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La « Coordo », c’est avant tout un espace vivant a Marseille
ou se croisent pratiques, idées et collaborations autour de
la santé mentale et de 'habitat. Au fil des rencontres et des
projets, elle est devenue un véritable point d’appui pour
les professionnels du territoire, tout en restant proche des

besoins, souple et conviviale.

Ce fameux banquet inter-professionnel,
désormais traditionnel

Des inoubliables Rencontres nationales
« les multiples syndromes de Diogéne »
(198 participants)

par
I'ensemble des équipes de la Coordo :
autant d'individualités, de parcours
et d'espoirs

qui ont rassemblé
prés de 464 professionnels, soit 2 fois
plus que l'année précédente

Du passage en phase 2 du projet SIIS

Une équipe engagée, rigoureuse,
créative composée de 30 professionnel.
les = > Médiateur.trices.de santé -
pair.es, Travailleurs.ses sociaux.les,
Médecins,-Psychologues; Infirmier.es,
Conseillére en insertion professionnelle,
Assistantes Administratives,
Coordinatrices; Directrice

Une Assemblée Générale dynamique,
curieuse et force de propositions qui
rassemble 6 membres actifs (Centre
Hospitalier Edouard Toulouse, Centre
Hospitalier Valvert, Habitat Alternatif
Social, ISATIS, SAJ, Soliha Provence)
et 11 partenaires associés (Appart 13,
AP-HM;-AR Hlm.PACA & Corse, Espoir
Provence, GCS GALILE, Métropole Aix
Marseille, Sauvegarde 13, UDAF 13,
UNAFAM, Ville de Marseille, Vivacité



Perspectives 2026 :

Rédaction

Consolidation

Renfort

Travaux :
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EMI, équipe mobile pluridisciplinaire, intervient aupres de
personnes présentant des troubles psychiques invalidants,
fréquemment ou trés longuement hospitalisées en service
de psychiatrie, afin de réduire les durées d’hospitalisations
en améliorant leur inclusion sociale selon une logique de
rétablissement. Les interventions de 'équipe sont axées sur
un suivi intensif dans le milieu de vie des patients.

En 2025, |'équipe est composée de :

3 médiat.rice.eurs de santé pair.es :
Graziella, Christophe et Sébastien

4 travailleuses.eurs sociales.iaux :
Sébastien, Charléne, Nathalie et
Pauline, relayée par Fanny

1 conseillere d'insertion
professionnelle : Magali

2 psychologues : Sophie, Lauréne
relayée par Maelys

3 infirmiéres : Coralie, Isabelle et
Louise, relayée par Stéphanie

1 psychiatre : Nela, relayée par Hermine

2 assistantes administratives :
Amélie et Ramza

1 coordinatrice : Dominique

Poursuivre le deploiement du

projet SlIS-Santé mentale-(Suivi
Intensif pour l'Inclusion Sociale)

sur les territoires rattachés 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 'Inclusion
Sociale) intervenant sur les secteurs
du CH Sainte-Marguerite.

Objectif général : réduire le recours
des personnes accompagnées

au systéme de soin hospitalier
(institutionnalisation) et augmenter
leur niveau d'inclusion sociale.



Ajuster les modalités de suivi
intensif-aux-réalités/du territoire :
L'application du modéle de suivi
intensif inspiré du Canada doit
étre modulée pour s'adapter au
systeme de soin francais et au
contexte local, dans lequel l'accées
au logement reste un enjeu clé en
raison de la pénurie de l'offre.

accompagnées en 2025

Léquipe
ses réalisation 2025 :

Depuis le début de
'expérimentation, l'équipe a
accompagné 83 personnes, dont
18 sont sorties du dispositif
(déeménagement, déces, volonté
de la‘personne, relai vers un autre
dispositif).

Au moment de leur inclusion

31 personnes seulement avaient un
habitat stable. Elles sont aujourd’hui
60 a avoir un habitat stable.

La réouverture des droits sociaux et
l'accés au logement représentent
donc un enjeu majeur : 58 % des
actes réalisés sont liés a 'acces aux
droits, l'habitat et a la vie sociale.

EMI

Les projets
de l'équipe en 2026 :

Poursuivre la montée en
charge du nombrede
personnes-accompagnées
et tester le modele éco-
nomique prévu dans le
cadre de l'expérimentation
«Article 51»

Développer des réflexions
et coopérations interinsti-
tutionnelles pour favoriser
l'accesau logement

Documenter la pratique
de l'équipe dans le cadre
de ['évaluation finale de
l'expérimentation prévue
en juillet 2027.



EDI

Equipe Diogéne et Incurie

de l'ense
du terr|t0|re

es pa Il Iﬁ
Soute ccompagn
des perso

professionnels du rr|t0|re

Proposer un esp d’'échanges et
d’interconnaissance

Croiser les regards et les pratiques

Initier une communauté d'acteurs



EDI

Nb de personnes
accompagnées

Durée moyenne

Nb de‘sorties

une clinique patiente, axée
sur la gestion de la chronicité

Visites

En 2025, sur les 71 personnes
accompagnées 69 ont été maintenues
dans leur habitat. Une personne est
décédée. Une personne a été placee
en EHPAD:/45 situations ont vu

une réduction des nuisances et des
dommages opérants.

Moyenne d'age

population de seniors
en situation de fragilité

accompagnements
physiques

26 2

En'matiére de santé,

54 personnes ont-pu
reprendre un parcours
de soins.49 personnes
ont rouvertdes droits
sociauxet‘administratifs.



La sensibilisation
et le partenariat

Professionnels
formés

Sessions
réalisées

Typologie des participants
& diversité des publics

23%

rs
abitat

Hopitaux, LHSS

ation d'un COPIL élargi en
d'un groupe de travail en
i a réaffirmé les objectifs du
at : un accompagnement médico-
ial patient, dans les interstices des
ositifs et institutions du territoire

et élargissement des
nents (CARSAT Sud Est)




Rencontres nationales
« Les multiples visages
du syndrome de Diogéne »

Avec le soutien d'un comité scientifique
(Ville de Paris, Broca Living Lab, AP-HP
Centre - Université Paris Cité) et
d'institutions partenaires (Métropole
Aix-Marseille-Provence, Ville de
Marseille, ARS PACA)

o~
%)
L
©
c
e}
=
©
o
[%2)
o

LES MULTIPLES
VISAGES DU
SYNDROME DE
DIOGENE




RESaMH

Réseaux et Equipe Santé Mentale e

Objectifs :

rs

hologue social de santé

diatrice de santé
ychologue

éducatrice spécialisée
availleuse sociale nous a rejoint en avril 2024

atrice




RESaMH

Réseaux
Santé Mentale et Habitat

1¢f trimestre Structures professionnels présents
2¢me trimestre Structures professionnels
3¢metrimestre Structures professionnels

Les préconisations‘issues de ces
pléniéres peuvent donner lieu a:
contre 195 en 2024,
une montée en charge
exponentielle

@ Laformalisation d'un plan.d’actions
collectif menés par le ou les acteurs
d’ores et déja impliqués dans-le
cadre de la situation présentée

® Une coordination des acteurs en

présence assurée parl'équipe RSMH
258 dossiers actifs-au

cours'de l'année et 105
sorties enregistrées

® Lorganisation d'une réunion de
synthése, également assurée par
'équipe RSMH

® Une orientation vers un/des
partenaires externes
Durée moyenne

® | Une orientation.vers un dispositif s
de suivi Réseaux

porté par le GCSMS CMSMH : ESaMH,
EDI (Equipe Diogéne et Incurie), CPC

(Coordination de Parcours Complexe,
menée par |'équipe des RSMH

Le Réseau et ESaMH, son bras 229

opérationnel ne peuvent agir seuls. e

L'efficacité.du réseau repose sur coordonnées 29

la fluidité des échanges avec les personnes

partenaires. accompagnées
en direct

L'année 2025 a été marquée par une
activité’soutenue pour la CMSMH; avec
une‘file active globale de 376 personnes.
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Un
accent mis
sur les rencontres \
inter bailleurs
et la formations

des acteurs
de 'habitat

Léquipe Santé
Mentale et Habitat

ersonnes formée
l|

Objectif :
30 personnes (AVDL « maintien »)

Objectif :
11 personnes (AVDL « accés »)

sessions.d
Diogé

ily a eu sur
représentatio

ant social,
responsable

le bilan ISATIS et Valéri

La mixité des publics formés est atout :
nter-bailleur, plusieurs métiers

Parmi les points positifs relevés par les
stagiaires : dynamisme de la formation,
formation alliant théorie et pratique




Axe 2 : Accompagnement

des personnes

36

dossiers

Choix d'un modéle
d’accompagnement
psychosocial et d'une
pratique orientée
« Rétablissement »

52

ans

Genre:

Problématiques
principales

Santé
mentale

63 % troubles dépressifs
et anxieux associés a des

troubles de l'addition (OH),
psychotraumatisme

8 mois 16 mois

Nombre
12 de sorties

47

U

11

dossiers

Une
répartition
géographique

homogéne

77%

40

ans

52 ans
40 ans

Isolement

Habitat

71 % incurie, 85 % troubles

du voisinage, dette locative et
procédure d'expulsion locative




de l'équipe en 2026 :

a d’orientation

us systématique
le synthése / de
clinique

d’age AVDL « accés » a revoir

place et réflexion autour du
des charges National DIHAL des
ipes Santé Mentale et Habitat

enariat renforcé avec les équipes
EX du territoire

e de conventions bailleurs




A'la manceuvre': Riadh, chef de projet

Objectifs 2025

Le projet Pensions de Famille-en
Réseau vise-a structurer un espace
départemental pérenne de coopération
entre.les'32 Pensions de Famille des
Bouches-du-Rhone, leurs equipes et
leurs partenaires.

Structurer et consolider

une dynamique de réseau
départemental entre les.Pensions
de famille et Résidences accueil

Favoriser la circulation
des pratiques et la
productiond’outils communs

Soutenir la montée en compétences
des professionnels, notamment

sur les enjeux de'santé mentale
et’d’accompagnement en

logement accompagné

Développer des logiques
de mutualisation a
|'échelledu territoire

Renforcer la place des résidents
dans les dynamiques collectives et
les espaces de participation

Contribuer a la réduction de
l'isolement des équipeset
des structures

PF

Missions du projet

Le projet s'appuie sur les missions
opérationnelles suivantes :

Organisation et animation des
temps deréseau départemental

Mise en place de temps d'échanges
interprofessionnels réguliers

Animation de groupes de travail
thématiques

Appui a la production d’outils et.de
ressources partagées

Organisation de formations et
d’actions de sensibilisation

Mise en lien des acteurs du champ
social, médico-social, sanitaire et
institutionnel
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Réalisations 2025

6 réunions territoriales
réunissant les 32 Pensions de
Famille du département ; 20 a
30 professionnels mobilisés en
moyenne par session

4 temps de préparation avec
résidents et professionnels
en amont de la journée
départementale (15 a 20
participants)

1 temps de restitution a destination
des directionsdu territoire

Un turn-over important des équipes
est observé, avec des niveaux
d'appropriation du réseau variables
selon les structures.

Appropriation du logement et
ancrage résidentiel

Santé mentale'et accompagnement
des troubles psychiques

Addictions et réduction des risques

Pair-aidance et participation
des résidents

Vie collective et cadre de vie

Coordination et pratiques
professionnelles

Jours 1-2 : bases sur les troubles
psychiques, gestion des situations
deccrise, posture relationnelle

Jours 3-4. santé mentale et habitat,
déstigmatisation, travail en réseau,
ressources locales

Jour 5 :analyse de pratiques et
élaboration de pistes d'action

28 professionnels inscrits

Journée départementale-des
Pensions de Famille

Plus de'100 résidents mobilisés
Environ 60 professionnels‘présents
15 partenaires institutionnels
Effets principaux :

Réduction de l'isolement

Renforcement du sentiment
d'appartenance

Création de liens inter-structures

Valorisation de la parole
des résidents

« Je n’avais pas d’étiquette »
« Ne pas étre isolé, ca m’aide a
reprendre un lien social »



Production d’'outils .ﬁ

¢ Penstogsedl

de Famille en

. V@ég@aa

Perspectives 2026
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Les mots de Marcella,
accompagnée par 'Equipe
Mobile Inclusive : “CEMI,
ils nous aident sur plein
de plans: c’esta dire la
santé, 'accompagnement,
les discussions entre
nous, (..., méme au niveau
médical.*

FLY L T

I:-

Les mots de Steve,
accompagné par les
Réseaux et 'Equipe

et Santé Mentale et
Habitat : “Les problémes
d’appartement, les
problémes médicaux,
tout y passe !

Les mots de Timothée,
Infirmier ausein de
I'Equipe Diogéne et
Incurie : “Lorsque la
relation de confiance
nait et que le dialogue

‘ouvre, des demand p e

s'ouvre, des ema‘p (= i %1:: T

peuvent émerger. i kT o
e

Les mots de Stéphanie
accompagnée par les
Réseaux et 'Equipe

et Santé Mentale et
Habitat : “Quand elle
(Emilie, Educatrice
Spécialisée) vient a

la maison, on est pas
forcément obligé de

Les mots de Laurence
Milliat, Administratrice

de la Coordo jusqu’au 31
décembre 2025 :“Si je
devais résumer 2025, je
dirais que c’'est une année
particulierement dense,
et structurante, pour la
Coordination Marseillaise

Santé Mentale et Habitat. faire le rangement
(..) Ce que je rletiens comme je l'avais
surtout, c’est la capacité . 3

e P Les mots de Catherine, demandé, on peut
de l'équipe a tenir ce discuter.

accompagnée par 'Equipe
Diogene et Incurie :
“L'équipe EDI m'a apporté
beaucoup de respect.

cap, avec engagement et
cohérence. Aujourd’hui,
je peux passer le relai
avec confiance, parce que
la dynamique est 13, et
qu’elle est solide.”


https://www.cmsmh.fr/wp-content/uploads/2026/07/Les-mots-de-Laurence-Milliat-Administratrice-de-la-Coordo-jusquau-31-decembre-2025.mp4
https://www.cmsmh.fr/wp-content/uploads/2026/07/Les-mots-de-Steve-accompagne-par-les-Reseaux-et-lEquipe-et-Sante-Mentale-et-Habitat-.mp4
https://www.cmsmh.fr/wp-content/uploads/2026/07/Les-mots-de-Thimothee-Infirmier-au-sein-de-lEquipe-Diogene-et-Incurie.mp4
https://www.cmsmh.fr/wp-content/uploads/2026/07/Les-mots-de-Catherine-accompagnee-par-lEquipe-Diogene-et-Incurie.mp4
https://www.cmsmh.fr/wp-content/uploads/2026/07/Les-mots-de-Stephanie-accompagnee-par-les-Reseaux-et-lEquipe-et-Sante-Mentale-et-Habitat.mp4
https://www.cmsmh.fr/wp-content/uploads/2026/07/Les-mots-de-Marcella-accompagnee-par-lEquipe-Mobile-Inclusive.mp4

Les mots de Cécile
Suffren, Administratrice
de la Coordo depuis le
ler janvier 2026 : “Un
des axes prioritaires
pour nous sera celui de
l'accés au logement :
c’est un enjeu central a
la croisée des parcours
de santé mentale et des
parcours d’habitat et sur
lesquels nous devons
continuer de structurer
nos actions et renforcer
nos coopérations. (...)
Nous avons engagé la
préparation de la feuille
de route2027-2030 pour
donner un cadre plus
clair aux prochaines
années : l'objectif c'est
vraiment de s'appuyer
sur ce qui existe tout en
gagnant en lisibilité, en
cohérence et en capacité
d’innovation sur le
territoire.”

Les mots de Nathalie,
Assistante de service
sociale au sein de UEquipe
Mobile Inclusive : “En 1

an, j'ai vu des personnes
tellement évoluer dans
leur fagon d’étre, de se
présenter, qu'en effet on
se dit que ¢a fonctionne:

Les mots d’Aurore,
Brigitte et Lisa qui
participent au projet
“Pensions de Famille
en Réseau”

Les mots de Fatiha,
accompagnée par
I'Equipe Mobile Inclusive
:“LEMI, c’'est entre
l’écoute, recevoir et un
petit peu pousser pour
aller vers l'extérieur tout
doucement.”

Les mots
d’Adrien,
accompagnée par
I'Equipe Diogéne
et Incurie :

“On arrive a
prendre un
nouveau départ
grace a votre
intervention.”

Les mots d’Elodie,
Mandataire Judiciaire a la
Protection des Majeurs,
partenaire des Réseaux et
U'Equipe et Santé Mentale
et Habitat : “Vous étes une
aide tres précieuse pour
moi parce que vous me
permette de l'aider dans
son quotidien.
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https://www.cmsmh.fr/wp-content/uploads/2026/07/Les-mots-de-Cecile-Suffren-Administratrice-de-la-Coordo-depuis-le-1er-janvier-2026.mp4
https://www.cmsmh.fr/wp-content/uploads/2026/07/Les-mots-dAurore-Brigitte-et-Lisa-qui-participent-au-projet-Pensions-de-Famille-en-Reseau.mp4
https://www.cmsmh.fr/wp-content/uploads/2026/07/Les-mots-de-Fatiha-accompagnee-par-lEquipe-Mobile-Inclusive.mp4
https://www.cmsmh.fr/wp-content/uploads/2026/07/Les-mots-de-Nathalie-Assistante-de-service-sociale-au-sein-de-lEquipe-Mobile-Inclusive.mp4
https://www.cmsmh.fr/wp-content/uploads/2026/07/Les-mots-dAdrien-accompagnee-par-lEquipe-Diogene-et-Incurie.mp4
https://www.cmsmh.fr/wp-content/uploads/2026/07/Les-mots-dElodie-Mandataire-Judiciaire-a-la-Protection-des-Majeurs-partenaire-des-Reseaux-et-lEquipe-et-Sante-Mentale-et-Habitat.mp4
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