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, , ~ 90 SITUATIONS ORIENTEES
LES RESEAUX SANTE MENTALE ET HABITAT  VERS LES RSMH ET ESAMH

d

- L’EQUIPE SANTE MENTALE ET HABITAT . 71 PERSONNES ACCOMPAGNEES
. UEQUIPE DIOGENE ET INCURIE PAR L'EQUIPE DIOGENE ET INCURIE
, . _ _ - LEQUIPE MOBILE INCLUSIVE - 23 PERSONNES INCLUES SUR
En 2022, la « Coordo » est rentrée dans une péeriode de floraison des projets LEQUIPE MOBILE INCLUSIVE
gue nous concoctions depuis pour certains plusieurs années:
L’Equipe Mobile Inclusive est née et a fait ses premiers pas, La CMSMH était avec vous en 2022
L'Equipe Santeé Mentale et Habitat a entame sa croissance, Pour vous accueillir, car la Coordo, c’est aussi un lieu de travail, de

; . . L . formation, de réunions pour les pro facilement accessible :
Les Réseaux Santé Mentale et Habitat ont commencé a s’épanouir

sur les plages des secteurs Sud, 19, traverse de la Trévaresse,

dans le 12éme arrdt a Marseille
Pour
consolider

L'Equipe Diogene et Incurie a transformé I’essai de I’expérimentation !

les fondations
des projets initiés
et en cours

Et avec elle, nous avons grandi: fin 2022, la CSMH comptait 23 collaborateurs. Pour partager
Travailleurs sociaux, Soignants, Médiateurs de Santé Pairs, Administratifs : des savoirs

une équipe a pied d’ceuvre au service des projets et des personnes que nous
accompagnons, en collaboration avec I’ensemble des partenaires du territoire.

Hopitaux, bailleurs, associations, collectivités, libéraux : nous sommes tous . 9 SESSIONS PSSM /3 ASSEMBLEES GENERALES
concernés par les défis de la Santé Mentale et de I’'Habitat. Pour les relever, 105 SECOURISTES FORMEES .

: P : <A . , " - 8 COMITES DE COORDINATION
il nous faudra continuer a étre solidaires, structurés et ambitieux. Pour cela, _, 4 SESSIONS DE SENSIBILISATION

nous sommes persuadés que le GCSMS CMSMH est un atout pour gagner « DIOGENE ET INCURIE » : 55 PRO. ACCUEILLIS =9 MEMBRESIACTIES

du terrain : il nous fédere et nous permet d’agir collectivement en faveur ., 13 PLENIERES RSMH ~ 11 PARTENAIRES ASSOCIES

de publics particuliéerement en souffrance, souvent exclus, parfois invisibles,
toujours stigmatises.
- _ ...et avec vous, ils font la « Coordo », l'équipe de la CMSMH, c’est:
2023 prometencore de nombreux défis... mais la Coordo seraaurendez-vous,
et avec elle sans doute encore une belle moisson de projets !

- 7 TRAVAILLEURS SOCIAUX - 1 ASSISTANTE ADMINISTRATIVE
Dominique Testart et Laurence Milliat, -9 PSYCHO\LOGUES ~ 2 COORDINATRICES
o o ) , ) - 3 INFIRMIERES - 1 DIRECTRICE
Administrateur et Administratrice de I’'année 2022 _. 3 MEDIATEURS DE SANTE PAIR

~ 1 PSYCHIATRE ... dont 16 arrivé.es en 2022!
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Centre Hospitalier
Edouard Toulouse

Membres actifs

SAUVEGARDE 13
S Y
. - A3
° : MARSEILLE Q& Udaf
g UNAFA/T!  :PROVENCE A\ P
v O MM anv
®
3 Alotra
E
(A
APPART 13

Ex
; g;%éjém
(<D}
—
- £ RS
c :MARSEILLE
— : PROVENCE
L O M anv

+ d’infos : www.cmsmh.fr
A C M S M H Nous écrire : cmsmh@cmsmh.fr

Coordination Marseillaise

Santé Mentale et Habitat 19, traverse de la Trevaresse 13012 Marseille




Composition:
Dominique: Coordinatrice
Philippe et Lydia Médiateurs.

trices de santé pairs OBJ E,CT| F
Lorraine et Clotilde: GENERAL :

Educatrices spécialisées

Lola: Conseillére en économie -~ Ameliorer I'e - cience de
sociale et familiale la prise en charge sanitaire

et sociale en milieu ordinaire
d’une population présentant
des troubles psychiques

Fabio et Manon: Psychologues invalidants, des besoins
Coralie et Palmyre: In rmieres médico-sociaux élevés, ayant
un recours important a des
hospitalisations en psychiatrie

Magali: Conseillére d’insertion
professionnelle

Pierre: Psychiatre

LES MISSIONS ET
OBJECTIFS 2022 :

- Mise en place du projet SIIS-
santé mentale sur les territoires
ra achés aux secteurs 7 et 8
du CH Valvert, en partenariat
avec une équipe jumelle porté
par le groupe SOS-solidarité
(équipe SIDIIS : Suivi Intensif
pour la Désinstitutionalisation
et I'Inclusion Sociale)
intervenant sur les secteurs

du CH Sainte-Marguerite

Innovation

E M I Equipe Mobile Inclusive "‘

En santé



’EQUIPE — SES REALISATION 2022 :
2 périodes :

- Phase «d’amorcage » (avril a juillet 2022). Une équipe
réduite (1 coordinatrice, 1 psychiatre 0.5 ETP1 psychologue,

1 éducatrice spécialisée) pour: dé nir, en lien avec un
formateur québécois et I’équipe SIDIIS, les outils et les
process du Suivi Intensif en santé mentale et rencontrer tous
les partenaires potentiels (orienteurs et opérationnels)

- Phase d’inclusion (a partir d’aolt 2022) => Recrutement
du reste de I’équipe, formations (Suivi intensif, Entretien
motivationnel, IPS), début des inclusions/accompagnements
a partir des services du CH Valvert et de cliniques
psychiatriques privées (Val eur, Les 3 Lucs, Mon repos)

LES PROJETS DE LEQUIPE EN 2023 :

le active de 80 personnes)

- Poursuivre les inclusions (objectif :

- Etendre les partenariats opérationnels dans tous les champs
perme ant l'inclusion des personnes accompagnées dans la Cité

- Dé nir les organisations de travail les plus e cientes
pour perme re le Suivi intensif des personnes
accompagnées, adaptées au contexte local.

ON EN PARLE:

le rGle du mediateur de sante pair
dans le parcours de rétablissement
des personnes accompagnées.

...mais d’abord, qu’est-ce que le rétablissement ?

Le rétablissement n’est ni la guérison, ni méme la
stabilisation des symptdmes: la notion de guérison
concerne le devenir de la maladie, alors que le
rétablissement concerne le devenir de la personne.

Ce sont des notions indépendantes. Le rétablissement
n’'est pas lutter contre la maladie, mais lutter pour
une meilleure qualité de vie, riche et pleine, malgré
nos vulnérabilités. Se rétablir est un processus non-
linéaire, unique et personnel vers le bien-étre, pas une
destination. C’est apprendre a vivre harmonieusement
avec ses troubles, soi-méme et son environnement.

...et puis, qu’est-ce qu’un Médiateur.trice de Santé Pair.e ?

Un médiateur.trice de santé pair.e, ou pair-aidant.e est une
personne ayant vécu ou vivant avec un trouble de santé
mentale. Grace a son parcours de rétablissement il.elle

a affronté et dépassé les obstacles reliés a la maladie,

et a adopté des stratégies facilitant son rétablissement.
Il.elle vit de facon active sa vie, malgré son trouble.

Il.elle utilise I'expérience du vécu de ses troubles et de

son propre rétablissement pour aider ses pair.e.s: a se
rétablir, a mieux vivre avec leurs symptomes et leurs
vulnérabilités, a reprendre le contr6le de leur vie, a retrouver
leur place dans la société et leur autonomie, et enfin a
améliorer leur qualité de vie. C’est ce qu’on appelle le
partage du savoir expérientiel du.de la pair.e aidant.e.

/O0OM .

LA FONCTION DE « SHIFT-
MANAGER », CLEF DU SUIVI
INTENSIF.

L'équipe est disponible 24h/24 et 7j/7 pour les personnes
accompagnées, au moyen de permanences téléphoniques assurées
a tour de r6le par tous les professionnels s a temps plein.

Le shi -manager:

- Prend les appels et les réoriente si besoin vers
les autres professionnels de I'équipe.

- Trie les urgences, en lien avec la coordinatrice et I'équipe.
- Soutient lors d’une situation de crise ou besoins émergents.

- Facilite les opérations quotidiennes pour I'équipe et
les usagers (Rédige la feuille de route pour la répartition
des taches, s'assure que les taches ont été réalisées

et qu’'un compte-rendu sera donné a I'équipe)

- Fournit du soutien direct aux membres de I’équipe incluant
le suivi des interventions réalisées, la coordination du planning
quotidien et le soutien de I'équipe au bureau et sur le terrain

Qu’est-ce qu’un.e Médiateur.trice de
Santé Pair.e peut apporter ?

- Un soutien et une écoute active,
bienveillante et non-jugeante

- Permettre a la personne de sortir de son isolement

- Un partage d’expérience sur le vécu d’un trouble,
des symptdmes, des traitements, I’hospitalisation,
la relation avec les soignants, I’entourage...

- Un soutien pour apprendre a identifier et
connaitre « son » fonctionnement

- Faciliter la communication avec I’entourage/
les proches, a propos du trouble

- La personne de s’affirmer et étre en mesure
de se défendre de facon efficace

- Accompagnement dans I’élaboration et la rédaction
des Directives Anticipées en Psychiatrie, du Plan
d’Action Pour le Rétablissement et le Bien-étre

- Trouver ou retrouver un équilibre définit par les
envies et les besoins de la personne, dans le but
de retrouver une meilleure qualité de vie

- Aider a développer les ressources
et les forces de la personne

- Soutien pour surmonter les moments
plus difficiles et de crise

- Echanger sur la stigmatisation et I'auto-
stigmatisationl’orientation vers le(s) dispositif(s)

le(s) plus approprié(s) pour la personne concernée. Le
parti pris est alors celui d’un apprentissage réciproque
entre la personne, I'équipe et les partenaires.

Lydia, Médiatrice de Santé Paire



L'équipe - Une expérimentation
qui pose des questions de
temporalité a tout niveau

L'équipe EDI est une équipe
pluridisciplinaire composée de 5
intervenants en Santé Mentale.
Les 3 ans d’expérimentation ont
pris nle 31 décembre 2022, mais
le projet se poursuivra en 2023:

Virginie: Coordinatrice
Vincent: Educateur Spécialisé
Aurélie: psychologue
Mathilde: In rmiére

Laurence: Assistante
de Service Social

Clément: Psychiatre

LES MISSIONS ET
OBJECTIFS 2022 :

Améliorer les modalités
d’accompagnement de 60
personnes vivant sur le territoire
marseillais et concernées par
une problématique a habiter

en lien avec un syndrome de
Diogene et/ou de I'incurie

- Accompagner les personnes
endi culté face aux situations
d’incurie sévere dans le
logement ou présentant des
syndromes de Diogene

- Sensibilisation des acteurs
et partenaires marseillais au
syndrome de Diogéne et I'incurie

- Faire monter en
connaissances et en compétences
les intervenants en lien avec ses
problématiques a habiter : le
syndrome de Diogéne et I'incurie

Centre Hospitalier
Edouard Toulouse



74

- 99 situations - 71 personnes
accompagnées

dont 35 en suivi

évaluées sur les 3 ans
d’expérimentation,
un passage en le
active des 2023

00000000
intensif (visites
bi hebdomadaires et
durée de VAD = 2h30)
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- 55
professionnels
sensibilisés au
syndrome de
Diogene et /

ou d’incurie-

55 structures
représentées.
Total de
I'expérimentation
EDI = 89
professionnels
formés au sein de
89 structures

- 1485 actes dont - 622 visites a domicile
316 actes «santé mentale »,
536 actes « habitat »,

193 «santé somatique »,

440 actes «social »

- 149 accompagnements
physiques

- Intervention de
I'équipe Diogene
lors de la Semaine
d’Information en
Santé Mentale
organisée a Colmar

43 réunions équipe
- 3 comités de suivi
- 11 plénieres
- 4 sessions de sensibilisation

- 7 sessions d’'analyse des
pratiques professionnelles

- 2 Visio avec de
futurs porteurs d’'un
projet Diogéne sur
Rennes et sur Nice

/OOM

ZOOM LE SYNDROME DE
DIOGENE ET LINCURIE,
LE PUBLIC ACCOMPAGNE

Ensemble de
signes cliniques
souvent associés
a des troubles de
santé mentale

- Personnes
accompagnées isolées

V &

PPORT D’ACTIVITE 2022

’ ANS
y
U (=

- 50% femmes
- 50% hommes
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LES PROJETS DE
LEQUIPE EN 2023 :

- Appui/ écoute technique sur
les situations ne nécessitant pas
un accompagnement «direct »

- Renforcement des actions de
formation et de sensibilisation aux
situations de Diogéne et/ou d'incurie

- Participation aux colloques et
interventions des professionnels

réduite,
mauvaise
utilisation des

pieces dues a
l'accumulation.

de l'équipe pour accentuer la
visibilité de leur pratique

- Interconnaissance et travail en
réseau, en interne avec les RSMH et
par l'organisation de rencontres avec
des structures porteuse de projets
autour de cette problématique

- Ecriture du projet de service

« LA SERPILLERE
THERAPEUTIQUE »,
REGARDS SUR LE ROLE DU
PSYCHIATRE AU SEIN DE

LEQUIPE DIOGENE ET INCURIE

La pratique du psychiatre au sein de

I’équipe diogene-incurie nécessite un niveau
d’adaptation non négligeable. Ene etla
pratique de I'évaluation psychiatrique,

de la psychothérapie voire la prescription

de psychotropes est subordonnée a

la préexistence d’'un lien de con ance

su samment solide. Par ailleurs le syndrome
de Diogene et I'incurie ne reléve pas
toujours voire rarement du champ
psychiatrique stricto sensu. Il est donc
nécessaire d’aborder le poste de maniere large
et de me re au premier plan le travail avec la
personne et sur le logement.

Il est de plus nécessaire d'étre a 'aise avec le
champ somatique de la médecine souvent
plus au premier plan que le champ psychique
chez des personnes majoritairement en
rupture de soins et de suivi. Le médecin
psychiatre participera a la reconstruction
d’un parcours de soins conjointement avec
I'IDE et aidera a convaincre les usagers

de son intérét et des risques encourus en
I’absence de suivi médical. La fonction du
psychiatre est aussi importante pour épauler
les autres intervenants dans la gestion du
risque et de la crise et d’aider a la prise de
décision dans ces situations inconfortables
qui comportent toujours une part de risque.

Pour en revenir au lien avec les personnes
accompagnées, tenter de symeétriser la relation
médecin-patient est clef et perme ra souvent
sur le long terme d’aborder la santé mentale
conjointement avec le ou la psychologue.

Il faut cependant étre conscient que ce e
dimension puisse me re beaucoup de temps
a étre abordée. En ce sens il est indispensable
que le psychiatre participe aux taches de

tri, débarrassage et de ménage qui permet
sur le temps long d’aborder de maniere
indirecte et avec moins de réticence ce e
guestion sensible de la santé mentale avec
des usagers souvent réticents voire mé ants.

Finalement les temps classiques d’évaluation
de la santé mentale, de traitement
psychothérapeutique et médicamenteux
sont beaucoup plus épars et rares que

dans une pratique plus conventionnelle.
Cependant le décalage inhérent a ce poste
apparait régulierement étre le seul en mesure
d’accéder a des personnes en dehors de tout
systeme de soin et de perme re une prise
en charge. D’aprés notre expérience jusqu’a
présent, rares sont les personnes a refuser ce
type de prise en charge sur le temps long.

Clément, Psychiatre



LAPLACE DU
PSYCHOLOGUE

FRAYEE DANS UN CONTECTE
DE NON DEMANDE

La pratique d’aller-vers dans un contexte de
non-demande nécessite d’ajuster sa pratique
de psychologue a différents niveaux. Compte
tenu de I'accumulation des problématiques
d’exclusion et d’isolement social rencontrées
chez un certain nombre de personnes
accompagnées, I'absence de demande

s’avere souvent le marchepied nécessaire au
développement d’une posture compréhensive
se voulant étre au plus proche des besoins des
personnes dont la sphere relationnelle semble
grandement impactée : comment entrer en lien,
le maintenir le cas échéant et accompagner
des individus qui « auraient besoin de

tout mais ne demandent rien » (Monfort,
2019), tout en respectant le cadre éthique

et déontologique qui contour la profession

de Psychologue ? Le Code Déontologie des
Psychologues repose en effet sur le respect des
droits fondamentaux des personnes tels que
leur droit a I'information, a la liberté personnelle
de décision et de refus, et ce, tout en veillant

a rechercher leur consentement éclairé. Pour
autant, «la complexité des situations s’oppose

a I'application automatique de regles, et le
respect du code des Psychologues repose sur une
réflexion éthique et une capacité de discernement
dans leur application» (CNCDP, 2021).

Plus précisément, alors que la relation
thérapeutique préconisée entre le psychologue
et la personne accompagnée revét une
dimension collaborative, un travail de décalage
et d’ajustement en lien avec son identité
professionnelle s’averera donc nécessaire
pour le psychologue. Ce décalage est facilité
en se référant a des outils conceptuels mettant
au jour comment des vécus d’exclusion sociale
et d’abus subis au cours de I'histoire de vie

gui ont amené notre public a développer des
conduites d’auto-stigmatisation, a savoir
I'internalisation de stéréotypes négatifs ayant
impacté I'image de soi mais aussi du monde
qui est souvent maintenu a distance. Dans ce
cadre, I'intervention du psychologue aupres
des personnes implique donc la construction
d’'une alliance thérapeutique sous-tendue par
un travail d’accés aux données d’histoire de
vie qu’il mettra en perspective avec ces outils
conceptuels a I’intersection de I'individuel et
du social. Ce sont bien ces aller-retours entre
la sphere individuelle et sociale qui, dans un
contexte de non-demande, facilite une mise en
lien moins confrontante avec la seule dimension
psychologique. L'intervention du psychologue
aupres des personnes fourni donc un travail de
déstigmatisation de la dimension « psy », qui
s’avere aussi possible par la participation de

ce dernier au travail de tri, de débarrassage,

de ménage mais aussi d’actions périphériques
tels que des accompagnements a I'extérieur
(courses, promenades...). D’une certaine
facon, intervenir en périphérie permet déja
d’amorcer un travail psychothérapeutique
de déconstruction de représentations
sociales du psychologue, mais aussi une
démarche de validation émotionnelle des
personnes dans la mesure ou, en effet, la
souffrance psychique et les modes de vie
contre-normatifs font souvent I'objet d’une
forte stigmatisation sociale. L'idée étant, en
collaboration avec I'équipe pluridisciplinaire, de
valider des personnes exclues et autoexclues,
tout en les aidant a raccrocher avec le droit
commun dans une démarche d’inclusion
sociale. Ainsi, I'environnement professionnel
de I'Equipe Diogene/Incurie améne aussi

le psychologue a vulgariser auprés de son
équipe des outils conceptuels en lien avec les
spécificités du public. A ce titre, les apports
de la Psychologie sociale de la santé s’averent
particulierement salvateurs et utiles.

La Psychologie Sociale de la Santé se
caractérise par un éclectisme théorique et
méthodologique qui puise a la fois dans le
champ de la psychologie (psychologie sociale,
psychologie de la santé, psychologie clinique)

et dans celui des sciences sociales (sociologie,
anthropologie, épidémiologie). Comparativement
a la sociologie et a la psychologie clinique
classiques qui posent une lecture binaire des
faits (sujet/société - sujet/objet), la psychologie
sociale de la santé se veut une approche
critique de I'opposition entre I’individuel et
la société (Moscovici, 1984) dans la mesure

ou les phénomeénes, pris en considération,

sont simultanément et indissociablement
psychologiques et sociaux. C’'est I’étude de cet
agencement particulier qui est au coeur méme
de la discipline qui pose une voie d’analyse
holistique pour envisager I'individu dans a la
fois dans sa dimension individuelle, culturelle

et spirituelle, mais aussi relationnelle et socio-
symbolique, dans et par ses rapports avec les
autres et avec les groupes sociaux (pairs, famille,
professionnels de santé, colléegues de travail,
autorité réelle, symbolique et spirituelle).

En conclusion, I'intervention psychologique et
psychothérapeutique améne le psychologue a
adapter ses outils a son contexte d’intervention
et au profil des personnes, impliquant par la un
travail de décalage avec ce qu'il est socialement
attendu d’un psychologue. Par ailleurs,
I'activité psychothérapeutique, compte -tenu
de la non-demande mais aussi de I'age parfois
avanceé des personnes accompagnées, relevent
davantage du suivi de I'état psychologique des
personnes et de la psychothérapie de soutien.

Aurélie, Psychologue
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Entierement renouvelée, composée
de 5 intervenants en Santé
Mentale, pluridisciplinaire, I'Equipe
RSMH-ESaMH est une équipe
dynamique et engagée au service
d’une population concernée par

la santé mentale en lien avec

des problématiques a habiter.

Coordinatrice: Virginie
(Educatrice Spécialisée)

RSMH: Riwan (Psychologue) et
Eulalie (Médiatrice de Santé Paire)

EsaMH: Emilie (Educatrice
Spécialisée) et Lise (Psychologue)

LES MISSIONS ET
OBJECTIFS 2022 :

Accompagner des personnes
vivant sur le territoire
marseillais et concernées
par des problématiques de
santé mentale couplées

a des problématiques en

lien avec I'habitat :

- Favoriser le maintien

dans I'habitat grace un
accompagnement global
personnalisé basé sur les
principes du RETABLISSEMENT.

- Renforcer et dynamiser les
capacités et les compétences
des acteurs du secteur de
I'habitat et de la santé mentale.
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& RAPPORT D’ACTIVIT

RSMH

- Organisation,
programmation
et animation de
12 pléniéres

- Mobilisation de
143 acteurs et 108
institutions issues des
champs du sanitaire,
du social, du médico-
social, de la justice

et du droit commun

dans un esprit
de transversalité
= dynamique
partenariale

- 11 actions collectives
= 6 réunions de synthese,
5 réunions d’équipe

- 2 thématiques
abordées = la sante
mentale des jeunes
avec présentation de
nouveaux dispositifs

sur Marseille (ELIPS-
AJA, Fondation
d’Auteuil et AAIT)

et la prévention du
suicide (présentation
de «Vigilan ‘s »)

104 secouristes certi és

33% des femmes accompagnées par
les RSMH présentent un trouble de
l'addiction lié a la

consommation d’alcool.

La pratique de ['équipe et ses
postures reposent sur :

- Ecoute active et sans jugement

- Réconfort et information
- Orientation vers des
professionnels adaptés

- Rétablissement et
Réduction des Risques

- 7 formations PSSM =

- 29 situations
suivies en
Coordination de
Parcours Complexes

(CPC) représentant
299 actions de suivi
dont 119 axées
santé mentale et
18 axées Habitat

- 50% femmes

- 50% hommes

2022

“ALLER VERS”
459 ACTIONS

- 50 situations
coordonnées par les
RSMH représentant

160 actions de
suivis dont 41 axées
santé mentale

et 28 Habitat

O

28
26

5@%

REPARTITION
PAR ARRONDISSEMENTS

DE SUIVI

- 10 situations
orientées vers
ESaMh par les 2
bailleurs sociaux
partenaires

de l'action:
Logirem, 3FSUD

Situations « CPC »
se situent 62 % sur
les secteurs « Sud »
(4,56,7,8,9,
10émes arrdts).

Situations
coordonnées par
RSMH = 35% de
l'activité sur les 13éme
et 14éme arrdts

Situations
coordonnées par
RSMH = 43% d’activité
sur les arrdts du
centre-ville (1er,
2éme, 3éme arrdts)

Situations ESaMH se
situent 50% sur les
secteurs « Nord » (13,
14, 15, 16émes arrdts).

PROJETS
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- La création d’une ligne d’appui

téléphonique: point ressources
et appui aux partenaires, aux
usagers, aux proches aidants

- Une animation territoriale
toujours plus riche avec
l’extension des RSMH

dans les arrondissements

du Sud de Marseille

- Une participation
croissante d’acteurs et
d'institutions aux RSMH

- Un travail autour de nouvelles
thématiques: E-santé, le virage
ambulatoire en psychiatrie, santé
mentale des jeunes V2, santé
mentale et proches aidants

- Elargissement du
périmétre d’intervention des
équipes RSMH /ESaMH
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