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Notre société génere :

= des souffrances psychosociales

® de ’exclusion

= de la precarite

mmmdP> Un vivre ensemble difficile

/



|_a spirale de la precarite

Une spirale a entréees multiples sans ordre ni hiérarchie:

Maladies psychiques invalidante®

Rllpture affective

Addictions



Réactions

Volonté d’avancer, de s’en sortir, de donner des réponses
Recherche d’énergie dans ses ressources propres, dans son
entourage.

Ou alors

Perte d’énergie — plus de volonté de se battre, plus d’espérance

en I’avenir, pouvant aller jusqu’a la rupture avec les

institutions, les structures d’accueil et d’accompagnement &
social.

‘ Quelles prises en charges possible ?



Prise en charge des souffrances psychosociales
par les professionnels

Situations complexes : intrications entre des problemes médicaux,
psychiatriques, sociaux, ¢ducatifs ...

]

Parfois sentiment d’impuissance du/des professionnel(s)

]

Possible réaction de fuite : transmission de la situation a un autre professionnel
la « patate chaude » ... Sentiment d’abandon par le patient.

QOu alors

Déclenchement de souffrances psychiques chez le professionnel ;



La spirale du redressement : une perspective a partager
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La spirale du redressement : une perspective a partager (2)

(résilience, empowerment)
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RSM= Les conditions du changement
De I’impuissance créatrice
a la mobilisation des ressources

le coeur des démarches communautaires

Une autre regard sur la relation
patient/professionnel
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Sentiment de
ne pas étre traite

Rejet du professionnel
Refus de soin /
d’accompagnement

~

)

Intervenant

personne
en souffrance

Paie
pour étre soigné/traité
Pour aller mieux

Quelles sont les énergies pour sortir des problemes ? /’



De ’impuissance créatrice

ﬁ Autres acteurs professionnels i

Recherche ersonne
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Ce que peut apporter un réseau

Pour les acteurs : Informer, former, soutenir, coordonner
pour améliorer les prises en charges

soutien, evaluation, orientation.
Pas de prise en charge en substitution des acteurs

!

Repérage d’une étape de mobilisation nécessaire lorsque le
patient n’a pas les ressources suffisantes pour engager une
démarche ou n’a pas pas la confiance pour aller vers des
structures adaptées

/



Condition a Pintersectorialité

le décentrage

de chaque acteur
Pimplication

Une démarche de soutien de P’institution



Chaque structure est organisée autour d’un centre

La gestion s’appuie en général assurée par un fonctionnement vertical descendant
hiérarchise qui assure la cohésion et la mise en ceuvre des missions

Direction

Regard commun :

* missions
* actions
* responsabilités
* moyens

* communication

Acteurs de terrains /’




La pluri-disciplinéarité au sein d’une structure

Regard commun sur un méme objet avec des angles de vue différents

Exemple : un centre de santé
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Travailler en intersectorialité

Social

Travail en
Réseau

Recherche
d’un centre
Commun

Meédical

Educatif

psychiatrique




L_es conditions du déecentrage

De Pintra-institutionnel a

18" temps : le déecentrage
- Accepter le regard de ’autre sur soi
- Reconnaitre la 1égitimite€ et la pertinence du point de vue de 1’autre

2¢M¢ temps : recherche d’un nouveau centre
(barycentre : point d’équilibre)
- Changer sa pratique ensemble
- Composer avec les compétences de chacun
- Co-construire un cadre d’intervention et d’évaluation

Pinter-institutionnel /0



Des actions pour favoriser P’intersectorialié

Un exemple : le Réseau Santé Mentale d’Evry

Des rencontres mensuelles des acteurs
- En tournant dans chaque structure pour mieux en connaitre les
missions, les objectifs, les moyens, les limites.

Des ateliers d’échanges de pratiques (30 acteurs sur 3 groupes)

- Chaque mois, présentation a tour de role d’une situation complexe
anonyme par un acteur

- Methodologie : regards croisees et analyse de la situation sur les
plan médicaux, psychiques, sociaux, educatifs, et culturels.

-Analyse du fonctionnement du partenariat entre les acteurs.

Analyse de ce que le réseau pourrait éventuellement apporter en
soutien aux acteurs.



LLa dynamique de réseau
dans une démarche communautaire

La créeativité s==) Une condition a la pérennite

Analyse de cette dynamique a partir de 1’experience du
Réseau Sant¢ Mentale d’Evry.

Inventaire a « la Prévert » sous forme de palette

de couleurs :
» de I'inventivité
» de I’expérience
» de 'imprévu



Efficacité Liens de

collective coopération

Enracinement
Langage

dans le temps

commun

Circulation de

Non hierarchie o

des savoirs

Mise en
competence

Reéciprocité
ouverte
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Contact :

Médecin coordinateur - Philippe Lefevre
Coordinateur administratif — David Muller :

6 Place des Aunettes
Apt 303
91000 Evry
0178051192

Commentaire :

cette présentation est la synthése d’un document

« Santé mentale, intersectorialité et démarche communautaire ».
Pour le recevoir : contactez le RSME
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