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Décrire le parcours de soins psychiatriques des personnes sans
domicile personnel sur un territoire et appréehender la notion de
complexite

OBIJECTIFS

Identifier les points de rupture et les leviers dans le parcours

Optimiser les pratiques professionnelles



CONTEXTE

LA POPULATION
SANS DOMICILE
PERSONNEL

En 2019, la Métropole Lilloise recense:

3000 personnes sans abri
8000 personnes hébergées
13000 ménages hébergés chez des tiers

Prévalence des troubles psychiatriques
Comorbidites

Espéerance de vie

Etude

Les personnes

sans domicile

et les personnes vulnérables
vis-a-vis du logement

dans la Métropole
Européenne de Lille

Lifle Métropob




Parcours de vie, parcours de sante, parcours de soins

Prévention - Médico-social / social

CONTEXTE Ambulatoire

Hopital

Parcours de soins

NOTION DE PARCOURS Parcours de santé

Parcours de vie

Source: Parcours de soins ,parcours de santé, parcours de vie: pour une prise en charge adaptée des patients et usagers —
Lexique des parcours de de A a Z - Janvier 2016

Parcours complexe

Approche sociologique du parcours (F. Sicot)



CONTEXTE

SECTORISATION
PSYCHIATRIQUE DU PUBLIC
SANS DOMICILE

Métropole Lilloise

Territoire EMPP Diogene/ EMPP La Ravaude

DISTRIBUTION DES COMPETENCES
TERRITORIALES SUR LA PRECARITE

Tourcoing-
Neuville

Leers

La Madeleine, (14
Marcg-en+”

Barceul s Roubaix-

Hem-Lannoy

1-Lille Nord 59G22
2-Lille Sud 59G23
3-Lille Est 50G24

Sectorisation par date de naissance ou lieu de vie



METHODOLOGIE

Entretiens semi-directifs auprés de 18 personnes
10 professionnels de 'EMPP Diogene

5 professionnels représentant les acteurs sociaux
2 professionnels d'un service d'urgence

1 usager des services de soins psychiatriques

ayant eu un parcours de rue

Profils: infirmiers, médecins, travailleurs sociaux,

Coordinateur de réseau, usager

Theme: Méethode de |la Rosace

5.
Prévention et
gestion des
situations de
crise

4.
Acces aux soins
somatiques

il
Acces au
diagnostic et
aux soins
psychiatriques

Parcours
de vie des
personnes

2.
Situations
inadéquates

3.

Accés aux
accompagne-
ments sociaux

et médico-

sociaux



ACCES AU

ORIENTATION ACCES A UN
HEBERGEMENT

URGENCES
SOMATIQUES ou PSY

ACCOMPAGNEMENT
EMPP

I’HOSPITALISATION

OBSERVATION
SIGNALEMENT




RESULTATS

ACCES AUX SOINS
ET
AUX DIAGNOCTICS

| REPERER EVALUER ORIENTER
SAMU SOCIA '-Fﬁ A SECTEURS DE PSYCHIATRIE
+ autres acteurs sociaux S

/f Observation des troubles a la rue \

~ Repérage tardif
~ Instaurer un lien de confiance
» Sollicitation de 'EMPP

LEVIERS
- Travail en réseau
- Permettre a 'usager d’expérimenter
- Formation des acteurs sociaux

.

/

)

# Evaluation des troubles dans un
contexte de précarité

» Complexité de la rencontre

» Emergence d’'une demande de soins

~ Soins sous contraintes

LEVIERS : Permanences dans les structures

\ Analyse de pratiques /

/'r Modalités de sectorisatioh

et continuité

LEVIERS :

Intégrer la durée d’hébergement
Primauté au lien établi
Considérer le choix de la personne

# Situation pergue comme
relevant du social

\;r Barriére linguistique /




HOSPITALISATION

SORTIE
» Porte d’entrée dans les soins
# Objectifs au-dela du soin # Retour alarue

7 Intérét controversé # Absence de droit a la santé

LEVIERS : Penser son intérét et sa finalité collectivement || Lien service social hospitalier/
Rdle d’expertise de 'EMPP acteurs sociaux

CMP

# Accés post hospitalisation » Connaissance du public

7 Interprétation mission EMPP ~ Adaptation communication

LEVIER : EMPP comme garant de la continuité des soins
» Prise en soin médicalisée
# Accés direct inadapté

LEVIER : Reconnaitre la place des acteurs sociaux Sensibilisation sur population spécifique




|LES ACCOMPAGNEMENTS SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX

/r Impact de la pathologie psychiatrique \

» Secret professionnel/secret partagé

» Modalités accompagnement et orientation adaptée

R E S U LTATS » Double stigmatisation psychiatrie/précarité

= /




‘ LES SOINS SOMATIQUES

[ O\
' # Multiples problématiques de santé

» Recours aux urgences

~ Impact des troubles psychiatriques

~ Absence de droit a la santé

RESULTATS

# Acces aux traitements




» Repérage tardif

# Identification d’un état de crise

# Questionnements éthiques

# Risque de fugue aux urgences
LEVIERS : - Formation des acteurs sociaux

-ldentifier les modalités de réponse du Service d’accés aux Soins (SAS)
- Réflexion commune s'appuyant sur une démarche éthique




« Je ne participais pas » . . - .. . .
P pais p. « Saimerais arréfer si je vais mieux »

« Declic » « Je risque de faire une hospitalisation de force »

lere 2eme hospitalisation T 3eme Suivi ambulatoire au CMP

Hospitalisation 1 journeée Hospitalisation

Domicile p . .4 Entrée dans un Retour 4 la rue Sortie de rue
r:;:ﬁr: parcours de rue Foyers

= processus Rapprochement famulial

Mesure de d’installation et Entrée en logement

protection d"adaptation aux « On est plus isolé »
conditions de vie
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S.ROLLIN Parcours psychiatrie précarité - Juillet 21



POINTS DE RUPTURE et LEVIERS identifiés dans le parcours de soins psychiatrique des personnes sans domicile personnel

S.ROLLIN Parcours psychiatrie précarité - Juillet 21
Complexité/ Points de rupture dans le parcours identifiés par les acteurs

Adamssocax | Pl
D eviers

Demande non elaborée

- Sectorisation inadaptée

ORIENTATION

e

Motifs d’admission multiples . .
Absence de droit santé Temporalite du projet
Absence de tr. i Lien acteurs sociaux et

URGENCES
SOMATIQUES ou PSY

ACCOMPAGNEMENT ismmanm J
EMPP o ic sans domicile Dureée non adaptée
- Sortie sans hébergement
Acces au traitement
Observance traitement rue

.~ Communication
aupres du 15

[’HOSPITALISATION

Barriére linguistique / Temporalité et Mobilité du public/ Respect du libre cheix et soins sous contrainte




PERSPECTIVES

AJUSTEMENT DES
PRATIQUES
PROFESSIONNELLES de
I'EMPP

Circulaire du 23 Novembre 2005 relative a la mise en place des EMPP

Les EMPP constituent un dispositif complémentaire, intersectoriel, situé a linterface du dispositif de soins « de
droit commun » et du dispositif social, afin de mieux appréhender la spécificité des besoins des publics
concernés, tout en veillant a respecter le libre choix de ces patients

Evaluer et orienter vers les soins de droit commun

Prévenir 'hospitalisation ou donner du sens a celle-ci quand elle est
nécessaire, en l'inscrivant dans un avant et un apres

Garantir la continuite des soins

Se positionner dans un role d’expertise aupres des partenaires
sanitaires et sociaux

Assurer un appui aux secteurs de psychiatrie pour des situations
particulierement complexes



PERSPECTIVES

AGIR SUR LE PARCOURS DE
SANTE ET DEVIE POUR
EVITER LES PARCOURS

COMPLEXES

i ——  ©QUIPE MOBILE ————————————
PSYCHIATRIE PRECARITE

PROMOUVOIR PREVENIR COORDONNER SENSIBILISER PROMOUVOIR
CLSM GEM, intégration de PAIRS

Dével 1 Repérer précocement Inscrire :1& persoune dans;lm parcours Promouvoir Empowerment
SE LRSS Tot ol € SOIns sans rupture la Réhabilitation Citoyenneté,
facteurs de protection - hosocial Li al
de la santé mentale conséquences des Secteur de psychiatrie psychrosocia e jen socia,
pathologies Médeci psyc ali Le rétablissement, Accés a I’'emploi
psychiatriques € elcj_]il Eﬁr::: ste Handicap psychique Et au logement

------------------—-----------b»’;‘;gigs

PARCOURS DE
SOINS

PARCOURS DE
SANTE

S. ROLLIN — Parcours psychiatrie précarité
PARCOURS DE Juillet 2021

VIE



Approche par parcours permet
de mettre en perspective les pratiques professionnelles de chaque acteur
Définir la complexité percue par les différents acteurs
D’identifier des points de ruptures et des leviers
CONCLUSION
Importance de considérer le parcours a partir:

De I'étude d'un territoire de proximité ou interagissent les acteurs sanitaires et
sociaux ET un territoire ou les personnes ont un recours au systeme de soins

De |'expérience des personnes concernées
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