuellement 80 appartements au sein du programme. Les logements disponibles sont
diffus et majoritairement issus du parc social : les bailleurs sociaux parisiens proposent des
appartements qui sont sous-loues par le programme. La personne accompagnee est sous-
locataire et a terme un glissement de bail peut avoir lieu, de l'association a la personne. Le bail
glissant n'est pas nécessairement accepté par les bailleurs ou ne se solde pas toujours par un
bon fonctionnement.



En dehors des logements issus du parc social qui présentent un cout avantageux, des solutions
d'intermédiation locative classiques au sein du parc privées sont développées. Pour que les lo-
gements soient accessibles aux personnes, le loyer - APL déduites - doit étre inferieur au tiers
des revenus.

L'installation dans le logement implique le paiement d'un loyer, des charges, et donc l'ouverture
de droits pour les personnes accompagneées. Les revenus tres faibles des personnes impliquent
necessairement un loyer a bas cout.

Lorsqu'un certain nombre de logements est disponible, une commission est mise en place pour
pouvoir attribuer les logements disponibles sur le programme. Un objectif de 100 personnes
logées sur la ville de Paris est poursuivi, et les personnes doivent étre logéees au maximum deux
Mois apres avoir eté admises par la commission. Un budget équipement de 700 euros est dedie
a linstallation des personnes dans le logement.

PHILOSOPHIE DE LACCOMPAGNEMENT
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Une fois que les personnes ont integre le logement, le programme Un Chez Soi d’Abord les ac-
compagne au quotidien, dans toutes sortes de domaines : familial, professionnel, social, loisirs,
dans une optique de rétablissement.

La base du suivi et des orientations proposees est penseée a partir des souhaits et de ce qu'amene
la personne. Il n'est pas question de faire sans la personne, mais de défendre ses droits et de
renforcer son pouvoir d'agir.

Autour du logement, l'objectif de laccompagnement est de réintroduire de la confiance et non
pas de la confusion pour les personnes, car le sujet peut genérer angoisses et crispations. Pour
cela, le pole de gestion locative adaptée fait preuve de souplesse. par exemple, une mesure de
curatelle peut étre proposee. Malgré une mesure qui peut sembler a l'envers d'une demarche
de rétablissement, c'est parfois ce qui est le plus adapté a certains profils et permet pour les per-
sonnes de béneéficier d'un appui. Cette mesure de protection n'est pas représentative de notre
démarche.

L'introduction de l'approche rétablissement dans les pratiques des équipes peut aussi se tra-
duire par une adaptation et une ouverture d'esprit, par exemple s'adapter a la maniere de se
loger des personnes et accepter leurs choix.

Les personnes accompagneées sont libres d'initier des activités, individuellement ou en groupe
et de se charger de l'organisation et de la mise en place de celles-ci. L'équipe intervient alors en
soutien pour permettre la réalisation des projets.

Aterme, ily a aussi une volonté de donner la parole aux locataires dans les instances de concer-
tation comme les assemblées générales, pour intégrer totalement les personnes aux processus
qui les concernent, leur donner accés aux décisions qui sont prises, etc.

Ce sont des pratiques déja effectives, encore de maniere plutét informelle, les retours sur les
pratiques des professionnel.le.s sont écoutés, les comptes rendus sont rédigées par les per-
sonnes elles-mémes par exemple.
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Le multi-référencement de l'équipe

Dans la pratique Un chez soi d'abord, l'équipe d'accompagnement doit adopter un fonctionne-
ment en multi-référencement qui n'implique aucun professionnel plus qu'un autre dans le suivi
des personnes. Toute l'équipe doit étre en mesure de retrouver les informations d'une personne

accompagnee, elles n'ont pas de réféerent.e fixe. Le but est de créer un accompagnement avec
un impact moindre en cas d'un départ éventuel de professionnel.le.

Les professionnelle.s au sein de l'équipe ont aussi une qualité polyvalente et sont amené.e.s
a remplir differentes missions, qui ne sont pas nécessairement toutes en lien direct avec leur
corps de métier.

Le programme Un Chez Soi d’Abord peut proposer aux professionnel.le.s qui souhaiteraient
mieux connaitre le programme et les pratiques qui s'y rattachent des temps d'immersion.



TRANSFORMER LAPPROCHE

CHRS BUZENVAL - GROUPE SOS

Cette fiche de valorisation présente les actions développées par le CHRS Buzenval du Groupe
SOS en termes de santé mentale. Elle a éteé rédigée a partir du témoignage de Lucas Aubert,
directeur adjoint du CHRS Buzenval et de la Maison relais Terre-Neuve.

Contact : lucas.aubert@groupe-sos.org

En résume

- Lintégrationtotaledel'approcherétablissementalavied'unestructured’hébergement;
-+ Une philosophie qui nécessite la réforme compléte du fonctionnement et des relations

de l'équipe ; m

- Le portage de l'équipe de direction comme préalable a la mise en place efficace de
l'approche rétablissement au sein d'une structure.

.D . A.... ) A..

L'approche rétablissement est un concept né aux Etats-Unis dans les années 60, a linitiative
d'un mouvement d'usager.ere.s des services de psychiatrie américains, initialement emprunte
aux groupes des Alcooliques Anonymes. L'enjeu est de lutter contre le systéme asilaire et contre
un diagnhostic médical condamnant les patient.e.s, qui induisait a l'époque une degradation
progressive, une privation de liberté (internement force, asile), une dévalorisation de leurs
compeétences et de leur capacité a exister en tant que citoyen.nes..

L'approche basée sur le rétablissement nait du mouvement des « survivants de la psychiatrie »,
qui s'oppose au systeme asilaire. Ils'agissait alors de convaincre les services de santé américains
de considérer la personne dans tous ses aspects plutot que seulement le/la patient.e

Le mouvement ne prone pas uniquement un retablissement de la maladie, mais aussi un
rétablissement de l'exclusion sociale qu'entraine cette derniere. Les personnes doivent ainsi se
rétablir de la stigmatisation, du declassement social, de tout ce qu'a induit leur état.

L'approche rétablissement s'inscrit dans les mouvements internationaux de deé-institutionnali-
sation de la psychiatrie des années des annees 50 a 80.

Le concept a eté transposé, dans un premier temps aupres des usager.ere.s de drogues, et
aujourd'hui, il l'est egalement dans un contexte social global (addiction, trouble de santé mental,
accident de la vie, traumatisme quelconque).
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PRINCIPES CLES

- Lidee de « rétablissement » vient confronter celle de « rémission ». La guérison complete
et totale n'est plus le seul objectif a viser, le chemin du rétablissement est considére lui-
méme comme un processus dynamique vers le mieux-étre.

- L'approche réetablissement tend vers un décloisonnement des champs (médical, social)
pour une prise en charge globale qui considére les personnes dans une vision holistique,
sinon la destruction de ceux-ci.

- C'est une approche qui se base sur les solutions et sur les ressources que la personne
est capable de déployer plutét que de se focaliser sur ses difficultés, sur sa maladie, ses
incapacites. La participation des personnes a leur propre cheminement et parcours de soin
est essentielle. La volonté est de préserver les savoirs des personnes et de renforcer leurs
compétences et leur autonomie.

- Pour étre efficace et complete, cette démarche doit nécessairement s'accompagner d'un
renversement des relations de pouvoir : laccompagnant.e propose une gamme d'outils
au service de la personne et de son projet, elle considere par ailleurs et avant tout que la
personne sait ce qui est le mieux pour elle. Une exception est faite dans le cas de situations
spéecifiques, par exemple l'altération de la capacité de jugement de la personne du fait d'une
pathologie psychique. Dans ce cas, des protocoles spécifiques sont déployes, par exemple
en cas d'expression d'idées suicidaires.

LES CHANGEMENTS APPORTES DANS LA PRATIQUE

AU CHRS BUZENVAL

Le projet expérimentald’adoption de l'approche rétablissement au sein du CHRS est mené depuis
4 ans. L'idée est de déployer l'approche rétablissement et d'arriver a transformer entierement
l'institution au regard des différents principes de cette approche.

% Au commencement de ce projet, ily a une volonté forte de la part de l'équipe de direction
d’engendrerunchangementradicaldansl'approchedespublics.Laprisedeconscience
du contexte de départ est essentielle a la mise en ceuvre d'une transformation.
Differents constats quant au fonctionnement de la structure ont été questionnés : une
certaine déconsidération, des formes de privation de liberté et d'atteinte aux droits, une
dynamique globale du sachant et du profane (relation de verticalité des intervenant.e.s
sociaux.les vers les personnes accompagnees), etc.

La philosophie de l'approche rétablissement a implique des changements systemiques dans le
fonctionnement du CHRS comme dans les pratiques quotidiennes. Cela s'illustre dans différents
pans de l'action du CHRS.
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LE FONCTIONNEMENT ET LES REGLEMENTS

- La séparation du projet de vie et du contrat de séjour : par exemple, les travailleur.se.s

sociaux.le.s n'ont plus a leur charge la gestion du contrat de sejour, celle-ci revient a la
direction. Laccompagnement est ainsi decorrele de la question de 'hebergement (gestion
de la participation, entretien du logement, etc.) ;

- Le projet personnalisé prend la forme de boite a outils d'auto-support plutét qu'une liste

de démarches a accomplir. Les travailleur.se.s sociaux.les assurent un réle de soutien et
d'information sur les ressources proposees par la structure et en dehors ;

- La limitation du réglement intérieur a ce qui concerne les obligations légales et

réglementaires et la création d'une foire aux questions pour les autres regles, par exemple
relative a la vie commune ;

- La possibilité d'un accompagnement post-relogement sur 3 mois, renouvelable une fois si

les personnes le souhaitent ;

LA RELATION ENTRE PROFESSIONNEL.LE.S ET
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PERSONNES SUIVIES

- La transformation de l'entretien d’admission pour en faire un entretien d'information co-

anime avec une personne déja accompagneée sur la structure ;

- Le principe d'aller-vers appliqué aux entretiens sociaux : les personnes choisissent de

rencontrer les travailleur.euse.s sociaux.ales la ou elles le veulent et peuvent avoir un.e ou
deux référent.es. Les personnes réalisent elles-mémes leurs démarches dans une logique
de développement des compétences et de reconnaissance des capacités des personnes ;

- Les personnes peuvent refuser l'accompagnement social proposé si elles le souhaitent.

Les equipes montrent leur disponibilité pour que les personnes puissent solliciter
laccompagnement (depuis le début de 'expérimentation, seules deux personnes ont refusé
laccompagnement dans un premier temps) ;

- La personne est mise au centre de son accompagnement et son pouvoir d'agir est garanti

par certaines mesures. Il n'y a pas de réunion de synthese qui se fasse sans les personnes
concernées car, dans l'idéal, la personne anime sa synthese et la coordonne. Les personnes
ecrivent les bilans DRIHL les concernant pour les renouvellements de prise en charge. Enfin,
les dossiers sociaux sont conserves chez les personnes et le dossier conservé au CHRS est
limité au strict minimum ;



AUTRE ACTIONS MISES EN PLACE

- Groupes de paroles, ateliers culturels etc. organisées par les personnes.

- Formationdes équipes a l'entretien motivationnel, a lapproche rétablissement et supervision
des equipes avec des Analyses de Pratiques professionnelles chaque mois.

LES LEVIERS DE LA MISE EN PLACE D°UNE
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APPROCHE RETABLISSEMENT

La mise en place de lapproche réetablissement au sein du CHRS Buzenval a été un travail
de longue haleine qui a mobilisé les professionnelles, la direction, comme les personnes
accueillies. L'approche rétablissement est porteuse de nombreux bénéfices, qui bénéficient a
lensemble des personnes de la structure, quel que soit leur statut. Pour que lintroduction de
lapproche rétablissement soit compléte, il faut initier des changements internes profonds qui
necessitent la mobilisation de plusieurs leviers importants :

- Accepterde changerl'entiéreté dufonctionnement de lastructure pouradopter pleinement
les principes de cette approche ;

- Mobiliser l'equipe de direction, de maniere a ce qu'elle prenne part aux changements operes
et les introduise dans sa maniére de travailler : un des axes de cette mise en place est un
processus de décision partagée au sein de l'équipe ;

- Introduire de nouvelle facon de travailler, comme de nouveaux modes de management
d'équipe ;

- Assurer des supervisions de pratiques, dispensées par des personnes sensibilisées et
formées a l'approche rétablissement.

Le CHRS Buzenval peut proposer aux professionnel.le.s qui souhaiteraient s’initier a
l'approche rétablissement des temps d'immersion dans la structure.



RECOMMANDATIONS RELATIVES A
LA SANTE MENTALE DES PERSONNES
ACCOMPAGNEES DANS LE RESEAU DE
LA FEDERATION

- Financer et mettre en ozuvre une enquéte sur la santé mentale des personnes sans
logement personnel afin d'actuadliser les connaissances apportées par l'enquete SAMENTA
en 2019 sur la santé mentale et les addictions chez les personnes sans logement personnel.
La massification et la diversification des publics & la rue en lle-de-France depuis 2009 rends
necessaire cette actualisation par le biais d'une nouvelle enquete « SAMENTA 2 ».

Favoriser I'acces au logement des personnes :

Favoriser lacces au logement des personnes en situation de rue ou hebergées dans une
perspective de logement d'abord ;

Permettre le financement de 'adaptation des logement & certains handicaps psychiques
(insonorisation des logements, plaque de cuisson avec extinction automatique, etc.) ;

Rznforczr les moyens et garantirl'accessibilité du secteur public de psychiatrie:
Renforcer les moyens des CMP et des EMPP pour répondre aux besoins en sante mentale
des publics ;

Renforcer I'accessibilité des CMP notamment en développant le recours & linterprétariat
medical professionnel, en assouplissant les regles de sectorisation pour les personnes en
errance, et, lorsque nécessaire, en renforgant et adaptant les moyens des CMP aux besoins
de soins en santé mentale sur le territoire du secteur. Concernant la sectorisation, la
Fédération des acteurs de la solidarité lle-de-France recommande gqu'il soit possible pour les
personnes de choisir leur CMP en fonction de leur lieu de domiciliation, de leur licu de vie ou
du lieu ouU elles ont précédemment accedé aux soins.

Garantir l'intervention des EMPP dans les structures d’hébergement pour demandeur.
se.s d'asile ou bénéficiaires d'une protection internationale pour effectuer un premier
diagnostic et une orientation des personnes vers une structure de soins adaptée le cas
¢chéant et venir en soutien des equipes sociales, notamment pour accompagner les collectifs
de vie lorsqu'une personne accompagnée est prise en charge & la suite d'une crise.

Cette mission des EMPP rend nécessaire un renforcement de leurs moyens notamment en
termes dinterpretariat,

- Renforcer les capacités d’accueil en psychiatrie publique hospitaliere ;
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Favoriser des dispositifs d'hébergement inclusifs pour les personnes ayant des
difficultés lices aux troubles psychiques

Favoriser Ihébergement en chambre individuelle dans les nouveaux projets de lieux
dhebergement ;

Developper des lieux accueillants et dignes qui permettent aux personnes de renforcer leur
estime delles-memes ;

Garantir linconditionnalité des lieux d'hebergement et permettre la montée en compétence
des ¢quipes sociales pour faciliter laccueil des personnes ayant des difficultés d'ordre
psychique.

Développer un accueil concourant & la bonne santé mentale dans les
structures sociales

La Fedération des acteurs de la solidarité lle-de-France salue les annonces lors des Assises
Nationales de la Sante Mentale et de la Psychiatrie en septembre 2021 visant & deployer une
offre de prise en charge psychologique sur les lieux d'hebergement & destination des personnes
hebergées. Il parait important que cette offre sur site puisse etre pensee comme un moyen d'initier
un parcours d'accompagnement en santé mentale pour les personnes et qu'elles puissent etre
orientees par la suite vers d'autres structures de soins en santé mentale. La Féderation des
acteurs de la solidarité lle-de-France s'attachera & suivre le déploiement de ces mesures et se
tient prete pour échanger avec les pouvoir publics sur leur mise en ceuvre.

Au-dela d'une recommandation sur le deploiement d'une offre de prise en charge psychologique
sur les lieux dhébergement des personnes, la FAS IdF recommande de :

- Former des Infirmier.e.s en Pratiques Avancées (IPA) en Psychiatrie et Sant¢ Mentale et
favoriser leur recrutement sur les structures du secteur AHI et du DNA. Cette présence d'IPA est
forcément complémentaire & une offre de soins en psychiatrie sur la structure ou le territoire
du fait de limpossibilité de la primo-prescription pour les [PA.

- Favoriser le bien-¢tre des personnes dans les lieux d’accueil et d'hébergement par
differents biais concourt ¢galement & la santé mentale des personnes. Pour celo, il peut etre
fait la promotion d'actions favorisant le bien-etre comme un cadre de vie bienveillant et
agreable (accueil, ameliore des personnes, décoration participative, mobilier qualitatif). Ces
propositions ne sont pas exhaustives et peuvent etre ¢tendues & divers domaines.

- Garantir la participation actives des usager.ere.s dans leur accompagnement et dans
la vie des structures afin de favoriser la capacite d'agir, les compétences des personnes et
des conditions favorables & leur ¢panouissement et & leur rétablissement.

- Permettre la participation des personnes accompagnées aux entretiens de synthese les
concernant et associer pleinement les personnes accompagnées dans la mise en place de
projets partenariaux les concernant ;

- Développer la formation des professionnelle.s sur 'approche rétablissement et accompagner
les structures dans sa mise en ceuvre ;

- Favoriser I'embauche et la formation de mediateurse.s santé pairs dans les structures du
secteur AHI, du DNA et médico-sociales de soins résidentiels.



Proposer un accompagnement social global :

- Déevelopper des plateformes d'accompagnement pluridisciplinaires réunissant des compétences
sociales, médicales, médico-sociales et juridiques pour accompagner les personnes & ouU
elles se trouvent, en fonction de leurs besoins et souhaits exprimes, et les accompagner dans
la mise en ceuvre d'un suivi dans les structures de droit commun ;

Déstigmatiser les troubles en santé mentale, former les professionnel.le.s et
favoriser le partenariat :

* Poursuivre la diffusion et la généralisation des formations de Premier Secours en Santé
Mentale (PSSM) pour les agents publics et en population generale et ainsi, participer & la
destigmatisation des publics sujets aux troubles psychiques. La Fedération des acteurs de la
solidarité lle-de-France salue les annonces dans ce sens qui ont ¢té faites & 'occasion des
Assises Nationales de la Santé Mentale et de la Psychiatrie en septembre 202 1.

« Promouvoir la formation des ¢quipes sociales & la santé mentale et la diversification
des outils et supports de formation aux thématiques specifiques telles que publics exilés,
précarité et santé mentale pour déstigmatiser les personnes, offrir un suivi global en sante
mentale et permettre un accompagnement adapté.

- Former les ¢quipes et professionnel.le.s en contact avec le public tels que les pompier,
la police, le Samu et les personnelles en gare & des interventions qui soient plus adaptées
aux publics vulnerables et sujets aux troubles psychiques, notamment dans les situations
d'urgence ¢t de crise.

 Favoriser l'interconnaissance des secteurs et des partenariats institution-dépendants
plutét que personne-dépendants. LAgence Régionale de Santé pourrait pour se faire,
creer un cadre permettant de faciliter les conventionnements entre services de psychiatrie et
structures sociales. Il sagit d'assurer une coordination efficace entre profesionnelle.s autour
du suivi des personnes accompagneées et permettre la continuité des démarches et des soins
engages.

« Formation de l'ensemble des professionnelle.s du secteur de la lutte contre les exclusions au
reperage des violences faites aux femmes et des psycho-traumatismes et bonnes postures &
adopter.

Accompagner le développement du recours & l'interprétariat professionnel
en santeé :

- Promouvoir et généraliser le recours & l'interprétariat dans les structures de soins, en
ville comme & I'hopital ;

- Developper les formations qualifiantes et diplomantes en interprétariat professionnel
en santé et en particulier en santé mentale pour permettre une meilleure formation aux
interpretes et avancer vers la reconnaissance professionnelle de linterprétariat en santé.

- Faire progresser la reconnaissance professionnelle de l'interprétariat en santé.
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Déployer une offre et des actions en santé mentale & destination de publics
specifiques :

La Fedeération des acteurs de la solidarité lle-de-France se réjouit des annonces visant &
renforcer 'offre en santé mentale pour les enfants et les jeunes, notamment via le renforcement
des centres medico-juvéniles et des maisons des adolescent.e.s ainsi que via I'émergence d'un
acteur en charge de la coordination de la santé des 3- 1 | ans. En effet, la Fédération estime qu'il
est possible de prévenir la formation des troubles psychiques & 'adge adulte en agissant pour la
sante mentale des plus jeunes : les enfants bien qu'étant un public vulnérable sont souvent moins
considéré.e.s sur le plan de la santé mentale alors quiiels montrent de réels besoins de prise en
charge qu'il serait prejudiciable de négliger.

La Fédération recommande de :

- Déevelopper l'offre en santé mentale & destination des jeunes et des enfants en renforcant les
moyens des CMPP et des CMP infanto-juvéniles.
Ce renforcement des moyens doit permettre une meilleure accessibilité des structures, de
restreindre les délais de prise en charge, d'augmenter les possibilités d'orientation vers ces
dispositifs. Une geénéralisation de 'ouverture de ces structures en dehors des horaires scolaires
et durant les vacances apparait egalement souhaitable pour favoriser 'acces aux soins en
sant¢ mentale des plus jeunes.

Ce renforcement des CMPP et CMP-IJ pourrait également permettre la créeation d'équipes
mobiles dont la mission serait d'aller-vers les publics de 6 & 15 ans en situation de souffrance
psychique et en grande precarité pour effectuer un premier diagnostic en santé mentale et
une orientation vers un dispositif de soin adapté le cas écheant.

- Mener une concertation associant les acteurs des secteurs de psychiatrie, lAgence Régionale
de Santé et les Associations afin de faire émerger un protocole qui permette de garantir
'acces aux soins en santé mentale des jeunes non accompagne.e.s et en particulier les jeunes
en instance de recours pour faire reconnaitre leur minorité par le juge des enfants ;

- Developper et multiplier les structures intersectorielles qui offrent aux adolescent.e.s une prise
en charge en sante mentale ;

- Favoriser 'acces a la culture et aux loisirs pour les enfants hébergé.e.s et accuelillie.s dans
les structures du secteur AHl et du DNA afin de permettre le renforcement des compétences
psycho-sociales ;

- Poursuivre le deéveloppement d’'une offre de soins adaptés aux publics exilés pour
permettre |'efficacité et I'effectivité des parcours de soin en santé mentale ¢t notamment:
- La prise en charge des psycho-traumatismes lies & l'exil ;
- Laugmentation de l'offre en ethnopsychiatrie et psychiatrie transculturelle ;
- La genéralisation de linterprétariat en santé.
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