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Programme de la journée
09h00! OOdzSAt | dzii 2 dzNJ RQdzy Ol € tRavalllisanié mé&tale)Y RS0 NRE { Rdp
09h30h dz@S NI dzZNBE RS fF 22dzNyYySS LI NJ aNJ w9. 9, whee¢9 6

10h00-11h Conférence donnée pathritis DEMETRIADESsychologue clinicien et maitre de
conférence(Université deLyonll) sur le theme «précarité, souffrance psychique et exclusion,
SyaSdze RS 02y O0SLiidz t Al A2y S SyaSdze RQAY(ISNBSY

11h00-12h intervention de Jean Jacques TABARY, psychiatre, directeur de la structure
«carrefour santé mentale précarit¢ (Bourg en Bresse) et de Jacqueline MicheAssistante
a20AFtS 60SYGNB Llaeé OK2 i K&Nd ekjéripnzS de R&vail ferQréskafi 0 & dz)
« aléatoire» dans la réinsertion sociale et dans la souffrance liée a la présarité

12h30-13h30 Repas (préparé par Autun Morvan Insertion)

13h45-15h00 Ateliers
Atelier 1 : Comment prendre en compte les conduites addicti®es
Animé par le docteur Prudhomme.
Rapporteur. Claire De Ganay

Atelier2:/ 2YYSyY G NBLRYRNB t f QdzZNESYOS Sy YI (A8
Animé par Marc Vignal psychasologue.
Rapporteur. PierreJacques Mathieu

Atelier 3: Comment prendre en charge la santé mentale des jeudes
Animé par André Reboux (psychothérapeute).
Rapporteur. Thida Phan
Atelier 4 : Comment prendre en compte la santé mentale gessonnesigées?
Animé par Mme Leila El Asri psychologue au réseau gérontologique.
Rapporteur. Frédéric Langlois

15h00-15h30 Pause

15h30-16h45 Restitution des ateliers par les animategtséchange avec la salle

16h45 Intervention de Jean Francois NICOl&®decin et vicgrésident du GRSP)

17h00 Cléture de la journée Monique GATIER Adpiati Maire chargé des solidaritésdu
logement, de la famille et de la politique de la viRe® ! dzii dzy’
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INTRODUCTION

Mme Monique Gatier, adjointe chargée des solidarités, du logement, de la famille et de la
politiqueRS f I @Af S RQ! dzi dzy

I QStadY2A [ dzS NBGASya fdaueilrfds/ dobs nedommeasitdly RS @2
arrivés puisque ierre JacquesMathieu me disiit que nous sommes 120 ou 130 inscrits a

cette journée.

Nous allongommencer quand méme pour ne pas prendre trop de retard.

Je vous accuke au nom deMr le Maire, Mr Rebeyrottequi ne peut pas étre la ce matin, car

Af F dzy LINPINFYYS (NBa OKIFINHS:I 2SS Lisdyea S | dzQ
journée

Pour commencer je voudrai®us redire un petitmd & dzNJ £ S OF RNBE RS f Q! {
Ville est un dispositif qui a été créé par une circulaire IGS/DIV du 13 juin 2001.

[ Q206 2SO0A T €S inégalitRsStaitdiiBlds did dartéll § a actuellement 150, 160

Ateliers Santé Me en France et 5,6 eBourgogn® 5 Qdzy'S YIF YA SNE 3ISY SNI
leurs actions sur les quartiers prioritaires dans le cadre du CUCS (contrat urbain de cohésion
socia) mais il est bie éviceni  |j d38étehd®Bes actions adela deces quartiers

On verra cet aprés midi que la volonté loce RQS I SY RNS OSG ! {+ t dzy
serait lepays.

Lespersonnedes plus vulnérables se trouvent surtegritoire. A! dziidzy f 1 ONBI GA2Y
a etedécidée en septembre 2007 suite au diagnosgiobalqui a été réalisé dans le cadre

du CUC® [ Q! G Stille &iNpartid dgdipBécotisations concernant le volet saafié

R QI & andzhlBristion, uneoordinationglobalesur le territoire. Notre ASVR Atun a ceci

de spécifiquelj dzS OQSa G &l ypatit de FrdriceS el VOUS rapgelldzaussi que

f QI & a x@M®intb& pofté lediagnosticLIr Mierin@iaireR Qdzy O2y adz G+ yad
qui est juste a c6té denoi: Marc Vignal,psychosociologue qui a non seulement réalisé le
RAIF3Iy2aiGA0 YI Aa j dzA | S3aAltSYSyi & & dzNXB f
RSOSt2LIISYSyd RS OSG (St A SidlKR Sofife, @eidesdinsa & | A
des demandes mais aussi des priorités en matiere deésa

Etat des lieux s quartiers prioritaires mais aussi de la ville.

Audela de cet état dedieux A f & QI idpuse Ung Wémdkdde participative et
consultative locale, cette démarche a étgenéetant au niveau des acteurs de santé que

des habitans des quartiers. Le principe directeur dé&finissantdonccommeune approche

de santé globale. Je vol LILISE £ S f | R SunAdyt dei bied Etre Réntale, Q h a {
physique et sociale.

Cediagnostica faitémergerun consensus au niveau des probléigaes de santé de notre

territoire et apermisRS O2YYSY OSNJ RS RS@St 2 LIJISNlert QI (1Sf
compte son contexte particulier un caractére urbain dans un environnement
essentiellement rural. Le diagnosticpaéconiséde renforcer les ressurces locales certes

bien limitées, endéveloppantle travail en réseau. Des orientations prioritaires ont été
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retenues, ls thématiques issues ddiagnostic adonné lieu a lacréation de groupes de

travail: ces trois groupes sont promotion de lasanté», «accés aux soins et «santé

mentale et souffrance psychosociale Ce troisieme groupe en mars 2008naugureé la

premiére thématiquehistoriqguede notreASVSY S TF S dafgedc&ayeit perc8y i RQ
et sauligné par Marc dans la phases dliagnost mené aupres des professionnels, des
associations et des bénévoles. AYlss Y'S LIS akhcanRtsit usievolonté politique et

municipale de réagir rapidemenet demaniéreO2 y & 0 NdzOG A @S Fédote t QS
souffrance psychosociale constatét confirmée par tous les acteurs locgumais aussi face

aux différentes carences annoncées, dont la baisseigitde du nombre de praticiendle

soyons toutefois pas trop pessimiste méme si notre territoire autunois risque trés
prochainemenR Q s sbusdprésenté en professionnels etssourcesle santé.

Notre territoire, en revancheSa i NA OKS RQdzy NB &SIk dz F2NX¥St S
institutionnels, associatifs et municipaux , actewslontaires et dynamiques dont le
positionnement de prEA YA GS | SO tSa KIFIoAllydazr LISNXS
veille sanitaire esociale de repérer les populationsles plus fragilesnaisausside faciliter

fI YAaS &ubonsldé daréS CorRfle le soulignaiand, ces acteurs sont souvent

amené a gérer et méme porter cestuationsdifficiles sont confrontés a laétresseet a la
souffrancedes personnes vulnérables.

+2Af L Sy 1jdzSfljdzSa Y 2idHechiz® YOS W digamie8ands cetle | A A Y S
journée sur la santé mentale. Lardé mentale, le bien étre mentale de p@pulationlocale

est une valeur forte & laquellf 2 dza ONR @2 VY & Si fF 0(SydzS RQdzy
NBY F2NOSNI £ S RSOSt 2 LILISenteyhdus, Bt Qaizi Biéeme tztahékbdls 02 Y
des acteurs locaux. Notre objectif est depermettre, de nous permettre, ensemble de

paNIi A OA LISNJ I dz LINB 2S{ AFf2Saméicrer?aSsanté Meriaefet1& NI { |y
souffrancepsychosocialsur notre territoire.

Je vais maintenargasseta parole a Marc pour laste.

Mr Marc Vignal, psychosociologue, chargée de mission ASV et animateur du groupe
« santé mentale » :

Je seraigelativementbref puisquef QS a a Sy G A St gdrincigalerSentdndrebla WS G|
LI NB f S Saylimalelrgulgroupelz@anté mentaleet souffrane psychosociale qui

aQSal O2 ymaintdnantdus I3 dz B azt R QayO GiladidtetnyEdidrede

f QI GStAIBNI {Fy(iS =

Comme le disait Manue, les premiers entretiens ontraiment fait apparaitre lasanté

mentale comme unelJNA 2 NA 1SS O0QSad OS ljdzA | R2yyS fA
mentale.

Je voulais juste aborder un petit point et excuser Thémis Apostolidis qui devait intervenir

I dz2 2 dZNR QK dzA Y I A & quiekglessen@ihes VOB Wvied dénfieSdreparlerdu |
Y2dz@SYSyid RS 3AINBOS RlIya fSa dzyAdSNEAGISAD as
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ProvenceY I A &t u@@&celle qui a fait gréve le plus longtemps, donc du coup tous les
enseignantont été réquisiionnés pour assurer un mois de coungfesa la greve, pour que

les étudiants puissent passer leurs examens. Donc je voulais remercier particulierement
Christis Demetiadés|lj dzA | | OO S LJauSpiedRIeMéna afdBDBE NB X LI || OSYSy
compatriote,la Gréce a su tenir sesigagement®n peut le d NIhdste8ti®INBS OA & y i |j d
apuresteradzNJ f I YsYS (GKSYIFGAIdzZS RQAYGSNBSYyGAzyYy |
instants.

Je voulaidaire le lien entre le groupe deanté mentale et cette journée , il $®uve que le

groupe a été crée ilyayi LJSdz LJ dzaz RQdzy |y FI O0S t dzy O2y
i dzQF RS2t SELR &S sariplg:illy dzes probfémaiiqissie souffiances
psychosociales, dggoblématiquesde précarité, qui ont étéepéréeset identifiéespar des
professionnelsily a des carencesily A @S| dz RSa LINRPFSaaAirzyyStasx Af
a différentesstructuresqui sont présentes suAutun, comme le CMP, mais le nombre de
consultationsfait I dz8&fI al GdzNBd /I @Sdzi Ricdlde fopdz@2y Sa
niveaude la santé mentale, ce constata éid A (i t f Cedpyf &8y SYIRYY I yi 0QS:
Oe® un constat faitpar lesprofessionnelsnais pas par les habitants.

Ceci permet de resituer une de problématiquesde t I  alydS YSneidl f Sz
problématique bien pegue par lesprofessionnelsY Rdz f 2 ASB8J A2 YRS REQA NS
du caritatif voire du loisir qui sont dans leugsratiques concernés p&$S il§ sz@ en

contact avec des habitants quivont rencontrer desdifficultés personnelles, familiales,
relationnelles.

[ S O2yadl i yQl LI a S éxiBteuhtekainnoodbrélde fréina, liék aug A G I y (
représentations, de lmaladie mentée, de la santé mentale, dupsy», du psychologue, qui

sont desreprésentationgjui ne vont pas incitetes habitants a aller vers I@sofessionnels.

lls vont se tourer davantage vers des acteurs de proximitesgénéralistesles acteurs de

terrain mais le fait est que lesarencesn santé mentale ne sont pas thwt percuesparles

KI oAl st {tdjours Dtbressant de mettre en perspective le regard que les
professionnels/ont avoir sur la santé mentale, legardque les habitants vont avoius la

santé mentale.

Ce constat a fait prendre conscienligedzfadt Absolument mére en place de abses sur la
alyasS YSyidlFrtS adzNJ £ S G SNNR @aicn NiSgloupede Santé OS |
mentalequi réfléchitR S LJdzA & dzy |y t OS ljdzA Said Lsa@aiof S
projet qui permette R Q Y St A 8eNeB ddindteprisd dNBharge de la santé mentale et

la souffrancepsychosocialeur leterritoiren  WQ A Y & leixitE@mes panité queSprise en

compte et enchargerenvoient vrament a deux éalités différentes une prise enchargeon

voit bien & qui ¢a correspod. Le NKA &S Sy O2YLII S @D&avie dés2 YY Sy (
professionnelsaborde des questios de santé mentale, qui ne somtas des questions pour
lesquelles ds professionnelset les bénévoles du chamganitaire et sociale se sentent
forcément Iégitimes. Dans la réalité ce sont des acteurs relaisjsvétes des acteurs relais
extrémement importants.
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[ S 4SO2yR LERAYG [ dzS:uBeSouraée daiite rheint8le, poargubiigeNE OQS
Elle tient en une formule « Pour comprendre et gur agir» et je rajouterai une formule

RQdzy RSa YSY0ONBa Repoud NRAals évBIGr, poidnagls Xafre

I @1 Yy ©SNX

t 2dzNJ O2YLINSYRNE Si Of I NAFASNI OS 1jdzS f Q2y | LI
la souffrance psychosociaét la souffrance psychique, pour comprendre aussi les liens qui
LISdzdSy G SEAAGSNI SyaNB f1 LINBOFNARGS SG 1
interventions de cette matinée

« Précarité, souffrance psychique et exclusion, enjeux de conceptualisagajeux

RQA Y i S NiSsgranhaboydés par Christis Demetriades

«Une expérience de travail en réseawléatoire» dans la réinsertion sociale et dans la
souffrance liée a la précarite

[ @ir renvoie a la question du commehCommentfaire pouraborder cette question de la

alryiads YSyidlrtS ||jdzZ yR 2y Quelx8lé feutdnlljcuer?d@del & LIS OA
positionnement? Quellelégitimité ? Cesont des questions que nous allons aborder dans le

cadre des ateliers de cet aprésdi, et a laquelle par A OA LISNR y (i Sayeursinos/ G |j dzG
deux intervenants (Christis Demetriades et Jean Jaccplesy).

Le choix des ateliers a été effectué a partir des questionnaires que vous nous avez retournés.

Le projet autour duquel le groupéle travail autour dela santé mentalea travaillé est
constituéde trois axes

e [ ONBIGAZ2Y RQdzy NBASEdz RQlI Ol SdzNBantkRS f |
mentale» sur le territoire. Forméé ou informele ?

e Le renforcement des ressources du territoire, du sectesychiatrique en priorité,
mais aussi des acteurs de proximité. Professionnels ou bénévoles, ils sont les
interlocuteurs privilégiés des habitants et leur statut noaffdié » a la psychiatrie,
leur positionnement voire leur rble, leur donne une |égiténpour écouter, repérer
et orienter en lien avec les professionnels de la santé mentale.

e Un projet global de prévention orienté sur la santé mentale (sensibilisation,
information, éducation, repérage§ 0 lj dzZA  LJ2 dzNNJ A G0 S @2t dzSNJ ¢
mentale a destination des habitants

Nous croyons que cette journée, vos apports, vos interrogations, vos suggestions et vos
attentes pourront nous faire avancer dans ces différents prajetsy 2 4 F YYSy G t f Q:
des ateliers cet aprés midiatelier spécifiquepour les jeunes, les addictions, les personnes
NIsSSa Si fQdz2NHSyOS RS tF aryds YSyidaltSo

Nous croyons également que cette journée pourra tout simplement permettre de mieux se
connaitre, favoriser le développement de la transversalité, créer des liens @adreultures
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professionnelles parfois trés différentes qui se rejoignent néanmoins toutes sur un:point
nous travaillons avec nos outils et nos éthiques, mais nous travaillons avec le méme public et
y2dza GSyid2ya (G2dz RQIFIANI RIya ftQAYGSNEGO 3ISYS

Je vas maintenant laisser la parole a Christis, que je remercie encore, car il peut étre assez
O2YLIX AljdzS RS NBYLX I OSNJ IjdzSf |j dzQdzy I dz LIASR f S¢

©Asler - www.dessindepresse. com
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Précarité, souffrance psychique et exclusion, enjeux de
O2y OSLJidz t AaliAz2ys SyeaSdze RQAYGSN

Mr Christis Demetriades, Psychologue clinicien, maitre de conférences associé a
fQl YASGMBAGS [ &2

WS NBEYSNDAS tSa& 2NBFyAal GSdzNB ljdAa 2yd FEAG |
b £ RSYFYRS® WQSALIBNB siNB t f{Je comelme %dzNJ Rd.
ressentir le trac que doivent ressentir tous IeAs re[nplagapts MSports,cqllectifs. o
Je me suisappelélj dzQdzy H NBIAOISWEH ads$ dd AYAUS LI a | dz GAd
avant tout dansine dynamique collective.

Me voila donc lancé dans le theme de la journée, le theme du réseau.

Chajue individu vient vers uréseau comme chaque groupghaque institutiont 2 NR Ij dzZQA f S
confronvté a ses limites et son impo,ssibilvitéérv)s:nir a sgul a sesvobj(?ctifs. o o 5
/ KI Odzy I NNAYS | SO aSa OF LI OAuSa U fassar AljFde-O
avec ses lacunes sés faiblesses pour rechercher desnplémentarités

Un réseau est constitué se sujets individugJsoupauxou institutionnels qui sont uniques

dans leur spécificittOS LISY Rl y i € a2f ARA (dgs saCapycite NiB & S I dz
continuer a travailleS y f QI 6fathdyyO 2R 8RISNS RS 0Sa | Ol SdzNA
Cespréliminairesd2 dza | dzZN2y i 2QSaLIB NBE LISN¥YA& RS @2dza
pouvoir aller plus loin

WQSAaLIBNE siNB Sy O2yliAydzAdGS | SO ¢KSYuna ! L2 3
accent similaire.

[ y20iA2y RS NBaShkdz Sad | dz22dzZNRQKdzAk GNBa t
financeurs des institutionnel®t des acteurs.

584 S RSodzi RS& lyysSSa dnz WSIyYy Cdz2NI2as NB
parlé Marc disait «Face a la souffrance des exclus on ne peut plus travaillerseul.

Nous sommes tous confrontés dans le quotidien de notre travail auprés de personnes en
situation de précaritét.  f QA Y LIS dsié Selre Bas tagall& seul

Selon nos dnctions, travailleur social, bénévole, médecpsychologue psychiatre, nous
ressentonsforcément le besoin de fair®2 Yy ONB 1 SYSy (i ladtdiS fle natre R Q- dzi
territoire ou du moins les avoir en téte.

[ Sa LJAea RANIi@mSavar R QEGANSIES dzNBG S dzNE SRl ya azy Ol
Tenir. Tenir bon.Accueillir. Entendre. Ecouter. SupporterEndossersans se défiler, sans
NBG2dzNYySNI £ QF ANSaaAZAGSE alya ONIYIjdzZSNE 0OQSa
avait appelé les « travailleursde la £ ligne». Ils les avaiengppelés coime ca dans son

rapport de 1995ntitulé «dzy S a2 dzF F NI y OS |j dzQ 2y FeyigSe, 1aXdall LI dz
guerre fait rageest la confrontation au risque de mourile disparaitrede se blesserqui

réduit chacuna ses instincts de survie.
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Une métaphorequi nous en dit long de la destructivité qui se dépldamsces espaces et de

la difficulté a rester présent physiquement et psychiquemarntesister.

b2dza G(NOKSNRBya (2dzi | dzr,RE ya@2 RIGNEBSRNIS ESiR2 4B Q IRy
se joue etse met en scéne sur ces espaces de8flA Iy S (2dzi RQF 62 NR
hommage a ceacteurs, unéonne partiepersonnes présentes dze 2 dzNR QdirdehtEr  LJdzA &
RQF LI NISNI £ € 7T 2dekliaddenikled dfi¢rérdshdieur® dz a Sy a S
Je vous présenterai ces réflexions en trois parties

Dans une 4° partie nous allons nous centrer sur nos propres représentations de la précarité

Si RS tQSEOf dzaA 2y LJ2dzNJ SvécasldésSadib dugén@e A NJ £ S RS
Dansla2™LJ NI AS y2dza GSYGSNRya RQI LILIR deBndtiNds |j dzSf Ij o
RS LINB Ol NA {ids souffBrReSpsyChisoziala étdé santé mentale.

Enfin dans une®§* partie, nous essaierons de vaie plus préescomment ces souffrancese

présentent aux acteurs du sogiak partir de mes travaux de rechercbar celj dzS 2 QI LILISf |
fSa a2dzZF¥NI yO0Sa RQSEOQOfdzaAaAZ2Y

Si le temps nous le permate dont je doute on pourra voir comment on peut mettre des
dispositifscliniques en placeadaptés aux particularités de ces populations.

b2a NBLNBaSyialadArAz2ya RS 1 LINBOFNARGS SG RS 0

b2dza Ffft2ya @2ANI £S NS RS I LINBOEWK(GS Si
éventuellesconséquencesws nos positbnnements.

La métaphore proposée par Antoine Lazarcelle desprofessionnet de la fre ligne me
aSYotS aAaddzZSNI RSt ®S RSdpyO2 yAIEKENNSE FSNBOS
victimes dans les sociétés occidentales. Cette gu&ma nom, ek est socieéconomique,

O0QSail OSft f PosthdderfieA 6 SNI t AaYS

9y LI NItyd Rdz O2yGSEGS RQAY&ASOdzNARGS a20AlfS
une éducatrice qui avait été ellméme une réfugiée politique et qui avait obtenu le stailut

y a qelques années,YS RA&FAG NBOSYYSyd RIya dzy: 3INRdz
« quand vous étes dans un pays en guerre, vous savez au mqaehsst votre ennemi alors

j dz§ RIya tS 02y S Hé&tteRophlaficisD dAS YilSy RS J$NT R S| a
étre sursesgardes a tout moment, si vous baisseztu® garde, vous ne savez pas par ou ¢a

va vous venir»

Lorsque nous sommes a I&®lligne, confrontés a des populations en grande précarité qui

L 2y3Syid RIya dzy npuzpoivbRen Siétarifld séritianitzélide laS

certitude que nous sommes de leur c6té et ne pas comprendre pourquoi alors nous
subissons leurattaques,pourquoi ils nous maltraitenne nous font pas confiance essaient

de nous manipulepour arriver a leurs fingoourquoi ils nous mentent.

Dansungroup® QI y I £ 284S RKIJ R Ij dd8F RRGzdzS/ | wi«ilsdmu$ S R dzO
mentent tous» ce serait alors oublide contexte de guerre ou déans le climaR (s&cyirité

et de guerre dans lequel baignent gaspulations
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{S aA0GdzSNJ RS f SdzNJ Ot i S de eofment iR $o8stpergpiBent LJ2 & S NJ
comme des alliés ou comme des ennefiBes confidents ou des espior’sDe simples

soldats ou des caporaux Sontils encoredebout ou déja couchés au seh train de nous

voir défileradzy S @A (1SaasS |jdzQAfPa yS LISdz@Syd LI & &dza @1
WQlI @ Aa FYAYS OSGGS I yiy SIS NbphoENGRAEANE ROl PSR
demandélachosesuivante: «OK2 A aA aa Sl dzyS LIK2G2 | dziDeus @2 |j dzS

étudiantes ont choisi la méme photo de personnagesist ofabre.

Une des deux étudiantes ait de cette photo « lorsque nous
rencontrons des gens qui sodanst Q2 YiB&BY G RSOSydza f Q
R Q Snoines».

IQF dzG NB Sl dzRALF Y (i S RQ&MNInE phtS etellr f 2 y I A
nous a dit «les exclus sont des gens qui sont gssmichés qui
voientdéfiler des gens sans vraiment pouvoir les rencongrer

Comme un mendiant assis par terre sur un trottgiri voit des gensléfiler,des ombrestrés

souve/y i Af yS FIFLAG YsYS LI a fQSTFF2NI RS G2dz2NyS
défileNJ 0QSalid RSa 2IyoSa Si RSa LASRao

{S YSGGNB t I LIXIFOS RS tQSEOfdz Said dzy RATT
OK2AaAN] RS ONZE ks NB appainshs dstuheim@iStenfzS v 2 dz

DansRSdzE 3INR dzLJ5&4 RS 2SdzySa Rdz Ys Y& aNESE { Qdzy
psychologiele ™02 YLI24S RS 2SdzyS& Aad&ddza RB1Missbhy & S NI/
Locale,Q @ A& L} &S dzkéhoisisded B phtalzbidipbgu gour vous le lien

socia». I YsYS LIK2G2 | SGS OK2A&AS RlIya tSa RSdz
dzy S YI AY. RQSY ¥l yi

AAAAA

t 2dzNJ OSa SihGdzRAFyGa OSidde likdksacial FILAG f
disentils, est une man tendue pour aider les autres S
Dans lesgroupes des jeunes en insertiodeux jaines ont choisi la
méme photo pour direckA £ & QF 3A 0 RQdzyS Yl Ay Resgrduny i GSy
péreou un grand péreYF A& f I YI AY R Qomdzindrts elldNge défile FA IS
IQSYFlLyd yQF NNARGBS LI a,ikrisqie@é tombewd: LIS NI LJ2 dzNJ G Sy Al
Vous voyez a quel point leurs représentations sont différentes selon la place a partir de
laquelleils parlent.

Dans un contexte social de développement de la précarius allons a la rencontre
ROQAYRAGARdza S yavednddprgpreS stéredtyip@si aVedzinas Bréjugasec nos
résistances, avec nos certitudes, avec nos lunettes sociales.

Notre rencontre avec eux se fait sur un champ de bataille, nous les croisons, nous essayons

de nous mettre a leur lace, mais se mettre a lewacpl peut aussi nous faire peur, nous

effrayer. Estte que nous leeencontrons vranent ?

Patrick Decler&, un psychanalysteanthropologue est parta la rencontre deslochards

RFya £Sa NHzSa RS t tFNRARAD t 2diNI ASLIFNRABNBERQIAL O
partagé leur quotidien. Dans son magnifique ouvrages«naufragés, il nous raconte ce
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lj dzQA § I @S0Odz I SO dzyS ONXMz dziS RAFTFAOAL SYSy
RA&LJI2AaA(Adcuel $11z0 RO ¥ 4 KediioAn2nt Sur desizhodéfeg issus des
représentationgles inclus, sangrendreen compte la réalité du quotidien des exclus.

Lorsque le quotidien du clochard esgthmé LJ- NJ £ I NB OK S NO K&mirRQdzy S
guelque chose anangeret a boire, et pour fae sa toilette, aucua mesurene semble

prendre en compte un besoin de base comme aller aux toilettes, qui devient une denrée

rare dansles grandes villes comme Paris.

Aller au toilette est un geste compliqué quand vaqamtez sur vous tous vos vétements,

vous avez toutes vos affaires dans un sacis mangez mal et vous subissez probablement

des diarrhées, je vous laisse imaginer ce que ¢a peut signifier cet acte tres simple.

Patrick Declekca pensé laispositifa partir de réalité quotidiennedes persanes et non a

partir de la représentation idéale deelj dzS y 2 dza | AdéeNd®.y a |j dzQAf &

Un exemple trés simple du décalage geditiqueslLJdzo f A |j dzS & et ReMaArgAlaéSIbsll A 2 v
exclus a laquelle nous sommes tous confrontéest celui du temps imp#r pour nos
FOO2YLI AySYSyidaod {Stz2y f QA Y 3 (natré deibtididn/du R y &
travail est rghmé pardes injonctions de proposer de solutions de sesten logement
Fdzi2y2YS 2,den R @B leli 2 &an, en 2 ans ou alors usmtie rapide

RQK 2 & LJA {i ldrshgad ohdcudsyit que les personnes que nous accueillons auraient

besoin de se poser dardes dispositifs de plus longudurée, | dz f A Sdz RQs i NB F
dispositifspressés de les remettre dans le droit chemin, ou phugsaiquementde les

mettre a la pore.

J suis conscient que tous ces éléments introductifs peuventétre synonyme de
découragement difficile & supporter, ma & Yy 2 (i NB dcdm@pagnérie@ges R Q
LISNE2Y Yy Sa Sy -l padJusdmbid liaité pateSydpdi dedécouragement qui

nous conduittantdt & éprouverRS f QA Y Liddesidiédesp®dhcesS tantda des
momentsde colére et de hain@

b Q && fpas justementcette réalité qui nous pousse & nous rapprochayour nous
réchauffer,pour échangerpour tenir bonet tenir ensemble?

La rencontre avec les grds blessés de cette guerre soéoconomique du modele

néolibéral que nous appelons les mdires et les exclus, dépend2 dziT RQF 02 NR RS
capacité a nous décentrer, a nous mettre a leur placésraassi de notre capacité a tenir a

notre propre place, a la bonne distance des liens que nous leur proposons. Comment trouver
alors cette bonne place

Je vous propose deux constdbndamentaux qui costituent des reperes pour chacun de

nous pour répodre a cette question

¢2dzi RQFO62NR f 2NAIjdzS y2dza | OOdzSAfft2ya RSa L
nous ressentons le besoin de constituer un réseau, de travaill&S O R QI dzi NS & | O
se passe comme si la personne accueillie faisaitlieection des accueillastun intense

GN} @ Af RS YAaS Sy {fASyod ¢2dzi a4S LI aasS 02y
avaient une capacité limitée a réfléchir, a comprendre leur situation, a en comprendre leur
origine et encore plus a réagir. Eise présentent a nous avetes troubles physiques
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parfois psychiquesparfois passif. Iles sont en panne de sen&ace a la souffrance
psychosociale des personnes en panne de seoss Mous enggeons Nous,a un intense

travail de mise en sens et deiian.

Essayons maintenant de comprendre les notions de précaft®, SE Of dzaA2y s RS 3
psyche sociale/ Q S &°°pdirtie detcet exposé.

Notions de précarité, RQSE Of dzaA 2y X R&ociale dzF FN> yOS L e OK?2

Dans un remarquable travail de relecturastorique et sociologique, Robert Castel se
LINELI2AS RQ20aSNBSNI Si RO mdadyrphase XS BMIquesBon 1lj dzQ A -
socialen RS LJdzA & S ¥ 8 jSws. INnAUS déBoztidprdrient il a fallu des

siécles de sacrifisede contraintes et de souffrances pour fixer le travailleur a la taghés

pour [Q Bhaintenir,en lui associant un large éventail de protectigui définissent un statut
O2yaidAiddziAFT RQuzySy ARISVANRYIE fAQORA G BSNAIj dzS Radz
corstat suivanty OQS&adG | dz Y2YSyd 2G tF OA@GAfAal GAZ2Y
f QKSASY2yAS Rdz alfI NAIFIG SG @SO €1 3IALNIyYyGAS
NEaadzNBANI £ @GASAEES 20aSaai.PyurCdtdlldziuesiol S R QI
a20AFES | dz22dzNRQKdzA &S LJ2&S t LI NIAN) Rdz F28°¢
RFya fQSYGNBLINAR&ASD [ ljdzSadAzy OSYyidaNXftS yQSa
du statut du salariat. Elle se produkt dzii 2 dzZNJ RS f QSNRaiAz2zy RS {1
vulnérabilisation des statut§. Q2 Yy RS RS OK2 0O LINBRdzZA S LJ NJ f QS¥
traverse toute la structure sociale. La question centrale est celle du statut du salariat, parce

gue le salariaken était venu a structurer toute notre organisation sociale, tout entiere. La
nouvelle question est donc celle de la précarisation du travail.

Robert Castel distingue trois points de cristallisation de cette quedtion R Q Had 2 NR
déstabilisation du stabkd. Une partie de la classe ouvriéreles salariésle la petite classe

moyenne est menacée de basculement. Ensulgixiéme catégorief QA y & Gdars fal G A 2 y
précarité. Une partiede la population, par exemple les jeunes en inserio® A y A G f £ Sy
la précarité, qualité inhérente aux petits stages, aux CDD, etc. Enfin une troisiéme catégorie

de la population se retrouve completement excluee sontles surnuméraireslils sont le

NBadzZ GF 0 RQdzy RSTAOAG RS LIX | O88 NVDOJZRDAYVRAD.
situation deflottaison, Rl y& dzy'S & 2 NI S ceRsént &¢ SDFA¥SI gatftagéd | Y R =
dont parlait DeclerckEn synthétisant, nous pouvons dijee pour unepartie importante de

fl LRz FGA2y > € QSUIBIIAZS aRBSAM REESNRRMA VS  EHON A
fragilisé. A cet effet, il est intéressant de constater quietene méme« insertion» apparait

dansune circulaire ministérielle en 1972dans le champ du handicapl prend son essor

avec le rapport Schwat etf | ONBIF A2y RS&a YAaarazya 20 ¢tS:
1981. Au fur et a mesure que travaildevient de plus en plus précaire, nous assistans
développementdes politiquesR QA Y A SNI A 2 Y S yieshdul®s didMI, R KRSEA, 2 Sdzy S
dSa 2SdzySa Aaddza RS f QAYYAINI GA e LldzA & LI dza

Qx

11 Actesde la journée « Santé mentale »




hf AGASNI b23f > a20A2t23dz2S> ljdzA F 0S|I dzO2 dzLd { N
de ces politiques qui identifient tantdét une population ciptantét un quarter, commela

politique de la villgpar exemplemais ne cible que trés raremeft Q 2 NJA soRéyidnenasS

de précarisationc'esta-dire la société excluante. Il nous démontre comment ces politiques
enYsYS (GSYLlA 1jdzQStft Sa Saal pdtguliere RixprédideedNIi SNJ d.
victimes dulibéralismepost moderneproduisent de nouveaux stigmateésscriminatoires en

montrant du doigtcertaines populations et quartiers, qui deviennent au travers de nos
lunettes sociales desouveauxhandicapés sociauRar exemplexl Y I NOKS LJ2 dzNJ f ¢
et contre le racisme parti du quartier desMinguettes a Vaulx en Velin en 1983, sera reprise

dans toute la presse commela marche des beurs et contribuera a stigmatiser encore
davantage cette populatiorb | yiacapbci?é a laisser une place a tous les individus qui la
compose notre société stigmatise, discrimine, et fabrique de nouveaugréa-

porter identificatoiresn j dzQ dzgeS peksbnNddnfernés aura a porter pendant

toute leur existence.

Pour€C 3aSt>x S aSya RSa LR{AGAddzSa RQAYASNIAZ2Yy
O2y 22y Ol dzNB o t 2dzNJ NEYRNB O2YLIiS RS OS | dzA
Castel nous propose quatre zones dans lesquelles nous powehesnatiquemat classer

tous les individus. Je vais allers@A (G S & L I 28/l RIQM , ki  Afelihe Goktesy

fS&4 LISNE2YYSa AyasSNS Sién sadhlNuid l@ofededumdrabilBéi Ry a
ensuitelal 2 Y S R QI, ét azoredite dé Oéaffiliation.

[ QAYGSNE G RS& (NI Ol -dztest ®Shous tagpéled ta préciriSatioa 8uy o £ S
0N @FAf y2dza 02y OSNYyS (2dzaz 1jdzS y2dza LI2dz02 Y :
SESYLIX S RS tF 1T2yS8S RS @dz yoI Mo ASIdANBS  Hf Sfal FIN:
GNRYLISY (G LI &as fdansdnjréeent oridagR S © frlz NBIBH a Sy G |j dzQA
arriver de se retrouver a la rue. Jean Furtos nous dit que la précesitéa misere des
sociétésoccidentales richgsconstruites sl £ S Y2R8tS RS fQ9uGl G bl GA
citoyens. Ces sociétés sont actuellement plongées dans la mondialisation du capitalisme
financier.

{dzNJ €S LIy LAeOoOK2f23AljdzSE Af ndimatigui el LILISE S
constitutive de chque étre humain qui rend compte simplement du fait que personne ne
LISdzi OAGNBE &aSdzZ & [ S 6S0SZ ylIAG RSLISYRIFIYyd RS
b LI NGANI RS OS LINBYASNI FNIF 3IYSYyld RS LINBOI NAGS
son environnement, avec a la fois le plaisirl@eencontre et le sentimenR QA Y LJdz&éta & y O S
RQAYO2YILHZS Gd@ARGG AYKSNBYy(d t fQ206f A3l /A@SA GRS |
RFya I NBfIFIGA2Y LINRYIF ANB RQdzsufisapmedt b&w R Qdzy
y2dzz RAG 2AyyAO200G 1jdzS ft QAYRAGARdAz @1 | Olj dzS NJ
de santé mentale.

Jean Furtos résume ces éléments de la maniére suivartel & yiS YSyidl €S
RQIFI @2AN) O2yFAI yOESSYy I az@ NE 982 y B2 gighklyReefid S
avait écrit dans «nalaise de la civilisation que les individus échangent une part de liberté
pulsionnelle et de bonheur possible contre une part de sécurité garantie par la civilisation et

0Q¢
y f
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la culture./ QSad OS 1jdzS t ASNNB hf lrepysHadNScontdpt@OK I y |- €
« contrat narcissique» que jeschématiseraisle la maniére suivante«tu renonceras a une

partie dela satisfaction dei S& RSaAANR Sy SOKAh yoad&é& ROy E dzf |
message quaousentendonsii 2 dza t f QF R2f SA0Sy OS o

Que se passeit alors lorsque renoncer @ane partie dece désir ne permet pagour autant

de trouver une place dans la socigtians la cultur® Dans une société qui ne produit pas
suffisammentde place pour tout le mondelean Furtosious parle deprécarité exacerbée

Si une forme deprécarité est effectivement constitutive RSt Qs 0 NB  #oma¥ I Ay T
Si Sy .Pall@SyipreNdrefi Tl dzi RQI ocoRjisRociauSyT AfyQASNY LIt 354 =
logement, la formation, leiplome Tous ces objets sordctuellement,dans notre culture,
idéalisésLa précarité gacerb@ OQSa i I LISdzNIsRS$ LINGRONINA O Sa yRE
pas la pauvretéla précaritéest effectivement synonyme de pauvreté et mhésere: on peu

vivre dans une société pauvre sapsecarité et on peut vivreprécaire dans unesociété

riche.

LaLINB O | addoripagnaySiématiquerent R Qdzy' S a dpyrhdsotialgt@rne nous

f QA ynRisahelieSVan den Casie et Alex Lefebvre.Cette souffrancegpsychosocialeest
indiscutablementpsychique psychologiquedu point de vue du sujet caglle se propose au

travail psychique. Elle éange chez les personnes concernée, mais elle est aussi sociale parce

j dd® émerge dans un contexte social particylerf £ S S&d f Qdzy RSén RSGSN
y reviendrad alleQrsO Q $ai l& malaisedes intervenantsun de cesléterminantssociatx,

que cette souffrancgsychosocial&merge Nous devongappelerque lasouffrancey Q S a

pas un phénomeéne pathologique, nous souffrons tow® maniére plus ou moins
importante, a différents momeng de notre existence, la souffrance, comme la honte,
coomS f QFy3a2A3a4S3s S aiskddtinods pedretvdelivieyatec Igs2 i NB
autres, car elleousaide a rester en lien avec les autr@sintégrer la réalit&t a vivre avec,

a trouver nos limites, a mieux nous connaitre @tdécouvrirle monde @i nos entourelLa
a2dzZFFNI yOS y2dza adAYdz S LJ2dzNJ | @ yOSNE LJ2 dzNJ
des souffrancegjui nous aident A ANBE X RQF dziNB & ljdzA y2dza SYLJs
nous aident & vivresont constitutivesR'S  f QA y (R in@@uxRcdriprendrg prenons

f QSESYLX SuneRceraidelgbkBtié d&tress nous pousse a avancer;RGf £ RQdzy S
certaine mesure, il peutousparalyser.

AinsiladéfinitiondelWh NB I yA &l G6A2y az2yRAFtES RS fLqu{l yisSsz
RIFGS RS wmdpaefferfescedfeRS 2 R QueRdBBE NI A 0 | dz2 2 dANRAXK dzA 2 0
gue «la santé est un état complate bien étre physiquementaleet social, qui neonsiste

LI & & Sdz SYSy imaladied d2 I B @G iSyyAMsbEMRSERiSition, je défie qui que

ce soiticideYS RANBSY dAYy S adil yiSX

Ladéfinition ultérieure de la santé mentaledéduite de cette premieredéfinition insistesur

f QS (Hied étr&kdans lequela personne peuse réaliser, surmonter legensionsnormales

de la vie, accomplir un travailproductif et fructueux et contribuer a la viede la
communauteé Furtostente, lui une définition plus actuelleet plus proche de la réalité«la

C
@)
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santé mentaleest lacapacitéde vivre,de prendredu plaisiret de souffrir avec soi méme et
avecles autres, dans un environnement doneétransformable sans destructivité, mais non
sans revolte».
Ainsit I 22 dzZFFNI yOS KIFIoAGdz$St €S Rdz [jdz2GARASY RS
partie de la bonne s#é mentale. Touteautre est la situation pour la souffrance qui
empéche de vivreleanFurtosdéfinit trois formes @ souffrancepsychosocialeui empéche
de vivre:
e Dans le premier cas de figure, la personne conserve ses objets so@guersonne
travaille, ellea des liens avec les autres, mais elle est dans une position existentielle
gui consiste a étre epermanencestresséen se disank si je perds mon travail je
suis perdu.
e Dans le second cas de figuos retrouvell 2 dzil S& f Sa U@Bdodre gaysS & ) dz
f QA y aSNI A 2y autolR teylaaperte Hrovidrédu lad long coutss objets
sociaux, la ou précarité eteuil depauvreté se conjuguent dz aSAy RS OS |
F LILISE € SN f 1 Of Ay Al dz8e zhd&éla qui 2 Bet Comitéfadad / QS 2
Santé Publique authentifiéla souffrance psychique comman signe premier de la
précarité sociale.
e [ S GNRA&AASYS Olcél quk BurtodappalldzNBS  30QSRNR YS RQ
exclusion». Il étudie ce syndrome chez les grands exclus.
Exclusion et précarité se présentent chez certaines personnes comme indissociables
¢ckyd SG arx o0ASy ljdzQz2y yS alAad Lka arx ¢+
elle est exclue parcg dzQSt t S a2 dzFF NB o
Par exemple, Mr Dupont nousecriraa partir de son licenciement, ses relations avec sa
femme se sont dégradéeés i £ QI  dvdr¢eRplrAs proglessivement a la perte de tous
aSa tASya SO aSa SyFIyZyaOSNU RISHA | fYalatzO A2 daN
Lorsque nousfSD2 dzi2z2ya GGSYGA@SYSYlG y2dzquis$saal g2y
f Q2 N SR YSNI Sa adz00SaaA@dSa 2dz aA eSS E @2 NA I AIE R
sonalcoolisme
De mémeY | R A R®liqueo@ment ces échecs successifs en formatiahentamés hez
elle sa confiance en ell®éme et a quel poinsesdéceptions amoureusest sesdésillusions
dans §a f A Sy, doxRa@éndaipérdreStoute confiancelans lesautres Puisdansle
récit de sonhistoire,lorsdS& Sy i NBGA Sy a | lekzSe den@anda DS dzypesB &8 6 St
a2y Yl yljdzZS RS 02y TAl y®&Ses&checSdn fonatiprshO SS ayuQ Sa Gt ¢
past S FI Al | dubpSsestais ¢t &terlddit irapé desiamoreux, qui avait induit
toutes ces ruptures successives.
{ A &l &2 dzf T Ktls¢ @ploied @XSE EINA MDSy S Rdz ,xdandan £ S
contexte ol effectivement le Cllisparaitou se raréfie aussi bien dtdté def QS Y LI 2 A Y I J
aussidu co6tédes relations humainesappelons nouslu pourcentage de divorce, lemmis
qui ne tiennent pasle codtdinique de ces personnes,la 2 dzZF F NI yi RQSEOf dza A 2
inéluctablement du coété dedraumatismes primaires vécugpendant f QSy ¥ yOS 2 dz
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f QI R 2ck 8tded Salffrances narcissiques ou identitairgsi sont réactivés dande

contextede la précarité

WS @2dza LINRLIZ &S LJ2dzNJ O2 YLINBEgeRshidBe dO pisted 2 dzF F N
étroitement liéesla destructivitéet la réflexivité.

Nous pouvons coprendre la destructivité comme cette forme interrgpie nous pouvons

tousavoir a des degrés divers @i nous pousse aétruire.

[ I RSAGNHZOGABAGS ®OS [y NS aLFA I ATI Bl FNB & ROBM IS |
fonde mémeladestrud A BA 1S 0O0QSad dzyS F2NOS ljdzA L2 dzaas
Pour avancer dans la compréhension de ces terjeegous invite a faire un détour du co6té

RS ftQ20aSNBlI GA2Yy RSa 0S0Sa

Un bébé ai hurle et non pas un bébé qui crie et attend que sa mére apee le nourri, le

cajoler, lechangef Y| A& dzy 0S06S fl dzV¥ SINBRYIQBZKNR LB BE 5 yC
et Af a4QSald ,NBEAKIANI RN S8HI yS a2yl dquandzan Rdz Ys
entend un bébé comme ca pleurer, BnA NI A (0 |j dzf.XCéqui eNaAsSa ce mdment Y 2

f £t 0QSaiiDe famdrguy buelirs on pu le reprendre, commangoisseprimaire

RQS T T 2 y>Robds Wilhitait «terreur agonistique» pour René Roussillon.

Silamére2 dz 1j dzSf |j dzQdzy R QI dziahi¥ paRl& suife  Saft@ ArNBmpy S Y Sy (i
pour calmer ce bébé. Cemps sera beaucoup plus lon@nremarque de maniére tres
étonnanteque parfoist 2 NElj dzS OSa 0S0Sa 2y i KdzNI ST KdzNI S:
ni changésni cajolésijls se calmenb t~adaquSsa passe alordOntils perdutout espoir

Sy f QSy @RNXR soils Y oyiient peuvenils avoir faim, sojfmal et ne pas se
manifester?

[ QOSYBANRYYSYSy i ¥dnseQaddgrdnbdburrit, Bihanyer chjdldBle bBbémais

il va aussiavec les motggualifier ce qui se passe et lui parler.

Onva par exempl@entendre un bébé pleurer et lui dire ki as faim top».

La destructivité ne peut pas étre contenue et intégrée par le dujghémesansun intense

travail deréflexivité de mroir de contenancdR S f I LI NI RS f QSY@ANRY Yy S

Je pense quées souffrancesdé QS EOf dza&A 2y y2dza | YSYyS Rdz OGS
2dz Ff 2NBE RQFIILBINS VijGd3Q Adaf WSS & S Y 0 f rbsbuffrandé. dza NI
Ces souffrances ne guvent pas se calmer seulet nécessite urtravail de la part des
accompagnateursvous, moi.

b2dza O2yadl izya RSLHzA&ad RS GNBa y2YoNBazasSa |
f QS 3 NR deRaSart dedéeBedpart de la population qui dépose casffsances auprés

des travailleurs sociaux

Ce sont le plus souvent egui vont se lancer danse travail deéflexivité

Je vous proposee voir commenta destructivité et laréflexivité &8 QF NI A Odzf Sy i R\
travail de tous les joursur plusieurs axe
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Comment les souffrances R Q S E O §e grésént&nf aux acteurs du social ?

A 2

Lepremier axey 2 dza f QOO8¥ & SPdA 2 dzZF TN yOSa RQSEOf dza A 2

lieux sociaux.

''yS RSdzEASYS OF NI OGSNRAGAIdzS Oenbsoiis folindzQ St £ S
LI NPE@&iAljdzS RIya RAM par exedple Nidlgsiqui ReQuiesdats y O S
RSGIyil fQlFaadadlgnisS WROEIRS R20dzySyida RSdzE 2
qui va appliquer le mandaR Q S E LJd& sari I@ggment owlors Mr P. gi vit dans un
Sonacotrayomit régulierement mais refuse de consulter son médecin généradistpii dit

j dz@QXifi SYR RQs(iNB RSaKe&RNI GS L&2SRNIqu fichientel YSY S
NB IdzAf ASNBYSY (i Fi0SaR G KSSodSENHREMMEER/AHZS A 8 NJ £ f QK& LIA (
j dZQAt REGGSYRSNI SiG RQs i,MBon bndeyprendia gak audziigLs, y O S a
2dz T 2NR [l dzZNByaz aAaaizy [20FtSs ljdzA @GASyl
j dzQA €t yQl LI ZatiqheNP dzdS RS adl 3sS LI

Nous voyons les acteurs du socia. = a4 QF OG A @S NJ LI2.dzNJ G4 NB dz&SNJ RS a
Pendant que nos accueillis déposehtla foist S dzNBE & Sy ( A Y& j6ur &elldlR QdzNA S
urgence aupres @s travailleurs de laremiéreligne, ceuxci essaient a la foide contenir les

affects qui les débordent ete chercher des solutions

[ QdZNBESY OS LISNX¥YSO | dz ddz2S{ Red sof lpropbnoni)le@ S 02 y 2
NI @1 Attt SdzNB &2 OA I dzE et acRpadde HethSndds formuldéels NI A NJ RS

[ QS Yo I f ésSirgehgesidan® la société actugtlans unesociété qui vente les mérites

du sujet irdépendant et autonome, Y R y (i |j dzQ S tmilliGns déNoBrédumisiqui R S a
sont alcooligues,toxicomanes dépendantes aux médicaments, aux anxiolytiques, a

f QL v inGubditJoiig surequi se passe dans la sociéésavoira quel point, nousous,

nous avons des difficultés actuellemerit accepter le lien deégpendance qui nous relie a

notre environnement

I OOSLIIi SNJ RS R S&® NV REOIBIRNGS idrFRIA SR SoyyS I CHEY §S8YiS yhi > |
F2Aa NBO2Yy Yyl niNB dz/ebfairg toifianceSauxtautriedd A yLISIINIR SidoN OFS
GNBA RATTAOA fleSdéteptitids tpp@ds ians la rélefidd daix autres.

Tout se passe chez le sujet en souffraRk@ SEOOAZX XSy aQAf aQloaSydl A
AAldz2r A2y &a20A1fS LISYRFEy(d G2dzi dzy GSYLas LlzA
Il arrive par ailleurslj dz§ ©0Sa dzNHSy O0Sa SYSNEBSyYyU ljdzZ yR dzyS
met en place elj dzQ A f Zentaflire do6fidnceu faitlj dzQdzy +F @Sy A NJ .LISdzd s G|
5QF dziNB LI NI=X fS&a dzZNBSyOS&2AABWNSY dnhdatiaBoll Sy R SR
de nos organisations institutionnelles qui fonctionnent avec dgstémes tellement
complexeset complqués que parfois les gens ne peuvent pas comprendre comment ¢a se

passe Nous classons selon les disposjtifeus accordons des aideslon des criteresnous
fonctionnons par rendexzousetc. etc.

/ St yQSald LI} a G2 dz22 dzNéquahd o0 &sf df coté des grdcaiisS S G L
des exclus.
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ChristineDurif-Bruckert une psychosociologuparleRQdzy S RSYIl YRS SYLJ OKS
justement que parfois les personnesnt une demandemais ne peuvent pas déposer du

fait de nos organisations ingttionnelles Sdzf S dzyS NBLR2yaS FRFLIGSS
face a cette formeparticuliere dedestructivité qui consiste asolliciter uniqguement en
urgence,O Q &-diré se laisser mourir & petit few ne plus rien gérer pendant tout un
temps a attaquerdzy S NB St S NBftFGA2Yy RQIFOO2YLI 3y SYSy i«
Seule une réponse adaptége f QS Yy OA NP y o Part Slgsiaccaripagriateurs peut,
éventuellement, permettre de construire un lien qui peut permettre a ces personnes

R QI O & &erainfadement et de se recsruire.

Une troisiémecaractéristique de dée souffranceO Q & #@ndl étre des intervenants.

Vous étes sensé proposer un logemdntO 02 YLI 3y SNJ dzy S NBOKSNOKS R
retrouvez dépositaire des souffrance®nt vous vous demandez si elles devraient pas

étre déposées allleurshez les psys.

[ QF 002 Y éprodv¢dans iet accompagnementtour a tour di malaise du sentiment

ROSAKRGE I &2 dzF T NI WIS EonflRISN RS Q X YA AFARSUERNI A v | (.
02t § NB Be demlaidgrgrdfhis alle est sa place et son identité professionnelle

Tout se passe comme si les personnes en situation de soufffanc Q S Elépbsdiana 2 y

tout leur affect bralant. £ QA Y G SNA SdzNJ RSa | 002YLJI Ay lyidiasz t
éprouver et les supporte

Claudine Vacheretpsychanalyste parle detransfert par dép6t

Par exemple,Nora qui est en échec répété de formatjopar son comportement
provocateur et violent, raconte avec une extréme froideur les attouchements sexuels

i dzQ Sduliis@anst (f&hge a sa conseillel® QA y & S NI Aa2)S5y  LdizA 38 2SIENEAINS |
La conseillergelle, S & G LINR 352 RDIzy R Q dzy &t p&tdgs saSonfuson € 3aY A NJ
colere avec ses collegudans la salle du personnel.

Un autre exemple Nadia 2ns rdd2y S f Sa @A2f Syo0Sa |[jdzQSt €S
ainéen disantlj dzS OSftt+ yS fdzA FlLAG YsYS LI a %t Si
mariage forcé que sa famille lui impose awat monsieur qui a quarante poysouvoir

SOK U LILIS NJ tugrbnd BevellINE 5 S a R S y. Laddnseifidkel-ayidjdimisiieflo§

SttS tQAYFAAYS RIya f@etiedbi AS5SOSY YRPHABUZNI Sy
De la capacité des accompagnateurs a suppodette destructivit§ tous ces affects

violents brulans,d  ya &S YSGGNB LsansAaANA 3RiIFSNI & deNdZNEES v D
forcément porter plaintex ilj da® forcément quitter sa famille de leur capacité a
supporter, tout en disant la loi, va peut étre dépendre la possibilité pour Nadia et Nora de
GAONBE f SdzZNE | FFS00Gas RQIFOOSLIISNI f SdzNJ aAdGdzk dA
Face a des personnes qui ont subi des situations de violetamégsaccompagnateur qui a

insistéd dzNJ £ S T Ipdrtér plaintezad@ con$tataiza un moment ou & un autre, que

cette insstance laa induitnon seulement le failf dzS I LJS N& 2 yplaifte, pidisl LI &
en pdza 1j dzS f QI O Qmstdiknd pakcelj @i Hontede ne pas étre a la

hauteur de nos attentes.

v

a
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Ce qui vantroduire une quatriemecaractéristiquedesd dz2 S a Sy a2 dzFFN)} yO0Sa
Elles ® | NNgésglgnientchez les psys que sur la demande des travailleurs sociaux, des
accompagnateurs et sur leur insistance

t SYRFY(d RS f2y3dzSa | yy 8séarsorbesrateyitOciMpemidr dz2 2 dzNJ
entretien chez le psyallaient a unrendezvous et retournaient chez les travailleurs sociaux

en disaient«je ne veux plus y retourneil était froid comme une pierreil regardait ses

pieds Af Yy QSy [Iaitelde mMdZNAASY WS  Yiéhlcondill, s poRek dex

guestion». Le psy est décrit systématiquement par ces personnes comme froid et
indifférent. Le travailleur social accueille la personne a bout de btatesespere «depuis

fS (SYLBA [[dzS§ 2S5 f Q2 NR Sy { Su fadr& B lefforlt»SEn hdadal ik € | dzl
se décourage et oriente la personne vers un autre psy, dans le meilleur des cas.

Je sais bien que cette posture des psys existe dans la réalité

b2dza &a2YYSa | dz22 dzNR Q Ewiimh modifig noOpeiiiek IAng faul ga¥ 6 NB L
croire que ces personnes raconteestla vérité, la réalité¢,O Q &dr vérité.

Les cliniciens, les psychologues modifient leur posture, nous sommes de plus en plus a étre
chaleureux, on peut nous poser des questions.

Lf aQF 3AG k3adielhad@rr lelid® BBy psy comme on fait avec un enfant

vdzZl YR 2y fdzA LINB¥SyaS dzpl 2R HhanNdn®, quplzton { A

aA 2y @Sdzi 1jdzQAf 22 dzS ? Qifludzépsédentdpaun fsouredny G A Y dzS
joueunpeuave®y SaalAS RS £S NBYRNB FOGGNIelyd LIR2dz
Le dispositif psy est ce jouet que les travailleurs sociaux ont a proposer aux personnes qui
sonteg/ &2 dzZF FNJ yOS PRoQSrsIEui rdpioposey e lebr iz i |j dzQA f & LIS
retourner chez le psy eexpliquantlj dzQA f & yQ2yd LI} a | AYS

Les psysnous aussinous pouvons relancer ces persondaset leur reproposer une visite

LI NJ f QAYGSNYSRAFANBE RS& GNI OFAff SdzNB a2 0Al dzE

Une derniére caractéristiquest larépéition des échecson la retrouve systématiqumeent

OKST fSa LISNA2YYySa .Sy &42dzFFNI yOS RQSEOQfdzaArzy
Par exemple Pierre qui arrive systématiquement en retard & ses formdtigdsh & & Ql 6 4 Sy
jusqdzQt s GNB t  OK | uljNdry arfcidnhéialcoaliye@ighabia entCHRS, qui

I Lz sUNB AyaidlttsS Sy 23S8SYSyd I|dzizy2YS |d
N} LIARSYSy i Sy gl Equatdr paddastiopads, lesaShiu Fuariex Buis elle
AQSYTFSNY¥YS t y2dz0S| e plBspayer sed Rgfue b f G2l ¥AYSAHS T
fois de plusexpulser de son logement

/ Sa NBLISGAGAZ2Yya RQSOKSOaz 2y fSa OAG y2dza 02
L f yS Fldzi LI a 2dzoft A SN Qs cditain’ quiitd N séul@ A RSy (i .
identité sociale sOre et permane$t [jsdr@réussia se construire

/'S yQSald 2F Yl Aa dadhanhhdicsd prdnipdizindsIS NR 2 Yy S
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t 2dzNJ RQIF dzi NS & NBdza & A Nskrar laussi syrayymel dd pe@dselile lIBNQ A y & S
RQI 002 Y Lllaiky dtegeigomne quileur a trouvéeas solutiongui a pu étrela seule

personne qui était présente dans leur vie depuis longtemps

Ou bien@core SOK 2 dzSNJ LISdzi s GNB dzyS YI yAiAsNBte®S LINE d:
seuls qui décident de leur propre vie

LaSLISUAGAZY RQSOK S/OQ Sideinise dreseéeNdolysémyiqueaf S yaQ - I A
OKSNOKSNI £t O2YLINBYRNB OS [[dzQSttS @ASyl y2dz
Un exemple clinique, Mélanie vient me voir, orientée par son conseiéérent Mission

2 OF £ LI NOS |jmeny8straitBmehts di tzpakt deRsSn patron. Elle ne veut plus
retourner le voir. Mélanie a accepté de voir le psf NOS |j dzQ St fcefa fad fosa G | G S
F2A4 Sy GNRAA Fya [[dzQSttS &ddzoAd RSa @Azt Syo
certaine maniére, qui crée ces situatiorBanst QSy (cNB [j 8z2Sy St £ S 206 a SNBSS
paralysée par la moindnemarque désobligeanteety Q | NahsPseZtBfendre

Elle retourneli 2 dzGS f QF ANBaAaaAAGAGS O2y iNB Stf 6tsa St €S
fragilite.! OKI |j dzS F2Aa |l dzQ 8l apPelledsdnofrkré auReédcLmuddn2 £ Sy O S
pere2 dz 42y O2y22Ay i o dJofRi | dald &hufas cettr@de XoimationJLIS f S
et avait frappé ses agresseuml@epuis cette époque la ellne voit plus son frérell est

RQI Af f SdzNE paunsit@situatdy de2d2tiSy0®Sa S L2 dzNJ LX SAy A
aStlryAS | laaraids £t RSa &08ySaSoRfiere@o@dnizeSy OS a
ans son ainé battasa meére. Orbe lui a raconté mais elle ne se souvient pas vraiment.

Sa mére est décédée lorsque Mélanie avait douz&€anR S ONJR &fSt R QfF GlI KWSYWS 9
pleurg, tout était bloqué Tout se passe comme si les violend¢® LIS SSa Ruiya f QI
rappelaient cellesauxqud f S& St S | @FAG | &aetdAidXSE 2 SE |jl dZ
largement enfouie.

WQl A OK2AaA RIya
rupture active de lien,Ql 6 a Sy O
référer aux travaux dd-urtos.

Je termine simplement en me demandant comment un étre humain @ewe point
aQFroaSyadSNI RS azy O2NlJa SG RS asSa F¥SoOla
Comme certaines personnes peuvent arriver & la gangiténeS G t € QI Y LJdzd I G A 2
jambes avantle consulter?

Commentun bébépeut QF 6 AaSy 1 SN RS QF f ¥ N4 112 8K >1j2dzQA f |
Il existe peutétre des situations tellement douloureuses que le sujet ne peut les traverser

j dzQSy | y §la isgsshadrps gbipsycte.

OSi SELPRaS RS yS LI da YQF NN
S RiSQ I R/Sdxti(i KaaNukobs péudz vaug NI1Ja
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WQl @ Aa aaAraidsS t chdanilgsteoenyist dpiNaBayf OS R Q

choqué toute la salle erfaisant lacomparason entre les camps de

concentration nazis et les grands exdRi€l12 2 dzNR Q K dzA @

Les rares témoignages des survivants décrivent en effet de subjectivité

o lj dzQA f SdzNJ I SGS . WSHSRAOF A &I K& IAlY (530
. LY souffrances LI & R QpaF deSdoulearZle seul souci consistait a

survivreau jour le jourtoutS f QSy S NH A Sondemiréesudre &l obdtit A G

[ A2NIAS RSa OFYLA yQolF LI & SGS FIl OATS LJ2dzNJ

Bruno Betelheim qui est un grand survivapa travaillésurf QI dzi A F ¥SX SdzR8I 6 &4 Sy

psychiquequi va parfois de pair ave@l 6 & d&gadI&ur.

5QF dziNBa 2y 0 ljdzZyR YsYS NB driaiield latfoislekdiogdies NR S NI f

RS &adzNBWAS SG t1 @AS (St f&chdpue®ebus.S 4SS LINBaSyi

Avec son lot de plaisit de souffrances ils nous ont montré le cherdim larésilience qui

est a la fois liée aux capacités de chaamais aussi aux tuteurs qui se présenterons dans

son environnement.

[ S GN¥ @I Af j dzQAf y2dza NB anial aussi ehderhiifans @K | O dzy

cadre des réseaux que nous canssons dans le territoire ou nous travaillons.

Je vous remercie.

bbbbb

Marc Vignal :
On va pouvoir prendreuplques minutes pour vos réactiochs @ 2

extrémement riche qui parait correspondredzE  NB I £ A i
du diagnostic.

a |j dzSuéniedpas¢ a @ / Q
4 | dofs2eycadte LJddz S

Lasalle:

WQIF A SUiS (NBaA DKRAjdZS dRIA Sy f OKNSHNBROS G SA Y RN
ASTAYAGAZ2Y RS I &l pidiparaissst yésludiverseleSIl va Bllbimgue 1j dzA
vous reveniez sur la déftion que vous proposez a la place.

Christis Demetriades :

[ I RSTAYA{AReyetr&@iysique, psydhique et sociakest intéressante et nous
ASNIANY GlFyd ljdzQ2y yQSy | dzNF LI & GNRdAz@S dzy S

/] SttS 1jdzS 2S5 @2dza LINESWYAA S OBl OFK & St RSy & hiaX
f QI Q@ 8ef aspectsauxqdel f Qha{ yS (2dz0KS LI ao

La souffrance fait partie de lavisF F SOG A @SYSy (i A f -étg Qiestldu dale &  |j dzS
RS I alyidSs LRdz@2ANI a2dzFFNANE OQSad | dzaair R
{ A @2dza LIS N®RSiperdpdd priciaduzyetes en deuidt si vous ne souffrez

pas, @334 dzy AYRAOI (8dzNI.R@? YI dz@k A48 al yids YSydl
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Il y a des situations oula santé mentale passe par des situations de souffrarioégrentes
alaréalieRS f Qs UNB KREBFIANVW A2y RS fQha{z Af @& Sy
évidemment2 y f QdzibA WS R alh 2dz4 & RS f téfleyfoizladeSBENE R QI L
[ I RSTAYAU A ¢ge 1RGa cett® bpadueorRpeut penser que la sdfvance ne

peut pas faire partie de laviOny QSy Said L) dza f L o

La définition de Furtos introduit uneotion de révolteO QS &G cel |j dBS¥EE Ay (S
le fait de pensequela révolte la coleret QI 3 NIo#t aussialrtié §u bienétre.

Subir des situations insupportablesans réagirsansS LIN2 dz&d SNJ RS f I 0O2f § NB
serait aussiun indicateur de mauvaise santé mentale

I QS &spara®@&res lj dzZQAf  FF dzZRNF Ad AYyGS3INBNJ RIFya dzySs
proposeras certainement pasl dze 2 dzNR Q K dzA

Marc Vignal :
Wdza S LJ2dzNJ LINBOAASNI ljdzQF @ yi fQha{x I &Sdz S
RS YIFIfFTRASY tdz aAftSyOS RSa 2NHIySaod [! RST

O2y OSLIiZ YI A& | dzeeetehtiRemintdze laNdeSighney. QS Y LIs OK

Lasalle:

Juste um question tout a fait normati si je puiglire, les objets sociaux, il me semblait que

jean Furtosen avait tracé une liste assez précisei sont: IQF 6 8Sy OS RS NXa&:
permettant de vivre comr® G SYSy iz f QFr 6aSyO0S RS 02 dzgdS NI dzNB

f 23SYSyd RSOSyl RIya,dnfliedashtd S2yydzal JSdaifuresd @IgiLINg 2
mesurg f QF 6 aSy O0S RS &aAddzZ A2y FTRYAYAAGNI GAQDS
déplacement en migu rural

EtesvousR QI O O 2 ¢éoutil dStEagil?

[ QA &2 ffi€cHf8oth t I SGNBE O2yaARSNB O2 Yohi%st delnatirdS NI S F
affectiveet non matérie?

Chritis Demetriades :

WS yQFA LI a OSGidS fpalaRiB? d a SdibofséidpydrBbentet Wdn A & Co
son absencede f QS Y téff 200 3R Y A YAl @isirNYQidkiFAxtf A aS €S GSN¥YS R
YIYASNB LX dza f A 0 poldts @$éflekien2 dzONBS t R QI dzi NB &
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«Une expérience de travail en réseau «aléatoire» dans la
réinsertion sociale et dans la souffrance liée a la précarité »

Mr Jean Jacques TABARY, psychiatre, directeur de la structure : « carrefour santé mentale
précarité » a Bourg en Bresse

Je remercides organisateurs de m'avoir invité.

Je vais me présenterapidement. Jeadacques Tabgy je suis psychiatre au centre
psychothérapeutique dé Q!géeyjenommerais t | = OQSa&d SYNBIA&AIGNB O
GsGS® 5SLJzAa G2dz22dz2NBEX O2YYS 2y YS tQF FlFAd
de la caisse de retraitelaquelle je me suis ara & ST et eblir caRde iv@us avez une

carriere linéaire

WQLF A S Spuid chef Meidervigha 1984 a 2001! LI NI ANJ RSaussinnmy ¢
t NBAARSYG RS fI 0O02YYAaairzy YSRAOIFIES RS fQSi
dont je voudras vous parlerJe me suis consacré a umiple activité: le CMP deMontrevel

enBressell 3ISAGA2Y ReQéinSertiBridgpbyehatifuesthfoniques,qui pour la

plupart, avait échoué dans toutes les tentatives de réinsertien,qui vivent a Burg en

Bresse S i LJdzA & R Qéredkik Cdirefduilsdhlé mentale précaritéqui a été mis en

L  OS Sy wmodehpy aStz2y fSa NBO2YYlIYyRIGA2ya RS ¢
En 1998, les établissements étaient chargés de mettre en place des structures permettant de
facilitS NJ £ QF OOdzSAt S I ddfeddBneSdémudiésl NBS LJ2 dzNJ £ &
WQSY LINRPFAGS LIR2dzNJ SEOdzaSNJ WI OljdzSt AyS aAOKSt .
RQlFIaaAaldlyadsS az20AltSo

On a intituléen accord avedarc Vignal mon interventionune expéience de travail en
réseaualéatoire.

Ce mot «aléatoire», je vaisy QSy S E LI A |lj dz8 Nlest dioat faklpoudprBr8re Sy (i @

le contrepied de ce qui tente actuellement et partout dans la psychiattee formalisation

voire une «formatation» de tout ce qui ce crée. Vous savezyila tout un dispositif,

f QSIgh Xy RSA LINI (AljdzSa LINRPFSaairzyyStftsSaszs OS
j dzF NI RQKSdzNB | dSO dzy YIFfIFTRS alya Yl NJdzSN &ac
domainedans Ij dzSt 2y dzdzONBI A2y yW8E LISdah & NAR WETFISY ME
de tout ce qui est spontand@e la mouvancede la souplesseR' S f QA YLINR GA &l GA2Y
vais essayer deous direl dz2 2 dzNR Q KLAxKS & S y G | Mr Demétrialjledz@u psy T I A
immobile, derriére son bureali @I 6 A S yje WIS ésaiRes déJvodd mahtrer qoe

YyQSaim dilldzh @ YI LI F OS RS LJAEGOKALFGNB ljdzA Saal A
singulier avec le patient, c'estdire dans le domaine social.

Cell SNXY'S R Qpatc& bui 2landlIe Xdomaine de la psychiatrie, les occasions de

LI NOSY I NAFGES RS NBYyO2y(iNBa &aAYLI SYSy Gz LJ2dzNJ
LJA@ OK2GKSNIY LIAIjdzS 2dzialjdzS RIya t QSY@ANRWMYSYSyl
signer des conventions, a formaliser des réseaux.
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WQIF A | LIIINRARE NBOSYYSyild RS I 02dizspKis» eRtQalzy S LJa
nature provisoire. Peut étre effectivement le terme dealigpositif», plutdt que «réseau

aléatoire», conviemrait mieux, méme si je serai amené a parler de dispositifs qui durent

depuis 17ans

WS yS FSNIA LI a RQIFdziNBE Ay OdzNAAZ2Y adzNJ €S @
peuvent faire quelquefois.

Mon exposé, je vais le faire a parle mon histoire personelle, ma pratiqgueet notamment

concernant cette derniére étape en essayant de tirer a chacune des expériendegoles,
AdzNILINA 2Sazx fSa RSO2dzOSNILSA ljdzQ2y | FlLAGSa Si
2dz GNPAA .RQSYGNB StfSa

WQ S Y LJ6 sBukeBt ek« dous», non par démagogie mais parce que il est clair que dans ce

travail, les découverte§ i f QS f de 6e2 djilledl in23voir ne se sont jamais opérées

dans la solitudemais en équipe pluridisciplinaire.

Ce travail que je vais essayer @ard peut se résumer en une ambitioqui est celle du
franchissement permanent du fossé qui sépéesanitaire et le socialavec la conviction
LINEF2YRS 1jdzS RI ya VY 2ia\gBi estSrittaneMle sy quBrggardeQ | NN
sesgodasses, S ljdzA Yy S @Sdzi LI & RANB [ dzAé rappelles O 2 dzii S
gue les missions de service pulgid sont la formation, laecherche eta prévention nous

y oblige, orf Q2 dzo f A S 1 8@k @ Ppadz@i8lyl deO S  |j dzQ 2 yiricterhdhtS £ € S
fS az2AyZ 2y yS FILAG .ljdzQdzyS LI NGAS RS y20iNB i
Et si on ne fait pas ¢aa me fait penser a certains de mes patients psychotiguesnvoient

des messages sans se sougdervoulant ignorerqui les recoit.

WQI A  dzy LJ (A S yleux poreades. Sl y esl a ulj dah estlun vieiLJLJF NBA f = ) o
utilise comme tout le mondegt il en a un qui est absolument rutilerduquelil envoie des

messages qui sont généralement des poénie$ & aSy i Sy 0Saz RS& YIEAY
connait mais dnt il sait, quela plupart du temps ils ne peuvent pas répondprar exemple

LI NOS ljdzQAta y.Q2yid LI a RS LERNIFofS

Encoreunmatr @+ yi RS @Sy A Nltran€niiskestravauxdef @A ¥ E & SNOE | v
la VileRQ! dziidzy = 2S5 & dzAteavailleddanS des gosdifigns rettehéntphis
favorables 5 FI A a LI NI A S oRiydzaya pSuipres T0Apsyshtres yient

R Q 2 da@eN#ulp@ mobile avec une assistante soci&le ai des psychiatres dans la ville.

Je voudrais rappeler que Mille de Bourga 40000 habitants. Depuis toujours les gens
originaires de Sadnret] 2 ANBE R2y iU 2SS &ddzaia S3AFESYSyYydiod hy
«attention,situesfolr y @I G QSy@2ecNFal. @8NHdzA aQSad LI
Le CPAest un établissemenqui couvre tout le territoiredu département def Q! Ay S  |j «
longtempsa sectoriséd Sadneet-Loire dont un des derniers secteurs détaché a été Paray
le-Monial.

On a quand méme des moye@2 NNB O & LI NJ NJ LJIO2 &Z0 CMP, bnlest+ A f f
nombreuxetz 2SS £ S RAAYI RSN 1A @XAST @2 f @X0FyG RS RANB
AAY2Yy 2y NRaldzS RQsiGNB GNRPL) SyiSyRdzo
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WQIF A O02YYSyOS Af & | (GNBa t2y3dSyLla t GNI O 2
Rdz . dzZ3Seé S cieOB&I Ad YRBA | BARXEA |j dzQdzfiefdid y FA N
ASNIDAOS f dzA RS YHopit®S derijolRnBespaiSseniaiyiell Nd luken feSQait
donc que deux denjournées,la pauvre ne pouvait pas faire grastiose
Les assistantes socsali RS f QSLJI21jdzS SiFASyd RSa FSyvySa |
aprés la guerrgour la plupart,lj dzA  SG I ASy 0 G SNNRNRA &SS@aist f QAR
qui avaient des connaissances de terrain tout a fait remarquabledeEment, dles sont
pai AS& £t fF NBUNIAGST YIFIAa 2SS YS adzia o0S!I dz0O2c
9y Glryd 1jdzS YSRSOAY OKST 2y yQF LIl a o685 dzC
O2YLX §GSYSyid oa2NbS LI NJ OS ljdzAasz t

' = "~ RS fQKS LG €

| H v dz@&ed dz8 2QF A FI Ki WOl ®S ONS $S 1B dz8 § O

des appartements de transitige vais dire un mot de cette expérience

la.
PdzZA & Sy wmdathiveY) dz8 QI #zQ @iz djedslis psy@ho R A
sociologue & LyonWS Y QI LILISt f S| QdEONG&gihé Avbuy faites: polr les
précaires?»® WS Yy QI @I rles prétiirSsyje géraid ion B}X2tda porte leur était
ouvertg Af & LI2dz@F ASyid OSYANI GFyld ljdzQAt a @2dz F ASy
temps on avaitbien un coyp de téléphone du CHRS logal nous disait voila on a un gars

j dzQAf Tl dzi Fo0az2f dpeESywit A@2 RNI &S0duid [RSE, eaEaNEFSS O S
yQe | LJ,§ dRKriveldon riod gwine listeRQF GG Sy S O2AoE f Sa |
psychosociologuene dit ca ne se passe pas du tout comme\ais ne connaissez rien a la
psychopathologiele la précarité et je vous invite auncongies 2 Qe adzi a Ffft S
90 ft 2QFA LINRaA O2yaOASyOS |jdzQAf  @stijn@iB A G G2
duquel on pouvait aussi tirer beaucoup de legcons et apprendre beaucoup de choses au
bénéfice des autres patients
vdzZ YR 2QSiGFA&a t NBAARSY (O R $uime senbie @xdrémentehtA K SN
intéressant,dont je suis assez fier q@d QI LILISf I A (i dest ;SychBldgaeRIALAIA (O A F
aQl LILISE t S ydispobitdE 2 dzISR Q KBzk OK 2 f 205daSia CRSQ ARYASASBRUAAA 2(y
depuis 17 ans.
Juste apres la création du RMI, on avait été sollicités et il y avait parmi nous un viéde che
service qui Q 2 O Qldailt, delia politique, qui était partout, mais pas souvent dans son
service mais qui avait réussi a rencontrer le préfet. Il lui a dit quE€RAétait plein de

LJAe OK2f 23dzSa |j dzA vy S potvaiflesrEcip8rgt four IRBINES qui Ethith &  |j dzQ
totalement faux
vdzl YR 2y fdzA | RAG y2y RS& LJAeOK2f23dzS5a 2y S
RSa walLaidSaod [S o6NEFSiva RS St stNBnfjp8zdil Eddséili RS
Généralcomme maintenat) nousavaitbien entendu et nous dit, on va créer des postes
RS LJAeOK2f23dzSa RlIya tSa O2YYAaarzya f20¢tS:
2y @GSNN)} OS 1jdzS OStl @I dépgisfy SN» / St  LINR &
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51 ya S RAa&aLJ aja iiakafle ave® unt collbdhleachfieh € Xjui explique le

O K 2 ArEcerfai@vocabulaire.

CedispositifA y Of dzii 18@partirsdg® étaient tous des malades, la plupart des grands
psychotiques se sont trouvés réimplantés dans la Ville de Bourd), 8uf 1j dzQAf & | @ A S
f SdzZNBE f ASya T YAethlidaent®isisaé@Sil ASyd SilofAa

Je ne sais pas si vous savez comment fonctionne un hopital psychiatriquganaian

hopital psychiatriqguela question fondamentale est comment faire pour pas prendre de

malades qui ne viennent pas de mon sect@ur

Ces malades, il y en a qui venaient du Bugey, il y en avait pleins qui venaient deeSadne

Loire méme hospitaliseavant la création de Sevrey.

lls étaient tous réinstallés dans la Ville de Bpet évidemment, quand il yneavait un qui

Yy QI £ £ A {tjdodeisidn sektdéur dyf @éiéciisktaient victimes de délaissement

On avait pris le probléme a bedscorps etonles NBdzyA Rl ya dzyS dzyAd S
bricolékd hy  QF G RININOZKE S LMzEalj dzQ2 Y | «in@eNgh&», day / a't
hopital de jou |j dzA & QdleLpbil&iléd, $in service desoins & domicildj dzA & QF LJLIS f
«f Ql GOPafmémeun CATE |j dzA & QO LIIE BEhSR LAKASS a G | GG | |j dzS
enOKIF NBS G(G2dza OSa LI GASydGa ljdza F@FASyid Sy O¢2
vivaient en appartement) Sy @S iinlcho® OQSG I A G LI NOS 1jdzQAt a |
ailleurs.

WQLF A  dzy LI {dnSliyail mam@iant PsydhdtidudidBeitaire grave autrefois on

disait déficitaire intellectugllj dzA  LJ- NIi 2 dzii  en QiSuk (garnéngeivt Lel? duili &S
maintenant 78 ansllSa G | dz22 dZNRQKdzA (2dz22dzNE Sy SOKSO®
mis en échec plusieurs placements en maisenetraite.

Les autres aussiOn les maintieh en appartementet on essaie de travailler avec e@a

nous a amené considérer-etf £ 2QSy il YS OS ljdzaA Said OSGidS alL
aaller audela du soindzy 206 2SiG 02 YY &tralglé de yWpe dé Wi é gubdst O S
logement.

[ S f23S8SYSyidx 2y | t2y3GSyLia RAG | d:
thérapeutiquep / S yQSad LI & dzy 2dziixdl RS Y
faudrait pour cela que le patiertf QK I»@ A& OQS ahjet€S |j dzA
le sens du soin a domicile. Payue la personne échappe a la précarité,

en fait plutét a la dégradation

Orle logement peut étre persécutoire Y Sy | F I AMais fio@ §udd ipdidesty O S
fasse partie plus ou moins du moi psytiqoe, dumoi tout court, avemos patients;l faut

j dzS € S LJ G A Safdile pasQdullereht s Ee satcdSndidiie,un lieu de vie, une
adressemaisque vraiment ilA S £ QF LILINPLINRS SG 1j dzQA €t & QI LILINE
objets qui en font partieet qui vontauR St £ RS { QOnlaliks Nite $6H1iS&/qiie

f QI LILI NIUBIYISYRIELI OS lesomebbles rmakaNssi le voisinage immédiat,

f QA Y Y S dzo gaRliert, I@@gioeif S |j dzI NIiauSshidicede Daill€un) & &uteur,

laplupart du tempsO QS I & @ D Gra & A &ixiieut d8 soinspxloisirs etc.
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Quand un patient arrive & se situer dans tout$ai O QS afiS RIWFFM OV i SJa & OK 2
arrive pas toujoursA ce momemda, on peut dire que le patierttabite son appartement,

i dzQ A fen shiStdns les tenants, tous les signifiansQ@ K I 6 A 1 dzSNJ & QO S & N2 a8 S
en situation debonnesanté mentale

CaneYl NOKS LJ & (2dz22dz2NEEX OQSal oRilKautRdu® ke ST  OQ!
équipepour accompagner

Jedispos&® SdzNB dza SYSyYy & RQdzyS 0602yy S Sl ddiolafietou®d SO Y 2
les deux sont égalementpsychanalystes et nous aident a suivre les méandrate

f QAYy 02y a0A Sy derdporteiheints dbiglgiefoR Hayisisedsh8ca et de mener

un véritable de travailde suiw A & RI ya S &Sy é quelGuefdis@antfe Sa i F
f QF A& Rdz LI GASYy (o

v dzQ-&dj dzQ2y I RS OzravallfiNdh a Bkoyiviert qDéSllogementpeut étre

LISNE SOdzlil SdzNX» hiyA Sy Gt Slj dehl &y (RQd8/ YIBIA & KFoAGS 4&:
F LI NISYSyd SaG Af O2dzOKEFAG adzNJ £ S GNRGG2ANE
acheter des vétements, ilchetait bien consciencieusemeht /| QSaG 0ASy>- Af Sa
shit masdésquef QAY FANYASNBE | @ AdG S R2a& (G2dz2Ny ST Af
I QSGFAG dzy LI GASY(d ljdzA F@FAG RS& FyidSOSRSYy
chaumiére qui servaitde lieu de jeu aufondde QK& LIA G SG R2y G 0S| dzO2
R Q s débaiassés mais il avait des pulsions pyromaniagqessraordinaires

PourlujaS LINPGS3ISNI RS OSGGS LizZ aA2 yOQ9zh NI addNH YK
absolue de se protéger et deupporter la souffrance en dormant dehomslutdét que de
supporSNJ OSGGS Lidzf aA2y 1jdzQAf yS LR2dz@FAG LI & YIn
Il y a des patients pour qui le logement se résume a un objet, & un seul dbjpense a un

patient pour lequel le logement se résume a la chainghifiA f y Q& | NASY RQl dz
f QF OO0 2 Ydultdliy1&s Mitres actes de la gi@onil ne mange pas, il ne se lave pas.

Ly FdzGNB aQSaid FOKSGS dzyS LISGA G Sl ndugitlisdaS 3I NS O
tortue que luiméme./ QS &G dzy 2062S0 RS YSRAL (itarie/on 4 y i SNE
NBdziaA t €fdzA FFEANBS AYGSaANBNI RQlFdziNBa 2062Siaa
Maison a trouvé des patients quie savaénii LJ- & dz{i A f A & SeNUJjafatsdedel A G
seuk et il y en a un quutilisait sonlit comme un dépdét pour ses cassettes, et il couchait a

coté. Le lit luiservait & placer cdf dzQA f | @I A (1 @rba faiturdziavail s O A S dzE
intéressant de réapprivoisement progressif liuen tant queft A Sdz 2 G at @AY R 2 NID®
pas été tout seul.

Celj dzQAt Fl dzi al @2 A NJ OQ &éelpar lingz%oie felréed RSB E TR $ n. 32 0
la populationde Bourg habitent danges quartiers historiquest.  f Q @udeté de la

commune de St Denid,y a deux quartiersun résidentiel etun HLM. Le seul poinpour

LI a & SNJ RQdzy S 1 sdityube passefellzladzssBEla gar@, Sdit lin souterrain,

tres dangereux a utiliser avec des trottoirs tout petits et qui au moindre orage est inondé et

Af @ RS&a 3ASya ljdza &S az2yda y2eésSalkequarter HLB  |j dzl NJ
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y GtPas trés demandé par la populatidnf  yF & oIS HLdzO2 dzLJ RQSIj dzA LISY Sy
deux supérette®t des bus.

La tentation de Bourg Habitala société HLMa été de proposer des logements a nos
patientsdans cette zond £ ® hy I O N\t éguvaRtabke.[Pyidion gstrS/end Q

sur cette opinionen constatant que nos patients se retrouvaient et pouvaient vivre grace a

cette communauté intermédiair§g dzQS G+ A G € O02YYdzyl dziS RSa Yl f
tous les jours au CMP, qui échanggai®@> |j dzA RSYlI yRIFASYd RS& NBya
LINPLI2ASS f QKdzYSdzNJ Rdz YSRSOAYSZ SO0 hy Sal Rz
«ft QF AaAWATAOLGAZ2Y

Un investisseur local a repris deseuk batiments et a fait des

aldzRA2a® / QSad dzy K2YYS RQIT Sy I
L2 dzNJ £ S&a | OGAFa 2dzaljdzQr OS | IS dzy
trouvé lj dzS OQSG Il A G dzfls son? sbus lcifratelfats Y

paient leur loyer, une somme adique. AlorsA I LINR & RS t

chaque foislj dzQsindio se libérede nous demander si nou<
YQIF g2y a LI a |.de8 avhitdzteddguzaine delfpatiedtS hiji logeaient a coté les
unsdesautres y 22 dzNE f Qdzy R QSYy (laMBue® GENHtervignndeti dzy S
fQ2y aQSaid R ktiguelleda®pri@a@&Srie voudrait glugRd nbustnon pas du

tout, Af y2dza | RAG [dzQAf F @FAG 0SSt dzO2 dzLJ I+ LILINEB C
soient 13 il a apprécié cette @ponibilité et du coup il a continué a nous proposer des
appartementshy | (G 2dzi STF2A & NBYLF NJdzS |jdzQAt & I @I A
on ne voulait pas quee phénomeéne asilainessurgisse.

{A 2y RSLI aalAid fI RAitisé reoorBtituBr@heldhdtimNdaBéya8ef (a 2
fSA& RSTldzia RS fQFaAftsS LA@OKAIUGNRIdzS |jdzS
commencent a aller les uns chez les autres sans frapper, a se servir directement dans le
frigo, a ne plus venir aux consultationsget

Ona dit au propriétairdj &2 irayp&s atdelaet il nous a compris

hy | adzNIi2dzi | LILIINARE €S NrxtS RS OSdzE ljdza Sl
psychose, son délireson inhibition avec les réactivations de déliregt S @2 Agpdrdé Y QF |
bizarrementl RIFYS | OKIFy3S RS OKASy Qa&ad SELINB a
hy | @dz &S 02y aidAildzSNonReSun paulgentiésdnEcerdiesl?2 y i | y
concentriques :un réseau immédiatqui est fait des voisingqui est fait quelquefos du

généraliste RS  f-dndg@&eSUn réseau un peu pludistant, laon va retrouver le

médecin généralistele curateur,f S LA @ OKAIl GNB | dzAaA = f QAY TFAN)A
du premier résea® WA Sy Yy QS D aadsdides [@idniaded §aa appeldes

guetteurs.

[ QF @t yilt 38 RQs (iNB dzy pehtbSlapst Q84 OEPSYMBHBRED QS &
unevilea2 A 2QF A @dz f I LJ2 LIz I G A 2 yauRdatient2 dzZNB OK I y 3
Il y a30 ans,quand un malade piquait udentifrice dans un magasion donnait desoups

de télephone rageurs, on voyattébarquer la policeEhsuite il y a euoute la période de
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fQFYOIALIBEOKALFGNASE €S YIFIEFRS SOl AG dzy LI dz@NE
tolérance dans lemilieux proches de la psychiatripour les éducateurs, les infirmie) le

patient.! dz2 2 dzZNRQKdzA 2y hved QA FHBGANI BEA TV I RSA ODSH G S
vile,li dzZA  al A0 OS 1jdzQSt €S LISdzi FFANBS SO ljdzA &l Ad
Bel exerthJf S R Qdzy' S LJ ({ Aude/vieBBe phydahne bui ay été placgeitrés jeune
commefemme de maison.et qui vit dans ce quartieEllel NXdzaaA t aQe Tl AN
notoriété, | SO 06 S dzO2,dalkINR @By (yd3A (8A-2AyA  LJlétudesimais St £ S |
elle connait les hommes

9ftS | &adz NBLISNBNJI I dzii 2 dzZNJ R QS f, hats urie Sauffrani® BB 2 Y Y S
laguelle elle pouvait répondreelle. Celase traduit par des soirées crépemuxquelles elle

invite les gens quselon ele, ont le plus besoinEllese trompe rarementmais comme elle

aun foutu caractereonl AY GOSN G t & | ffSNJ OFNJIFdziNBYSy i
I yQSYLIl OKS LI & | dzSine@§chosé manibeaiépréssiveé GraBingalzT ¥ NS
et régulierement elle fait des états mélancoliquest des états maniaques le plus souvent

Mais ce quseLINR RdzA i O0QSad 1jdzS aSa SOl Gda YIdgAl |j dzSa
la part des voisinsEt lorsque ses états nécessitent la policelle cicalme le ¢u et dit

demainon avertirale CPA quintervient. Elle accepte les soins elle finit par les demander
intuitivement. Par contre apréslie se vengela semaine derniéreelle a donné des coups

RS L} Ay 3 pmais D8 ¥ns ethd@am@theI50, de ne fait pas granghose.

Etla il y a des guetteutds dzii 2 dzZNJ RQSf f S

Quelquesvoisins avec lesquels elle est en relation tres affectivey a le gardien de

f QAYYSdzof S |jdzAi f dziquaddloh dle pauN@liuparlér ey elleNdb y 15 NS NJ

f QSitih©alh NJOQS & ilj i WRASUA S SWE O LI &a.oASy StfS
Et cette patienteelle vit sa psychose maniad@pressivedans ce quartier qui était réputé
LJ2 dzBkle paQ trés tolérantelle continue a faire des criseSt f S ydu&id inaislc# &
jdzA Sad AYLRZNIFYyG O0QSad [dzQSt€S | al  LX I
/| QSalG dzyS NBYLl NJjdzZ 6815t $ yY DI AISkdand Rerq@attidr@s |j
hommesboivent et les femmes meurent / QS & (il ¥ a pNEdurk dasi ®neca

Alors, gzSt Sad tS Nbf S -Befland? BGsljvdyazidsla niaktlie Tellementi S f L
OASY 1jdzQAf yQé E YMRARES¥SREORVGXYFANNYAHBNR YsY
Dés le débutijl faut évaluer la capacité du patient & habitéans un logementD S typ&sS &

evident

Vous savez dans les années 70, ey S INI YR RSOSNESYSy imaRS f QK&
YI £ LINEekpatids)etaient mal préparé®n disait aux gens vous verrez ¢a va étre
merveilleux vous allez avoir un appartementmais ily avait des personnes qyi Q @ A Sy {
jamais vécu seas en appartement

''YS AYTFANNASNE |+ 35 a@aBDiSy3 N} BIQNA SI YBYIE SKE G-
j dzQSttS I @FAG fFAaasS t &l (dled @hou@AMEméney Ko n !
place le lendemainmatirE £ S y Ql @l Al LBGT 6 2 A IS@iREdigéntsr & dA & S
ROSNNBdzNBE 1jdzQAf .yS Fldzi LI & NBy2dz@St SNJ

R

0S
48 A &
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On a donc un dispositif, les appartements de transitlprdzQ 2 Y dz{i@direAcé oridesO U S & (i
appartements souodz$ a LJ- NJ dan® Resqudisiilést patientpeuvent faire une

expérience de leurs capacités a vivre seuls.

Ce que je voudrais dire de cette expérienceQ S a i 1j dzS8 OS y QS a4 imaisLd a dzy
jdzZA yS @I LI a t fQSgudbA Vi NS ORdzA K NNBE A RQSRHUZADSE
avec des éducateurs. MaBQ Sa i ONI AYSyYyd dzy .0NY @I Af LJA&OK2i{
Avec des effetsil ya des mortsjl y a des suicides, des maladies graves patientssont

trés exposésils attrapent des maladiedls fument beaucoup/ QS &G dzy GNI @F At |
dzy NB Il NR adzNJ f Q3 y ORI HID R § $haiit QURIEZ qui dietbAsite ydés

réflexions mais quinécessite aussi de travailler averus ces intervenants dont je parlais

G2dzi L f QKSdzNB

Voila ure expérience de réseau psychocial qui ne marche pas trop mal.

[ S4& LINBYASNBA FT2Aa ljdQ2y | AYy@AGS RSa | ARSaA
psychidrique, les pauvreselles étaient un pe terroriséesY I Ay G Sy I yi 0QSaid St
télépi2 y Sy i S y2dza RAASY(l @2y OkpaRiebhd NBLISNB | dz
On aaussitiré comme lecorf QA y @ S yiitian@ Anlp@voiRtdajours toutsauf ce que lui

va faireb WS @I A& R2dns NLIf SESTILY &Sesppcedecodtingd A i R
humancanimd 1l dzQ2y LJ2 dzNNJ A (-cllj d¥ O3 F A B &kl REN A QA daKIA X
vachesde son pére Puis sorpére est partia la retraiteet 2 y & Qcelaria, IR 14 QS ONER dzf
j dzI Y R A f sebQdctdsNet noth ffasizi tolita réinvesti autre chosel ¥ | dzi RA NB  |j ¢
ne fait pas la différence entre les vactedes femmesdoncA f & QA Y GaBditBesadusS | dzE
supermarchéll a trés bien réussi atranspoger I f 2 NR 1j dzQ2y aQl G§GSYyRI A
Autre lecon: la capadé de f QSy (i2dzNy 3S Rdz LI GASYyd £ FlA
psychothérapiqueintuitive, spontanéelj dzA SEA &GS OKST et Dénlrédéthit RQSy
OS yp&sS/inent étonnantOna sous les yeusne structure qui prend bien en charge

les patientsce sont les famille<On oublie souvent ¢a

OnaRS 02 dz@SNIi fuhe confuizd @EaphoguB R@dzy S q Soif Walineyt O S
assuméeVous savez pendant tres longtempans les années 7quand on laissait partir les
maladesRS f QK sdigAXik t EdzR yFI YAT £ Sa |jdzA, «gi@@aunA Sy i |
probleme, vous nous téléphonez Et comme il y avait souvent des problemedles nous
téléphonaient souvent. Et on répondait« nous ne pouvons rien faire il faut appeler le

médecin généradte ».

/ QSad €S ASYNB RS OK2aSaorjditfeife»!Fl dzi | 6&a2f dzY S
Ondoit étre aux cbtés déirerlocuteur extérieur, du partenaire qui se trouve en difficulté

On doit méme se déplaceEt qundonf QF FIF A G LX dzi hSlazpeke de A &> O
faire, LI NOS |j dz&ppris @Qlselzindéd cohcrétememais pas symboliquemente

nous. On est toujours la

On avait fait il y ares longtemps un travail sur la distance. Un collegwait trouvé la

formule «il faut assuremuneabsenceaéelle mais une présence symboliquenais il faut que

el LI &daS RQFO02NR LI N dzyS LINBaASyOS NBStfS LI
symbolique».
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Voila cette premiére expériencéa deuxiémeO Q S & Qarrdfolr santé mentale précagib.

WQfl QK 2 v vy I8 debsideR epuis le débutl y a eu la visite de Christian Laval qui a
sensibilisé un petculpabilisé évidemmentet ¢ca a été efficacdl y a eu en 199& loi contre

les exclusionsvous savez cette loi qui a été élaborée abbeaucoup de difficultéa travers

le rapportWresinskj le rapportLazaruset portée surtout parATD Quarmnondeet Madame

De GaulléAntonios

A partir de 13, il y a eu leRAPSprogrammeNB 3 A 2 v | daHa pFégehtin@Badix soins,

qui ont recommand la création dans chaque structyrR QS lj dzA LISY Sy (& LJ2 dzNJ
charge cette populatioravec en particuliecette phrasegui devrait étre gravé au frontispice

de chaque établissement de sojrselon laquelle aux termes de la loi de 1398 fonction

dQdzy K& LIAGEE a2YlFGAldzS 2dz LA & OKA I ( Ndaifljdd& AyfS &
R2 A0 ZellaperdeNdd disposesimoyens de continuer les soins a sa seie / QS a
écrit dans la loiLesétablissements locayje ne sais pas si ilgn a en Sadnet-Loire se

sont équipés d®PASSLISNY | ySy 0Sa RQl OO &5 [HylaE fa@IAANVAS RASE a8
parle des établissements somatiquesgeunBourg et ue a OyonnaxOna créé landtre mais

comme le suivifaisait partie traditionnellenent des fonctionsdu secteur,on a créé un

dispositif qui permet de porter des soi®%sii RSa YSRAOFIYSyida idu yQA YL
jour et de la nuitde la semaingsurf Q Sy a S dépdrténerk dz

On a travaillé ave¢ Qh w{l¢ lBnedbnent de ce carrefousousla présidencede Jean
CdzNIi2a S&G RQdzyS AyaLISOGNAROS RS ,ademanendsi S RS f
L £ QF NNA OSS DDABS de$S br¢gmielR 3éfudiés des guerbadkaniques et
caucasiennest il y avait une famillggéorgiennequi campait dans I&éall de laDDASS. Un

soirun camion transportant dekurdesest arrivé, maigjuoi faire? Il y en avaigui allaient

tres mal Le lendemain ils avaient disparus. Ca a été le ressort les premieres arrivées des
guerres de Yougoslavie.

OnaQSaid NByfadia <dige)judicdntrairement & certairs discours politiqus

0NR 2 YLK I f A 2AIGu estRiS dépaemanyqui se porte biequi est prospérequi

yQSald LI & Sy (NERLJ danik gopuatioRdugnientedégarénentgice OA I £ S
nNQSGFAG LIA o0ASY RS RANB | dzQAnfais ga a fudrd inémel dza & A
été reconnu a ce moment la par la DDASS.

+ 2 A f L étad $ conez@ historique et danle CSMP a été financé avec des budgets

DDASS a partir d2001 Le contexte local il tient aussi au fait que nous sommes dans la
banlieue lyonnaise et aussi dans la banlieue geneyoBdl  |j dzQA f & | 0 ¢
RQSGlIofAdasSYSyila RakrstalSsNIifuycdty deaMirihetikiontldels

dans le Pays de&® et aussi a Bourg. Il y a méme une association un peu tentaculaire qui

a QF LIAph&3A dhi gére ca.tll y a deux CADA, vous sa@s a2y i € Sa [/ Sy i NEF
L2 dzNJ £ Sa 5 Siel yYRSdzNE RQ!

QuelSaid S NI LILRNI SyiNB iaeMoeidaDsmelriEe soutbINS O A |
f QOKSdzNBE S aQ200dzLISNI RSa Llae OK2uGAl dzSa
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Les psychotiques, les malades mentaux installés en ville ne sont pas dans la priecarité

leurs injections retard,leurs tutelles, leursallocationsR QF Rdzf 4 S& Kloyf RWO I LIS &
tuteurs qui jouentles préservateurs de leurs logemehts Y's YS & QAlfedrsloje® O & & ¢
sont payésils sont tres exactement dara situation contrairedu précaire quilui, ne sait

pas ce qui va lui arriver le lendemain

Il partage gelquespoints communs avec le précaire notamment cette notion de devoir
demandetr[ S LINBOI ANBE 0OQSaid OSftdzA ljdzA y QF LJ dza f S
société ily S LISdzii L) dza RSOARSNI RQIF OKSGSNJ dzy S LI A NJ
parf QF aaA & 0,ljydahS @A ORIATGS [j dzQA vy S fF2ANdlG  jLdeSE O QOBKA
difficile pour un gamin de ne pas avoir de marque au milieu des aulsgsartagent celdes
psychotiques lourds ont tendance/aS NA Sy LJ2 de@d@ngmes. RS OA RSNJ RQ
¢2dzi €S GNI Gl At 1jdzQ2y FLEAG | SO SdzE 0QSail R
place Su le plan nosologique il seraintéressantde croiser ledifférenceset les points
communsentre la pathologiale la grande exclusioat la grande psychose

vdzQO8iljdzQ2y | FI A dtroiadtionsA @S| dz Rdz / { at

La premiére actionje vais passer rapidement dessi3Q S a G (ehsiilisatidnyde RS &
transmission de la cliniquau sein mém&k S f QS G I 6 f -&-dira HnoScyllégnes.OU S &
On acréé des structures comme les EspaBencontres ce sont des réunions une fois par

mois avecdivers CHRSol on parle de situaton® G Af @& | dzy SOKFy3S ¢
Ot AYAOASY Si f QAuldipart\d pers&t qie @eSsRraz®bul §ppdmdhbirait

aux éducateurs, finalement ce sont eux qui nous ont beaucappris et notamment
comment géref I LJA@ OK24a$S Iljdz2r yR 2y yQI LI & &a2dza fI
de neuroleptiques. &fonctionne toujoursa la conditionR S & Q Adé fnigeNaR AONK/ | £ 8 & S
de la pratique c'esta-dire de ne pas porter de jugement sur le travail qui se fait au sein
YsYS RS f QS (émeé duand éeld No8s/est Bemandé

On avait essayé de créer un résesanté mentaleCHRS a caractére didactique, &Q S a
aveérétrés lourd on a laissé tomber

Une expérience avec une infirmiere qui a travaillé dans le Pays dde3mas la précarité est
exacerbée. de femme qui touche le RMlans le pays de Gest qui a un gaminy Ql  LJ- a
intérét a travailler car ily" Q epaslde moyen de transpqrelle trouvera difficilement une

creche pour garder son gamifdle a donc intérét a resteau RM) mais elle se détache

encore plusen profondeur par rapport aux villas locales &¥ L) 28 Sa RS f.Qha{ S
On a découwe la précarité en milieu ruraldans un second tempgar le biaisdes
psychologuefRMI en particulierll y a dans la Bresse des petites communes qui essaient de
monter des dispositifsde transports pour aider auxdéplacementsYF A & R$§ a |j dzQA f
finance, la commune est complétement débordé&rs YS ljdzZ-t yR Sttt Sa aqQtl
contrats de paysGa devientrapidement as prix exorbitants

32 Actesde la journée « Santé mentale »




Les malades continuent a venir dans les hdpitaux de, joamquillement en ambulanceet

LI NJ NJ LJLJ2 NI tentenfire § plzpés \u ddficiSd¢ (a Sév@ité Sociatea du

souci a se faire

/'S ljdeeepvgRdz / { at 2 OQS&d | dzS camwB & poigharoledez y Sa i
f QKS LIA G £, dudeAOK dn ltrés NdlliGitédz®tout ce qui se met en place dans ¢

domaine

Je voudraisnsister sur une expériencdj dzA Said az2dza f Ql dSBAE G $ SR
Conseil Local de San#@Sy G £ ST O0QSad tzgzh RS & (132 @G ATFA SNIB OF
considérablestrés intéressantOny rencontreles CHRS3e médecinde la ville, les élus, la

L2t AO0OS® Lf @ | RS& OFLIOAGSEa RQHOREY BS &S NBNE
cas difficilesmait | NBFt SEA2Yy LIJSdzi &QSt | NHA N

Je vais passer rapidement sur les psychologues dy ®BISradispositif qui a grspéré et

qui me semble éminemment intéressant Q $eFpiemier métier réellement qui existedans

f QS & L) O$cialLBeddiKdes gens qui ont gardé leurs capacités de psychologue
clinicien et qui ont acquis des connaissances nécessaires tlafsktigha B surtout elles

sont obligées, car ce sont principalement des femme®R Q2 LISINES dihthése
épistémologiqueentre les deux Ca nous ouvréees horizons considérableén ne travaille

LI dzad LJF NJ NJ LILI2 NI t € &2 dzFf Boldngispér raRedz/unA Y RA @
AYRAGARdIz LI NOS ljdzQAf Said az2dzvaAa t GSt GeLS

particulieres au RMlje ne les connais pas toues S f I LI GK2f23AS RQ
dérouler en fonction de la pression a laquelle il ssumis.
Ly [ dziNB SESYLX S R2yG 2y | ¥Fde sodt les de@dandadGNA Sy O

RQI .8 a&tieS falluse former OS 1j dzQSGF A G €S {dépuB ®ihodddz RS Y|
f Q &z fjadt€reption du déboutemedt [ Qh w{ it ud we®ail Impofant ladessus

en décrivanf S (i & lalSsesRadxbugliEs étaient soumis les patients au fur et & mesure de

leur trajet Mais cela nécessite de connaitre a la fois le trajet | LJ 6§ K2f 23ASd 41
véritable travail psychosocifl dzQ2y FlF A G | SO  Sléséducataups@ved G A 2 y &
la DDASS car vous savez que le stattRdS G NI Yy ISNJ YIRS R2yid OSNII
se discuteentre la DDASS et le Préfet.

Les psychologues RMI m@enant,pedz@ Sy i RA NB AS/ RIMS 0K 2dzLISLY S v (i
Lavalqui continue & dire«OS y QSa il LIOaSaily &sInd MmAiitiendsS
«0QSad odzy YSGASNI

La3™ | OG A 2y 5 depuis$dvémbig deSa une équipe mobile de santé mentiene
vaispasendiregrancK 23S OF NJ 2QF A | LIINR A |jdzS @2dza Sy
Sabneet-Loire qui est plus ancienne que la notrdpnc @ QS &G LI & Y2A | dzA
donner des leconse serait plutbt le contraire

Je voudrais vous faire part desgdes idées mait@d Sa 1jdzS 2QF A NBGANBSSE
toute cette expérience
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La £° O Q S aud palitete@at, un réseau entre le psycho et le social ne se construit pas sur

dzy S ARSI f A a,maid suyla cBnBaisfatzadaiisbl®Bn compte de ses limitede
sesobligations et de ses manques

¢yl jdzQ2y @ lpoudpaneytsidlente@podiziviNiBe« @2 At £ 2QF A dzy Y
placer, vous vous avez des places et des i dza S LINBYy ST LI NOS | dz
psychiatrelj dzS OQS G I A (lsdrt& W\EerSaymhisidjrelz@ pluSecretmédical

Ne comptez rien apprendre de meiousne discutez pgsious le prenes. C'esta-dire que

tant que je prends en compte mes besqigsi sont un lit dans la citésans rien donnerga

ne peut pas rarcher.

En sens inversdant quef QS RdzOl G SdzNJ yS OK S N#RKilsr leljpdi@dzy S &
entre les brasen disant«il me pose des problémey 2 A 2SS y Q& 02y ylLAa N
mais le psychiatre sik le méne vers lyil va tout pouvoirs. La ¢ca ne marche pa& nous
onaréussizy yS FlLAO OS O2yaidl d |1jdzQt LI, dednashi) Rdz Y2
celjdzS LISdzi FFANB fQAyaldAldziAzy LlaeO®AL Q8A (§ dS
direquandily aune zoneunS & LJ OS 2G f Q2Yy V,SGAERAYLIWSE Bz
j dzZQA f  @et bU letpati@nt pediFtre tombé dans la précaritdansla dégradation

PPN R2EIFf SYSyid OQS paice Gue chicdeSva déployey HesJaffoda

construire quelqe chose@l &S &2 dz@SyYy ANJ |j dzQA €  LAS ddidy jidS fy Rij dy
connait a tel bout de loi qui a été oubke L& on peut reconstruirgje pense gue cet espace
SYGNB S LJaeéprésisemdntsS Q8 &8 QIR DdscialDin& ati@le la suffrance
psychesociale et2 S LJS if yasSun §spa@e psycksmcial @ Sceliii danslequelon doit

travailler.

/'S ymasfacilede travailler avec le Conseil Général par exemplefaut dire que le

dispositif des psycteRMI aeu tellement de suces  Uind=€au jour le référent du ddseil
GénéralY QG St SLIK 2y $voihye vouSai ddangd Bynin € adzNJ £ S T2y
européencel @ @2dza LISNX¥SGGNBE RQFGGSAYRNB fI R2i
psycheRMI». M A & 0OQS a (0 @fra iy 2ty &HmERENIR dépdNsECn arrive a

aS 02 YLINBatkeNB f Ordkyt tfd2 1j dzS 2SS YS YSGidSala FI AN
minute prés Mais en contrepartie nos référents du Conseil Général ont quand méme di

F LILINBY RNBE 1 dzS a2 A 3y SNJERISRQ LA 20NMFS yAIBA T yRENE  REYEA
des psychosesdes addictionset pas seulement comptabiliser des heutes Yy Y3 |
SYyO2NB (2dz0 £ FIAG o62dziA YIFIA&a O0QSad dzy GNI @
Le2®™ 0QS a4l LetiEsSpadeipsychsocial onarepéréunLIK Sy 2 Y § V fpellgfeaS 2 QI

de paille. [ Q S |j mipbile)ga dans un CHRS du fond du département est recu a bras

ouverts: « OQSa il T OWEARI @f2%za .[[Odz@@y vingtéirie 8e¢/dad aAvius
soumettre, on y dbrive pas a obtenir de rendemus dans le CMP locadt vous voila

enfin!» Bt Q2y @A Sdgeix faggnSoitie2cafdiet puis aprésplus rien disparition

totale. £ y Q& | L)X dza RS o06Saz2iayad WS yS @lFAa LI 3
phénoméneYl A& O0QSaid LINBOAASYSYy(l f QiefChdddémaik A 2Y
apres quelquefoismaispas toujoursquand il y a des cas sur lesquels on peut constater les

uns et les autres nos difficultést bricoler quelque chose

A
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5 Ql dzi dhBmienes die cet ordre 1ASI Y £ F RS |j dzQ2y Sifddxb8Sa i f QK
trés bien vous allez le soignemais on vous prévient ole reprendra pag) @ / QSEBi t RA
LI NPt S ljdzA O2y aA adirSLI-RIASIYS (£S S b dR SRk S bigeS: € QI
RIEya RAE 22dNBE Af Sal dcgsSNAS | dzQAf a2NL Sd
Autre exemple de difficulté a entrer en relatioght 2y f @ IpropO0<2dy éoiiskiliogal

de santé mentaleh y | @I A 0 RS a nelassaiSiondeSmyaladestipuisraisdides

CHRS qui venaient nous dir¢el patient on ne sait pas anil en faire». Unefois on va peut

étre essayer de trouver une solutiohadeuxieme foisls reviennent en disant on ne sait

pas a quiA T I dzil ». 8NI RINBSE aCGANY LI § @8 NsSethiant dduds deSiaulj dzS
mémeou ilsdevaienta QF RNB & & S NJ

On it que quelquefois les structures préférent rester dans la plainfe NS 1j dzS 0QSa i
difficile a établir des relations que dans le travail commun. On fait comme si la structure
YQSEA&AGS LI a YsYS ar SttS I SiS ONBSSo

Deux autres lecons je vais allervite, il y a eu pendant tres longtemps un discours

LJa & OKA L GNRIjdz§ L2 NI SdzNIyRQdrnf S AGS MIYIANIY § £ Bddd & ONE
la cité B si le malade se mit a tout détruirex O QS i | A (de «flalpleinglgubules. A Ij dzS

Q S & Gagréshiffpéur Ipatient, maise S RA & dzy | LILJI NI SYSguandy QF Lt
2y FLEAG 1 YFIyOKS 2nH yoor Omdaid dnl NBNB AINDBA 3
prétention subversive de la peiatrie M- A & 0QSad I ySO&adksios | 04z
veut travailler en confiance avec des gejus nous fassent confiance

Il faut inventer des métiers intermédiaire® Q &ibie un depuis deux anst je vous le
recommandesi je puis direOQS &G f S Y SsiclolSgué FnS valslpainSike? sur

OS |j dzA apensefilajsEe travailla quand on acle nez dans le guidom, quand on

fait ce travail avec les structures socialeést T I dzii  Ij dzSf |j dzQdzy |j dzA NB 3|
sinon on fait des erreurdJ: NS [j dzQA f oftblégisupdrndz€spgt des elogi O

ont cette capacité de recul.

Et puisiS FAYANI A S&stlRpadehayidl le @@, dans |djfoad.ll consiste a

a Ql LILINE LINA SNJ dzy' S LI NJbijpSychiase il fa@ uie f& yache apgtit RS £ QF
peu du social QI 2aAadl,yAkS T3 A I If EBP&if fe® d pdychidris. dzy
Seulemengt OQSad ,ANB &I BzZA T ¥ A28 AdlSIH adzAf QJAIALINGRHREYASZ vy (R
0Q0S8Sal dzyS AYLINB&aaAzy | dzion ¢ynQSSda LA SSE SlpadB S F Il ¢
constitution des équipes mobilesanté mentale précariteQy | 2dz0ft A S f QF aaAa
Pourtantelles sontR Qdzy' S yp&tiiise tesiaSsistantes sociales sont en droit de dire

« bien voilj on a tellement donné notre savgi2 y Yy QI  LJ dza ».0desiserigh RS y:
droit de dire camaisellesne le disent pasMoi 2afXéussia en avoir unelans mon équipe

Lf Fldzi R2y O 1jdzS OSft dzA aipadza seRsatifryde paridet gad @2 A NJ
08 dzA  |j il BB DMV LINB A 44 2y RO BARKMNIRO2 G2 A B2 YRIN
quelque choseHl el 2y f Q2 0,juSdiddrs daljsdeplichjodzéng RuAda paille

On regle deuxtrois casde psychotiques qui délirent dans leur appartement, dans leur studio

2dz RQI f 022t AljdzS8G2&Q&kg &3&A ODYHAUI DS, QS (LIS dz
quef QS R dzQui & éfidzNeRcontré des psysui voitquelle téte ¢a aquel travail qui dit
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2Ql Aconip@sd2iO2 dzLJ 2SS Yy QI A L) HEaORSEaANA Y 2RY St q) ldazy W
penseque je peux me passer de mon mécanigiemce que je saif dzQdzy Y2 (1 SdzNJ t S
el T2y O0uA2yyS I SO RSQSE@Sa &S\ BErve@dBiadh&ed dzy |
je peux faire fonctionner ma voiture avec ces caissances de base.

/'S ljdzQAf  FI dzii & CHSLILNPEANGK SNI OKSY (i t R azi By y I A
de samissionDQSad al ai NYzOUG dzeFParleRdd strickuye @and 2 geysSd¥ S y
LévisStrauss Il dit «f I & 0 NHzO G dzi¢is, ORS 4 i QORBDNIY B FdzE SNI dzy (S
pousser des fler©S Ij dzZA Yy QS 30 Q $dritolage O RIFA G dzHB A NB  LI2 dza & ¢
dansy QA YLI2 NI S ».Ij dzSf G SNNJI Ay

Excusezmoi ce passage un peu structuralis@ S a G cel  1j dzQA f ST dziDl &0 INB
quand on a compridj dzQA £ S i I, uband NB F NGB deRSHRS,ecnQSa i LI &
seulement un hotel Y A& 1j dzS f QSR FRgzIi A2y &, dRQlF 002
surveillance du soirOn a comprislly Q& | LJI a faite DlasyAiyen RiddpEeyidre

plus. Juste dire ce travail Ig finalement cette mutation cette distorsionde notre fonction

2y f Q2L NB,al 3/dza atQSy NbagNeEMBe gOe2pyurairaBler avec des

LA OKAl GNBasx Af FI dzii lapsgcBoseN) RSa y2GA2ya RS OS
On oublie simplement que la famille qun beau joura parmi ses
YSYoNBA IjdzSt |j dzQdzy |j dzE €8  2y8Q Y SLdiGA
connaissance en psychiatri@ ¥ | dziT o0 A Sy ||jdzQaf £ S Tl
RQl dziNBa OKI YL RI Yy #&er dv&ousSiel IS NI A &
partie nos savoirs a des jugeR 2 Y Y SNJ RSa O2¥taSAf &
008aid oASy ft O8e nittdihabhosd du Bagoir RA & (i 2
LA & OKAL GNRIjdzS | dzQRY G axif Oy O&F olf SLIR:?
j dzQ2y Yy S LldzA & &dé&spartinadiressofauwE I A NB | gSO

QX

bbbbb

Marc Vignal : Y at-il des questions, des réactiofls

Lasalle:

Une gizSa G A2Y RQ2 NRNR uyBdm&n? Sead @i AttwddSvous avez dit

f QSO { dalpasd@tgut votR@BucS G lj dzS @2dza yS FlL AaAixsSiT LI a
je voulais savoir comment vous faisiez pour prendre du restul vos maniéres de
fonctionner? \bus avez parlé a la fin du psyebaciologue qui lui vous aidait a prendre du

recul.

Des petites précisions-R S & a dza X
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Réponse de jean Jacques Tabary :

[ S LINBoOofSYS 0QSad MRGS dINRdrEiNacdRiBd@ndedadutyhetde

f QOh EODBAG f Q20aASNBIF G2ANB NBIA2Y I, dirigeRes Jednt & | y ()
Furtos. Le dernienuméro,était« EG | £ dzSNJ QO A8 & dzl NBE ¥ NJj dzlH ot SYSy i
hy SaadalAS RS FFIANB Sy &a2NIS I dz8ui o porte dzl G A 2
quelque chosget non pasdzy S S @I f dzZ G A2y ds&btvecSun lgidzenfid & S S a
f QKL LIAG I £ @

Par contre quand on SRS Y I YRS O#&ppoltéda@rely A Sy ic&qud]j a2y G |
apporté aun partenaire la ca demande un travail méthodologiquié,faudrait pouvoir

classey faire une grileR QS @ f pliviried yirgr des statistiques LJ- NOS |j dzS C
extrémement informatif

Par exempleR | y & , oh €5t uhg/plaque tournant® S QA Y dMandeMiheét br2egt
complétement débordé par cette demandeigst inhabituelle] Sa RSYlF yRSdzZNA RQI
clancestins viennent nous voir, on ne va pas les chercher et ils ont des souffrances
inimaginables. On était tellement débordé, avie S |j dzA LIS VYI2Z@IIAX (S 1Sy a S |
& Ql 3 A 8G% de kosavass

hy | FIEAG y2a adl A 230 rljlidzsS inporte®tyf dzZRR ¥ G A2 DK S & QI F
une idée complétement déformée dousmémes.

Les psychosociologugpeuventfournir des outilsde travail des outilsde réflexion

A partir de théoricienson peut amener une réflexion sur nos pratiqgues. Commanguon

avaitR S 02 dzg S NI f (X} KISUMIES dietd) R S

Vous savezil y avait a St Anndes serviceslans lesquelsles psychiatres qui sont partis de
considérations humanitairegolitiquespour reconstruirele secteurpsychiatrique.

En ltalieilsontallésSy O2 NE 0ASYy Lisstmtark @3§ HJ NPES §RAONS
psychiatrie institutionnelle.

MaisOS yQSOFAG LI & adzFFAalLYyd cel @

LQF dzG NB &2dz2NDOS RS O2yylAdaalyOSa RS fF LlaeoK
groupes ca aissi & Y Qs duflisantun territoire, une communautéd S yp@sSud

groupe cela répond a desois autrement plus complexes

WQIF A LI NIGAOALIS t RS V2 Y ocNBamménisalNg tzysdcRyf & & dzN
f QF @Sy A NetRBz & &id Bofisfatdjue dés que le psychiatre de service public est

amené areéfléchir, a rasonner, aorganiser la maniére dont il va dispensexercerses

fonctions de soinset de prévention sur son territoire il lui manque la clefde la
connaissancenviromementale culturelle. Atel point que certains ont décidé de ne jamais

mettre les pieds dans leur secteur parce QD& S & 1  ( NB ¢a) paRsbrifdidly@AdEaS £ QI
appris et je ne crois pas actuellement que les études de psychagpiertent les moyense

faire cette démarche quist une démarche sociopolitique.

On a beau découvtimoi je me rappelle & une époqué 2 dza & | @ S, paysRil godlet f Q! Ay
de Bressegil y a les poulets de Bresgei représentat a peu prés300000 bestioles par arll
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fallait faire une industrie de la volaillgui consistaita apporter tous les jours a peu préé

ou 20000 poulets dans la ville de Bourg @dansles environsqui étaient abattus, plumés

RIFya RSa 02y Rianshrrya&oir hviriles gafes flas et la coque rouge

/ QSald f QKSNRAGF3IS R&iavaly dbibowtrSH HeSedpécds Radhers2 f S a
LIN 0AljdzSYSy i Saof !l @ 3A & avBcidesanByeris Bawyfs  Sliydzi 28 O A
demandait de couper 5 n n LJ2 dzf S AL dlpash@K Fdz8BE FSOGABSYSyd R
bacnimémea 2y OSNIAFAOI i RQSGdzRSaA

[ S 22dzNJ 2G (2dzi ,dely a dudidachet dhsdaing etwle suis xeAdizNIS
compte que danslavilec® QS il A& €S NBBRMBEY 2 NILJA & O Kegdy LIS Iji &
YQSOFAa LI & ¢§iyavkitadssles orgarisytiany B/hdicaels

I Q®atdrainldj dzQAf Fl dzi O2yy Il niNB &aA 2y @Sdzii dzy 2z
[ S L@ OKALFGNB LiSdzi NBLR2ZYRNB t dtedMenfidcagua S RQd.
a créé sa souffrancelu fond de sa réalité socialdoieS ONR A A& |jdzQ2y Said t
métiersqui peuvent faire ce grand écarhaisaussicomprendre les ressoridef QKA & G 2 A NB
ces patientsqui ont été licenciésjuand les pemiers atelieront fait faillite, 2y 4 QSaid NBY
O2YLIiS 1jdzS 0S|I dzO2 dzLJ) aditéhdndicapéSy & RS f QI f £ 2 O0F G A
On ne connaissait pas ce terrain @Q S dinl-nfarique important 2 ne pense pas que les
psychiatres puissent faire cette démarchmisles psychasociologuesjue jecétoie tous les

joursont tout a fait leur place dans les équipes mobiles.

41 YS R2yyS Sy@gisS RS ifiealeientpss silcanpligué jue BaONR @Sy
Quand onY Qditlj dzS 2afd niembreR & fimy de théseje mesuis dit quegaallait étre
épouvantable2 QI A lpllise ing €l&S intéressé a leur métier

/ QS&aili GNBA NAOKSI 2S5 éfdhgeresil yadwadcoup defidng gBiY Sy & L
viennentdu domaine de lgsychologiale la métapsychologi

WS yS alAa LI& aA 2QFA NBLRYRdz £ @20NB ljdzSai
Il y a aussi des gens qui peuvent se mettre a faire de la psychologie comme Mr Jourdain a fait
delaproseeES LISy asS [[dzS fSa LaeoOKz2f23dz285a Rdz walL O

Lasalle:

Je suis directricecR Qdzy” S U 6 f A & anfrerdbityes un liogeh de @éndERBravailleurs.
Dans un foyer de jeunes travailleurs on accueille des jeunes travailleurs ou a la limite de
f Qs G NB® WQI @ lpatkopiatfues inthlldziidlénfer 3 Gl pku prés sivi ce

j dzS @2dza F @S1T. RAG € Qdzy SG £ QF dzii NB

La £ question: je suis étonnée de ne pas voir danssille de médecins généralistes, ils
brillent par leur absence, pourtant int quand méme un maillon indispensalgletre les
travailleurs sociaux que nousommes et legpraticiens de la maladie mentale ou sle
souffrances psychologiqueque vous étes

La2®™ question,@dz RS YI FSysiNB O2YVYHuegeddsseil RAaA ST (z
Nous sommes confiiés a des situations concrétede souffranceou les gens sont chez
nous logent chez nouslly a nousmaisil y aaussides CHRS$les maisonselais,desfoyers

pour adultes handicapéson est plusieurs a étre dans le champ du logenmaatsquand on
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est surdes territoires comme le nétre ou la struchtion en matiére deprise en charge

mentale esta perfectionner,a construire quelle réponse peubn apporter? Quelle

orientation peut-on donner?

Commentpeut-on gérer des situations de crisd8S & aAldzl A2y a yRPaNHSY O
la capacité @ A y (i S?NJ@ Sayipved bien comment vous faitesn aimerait bien faire la

méme chosemaisonS & f 2Ay RS LIR2dz@2ANI £ S FI ANBX

Ma question est queles sont, selon vousles priorités de champ R QI O A 2y a |j dzQA f
YSGUGNB Sy dzdzd NS débig azkpad<®y & (O NHzA NB  dzy

Réponse de Jean Jacques TABARY :
Trés courageusement je ne vais répondre que sur la question des généralistes

WQlI A 2dzofAS RS tSa OAG SN, ®bs paugey vousRIGuter quér NI Sy
f 2NBI dzQ2YyY | n e dérrigra sqRBY @tlplasdierh daphiléh de soigner une
FyYy3AyS SiG o FILAG LI NOAS Rdz (NIp@tiskrbentl® S NI &
généraliste Snon, comme souventf S NBX O2dzNB Rdz LI GASYy G JjdzA y S
0084l RIENEIYSONS & deES f QK& LIA G| f

QSald dzy 2 dzOOS aRS 08K f ISivodiEien de@ééphgrdayaux collégues,
quecanm® S BOrtARIS f QS a LINR

Je vais plaider en leur faveen ce qui concernkeur absence.

Un généraliste qui participe & une journéemmecelleci,O0QS &G dzyS RAT I AYyS RS
qui disparaissent et qui ne lui sont pas payésd2 dza | 4 & dz2NB 1j dz&QO8zi ¥ 9 6 & (
LJ dza 1jdzQAf a yQ2yd LI aMoRévoissifisandméllesdolBguesiey LISY & |
ma génération évaler dans ce sens ,|® Q $-diré de « perdre une matinée> cela se fait

plut6t vers 60 ans.

Actuellement on est en train de mettre en place des références commumedangage

commun. @ est en train de mettre en place une réflexion sur le secret prajassi en

matiére de partenariatlj dzQ&f dzQ2 y LIS depas defire. R A NB

Nous travaillons entre médecins médecin des services municipauttpis médecins
généralistes et spécialistes qui sont a la retragemoiqui les auraitrejoints.

Réponse de Marc Vignal :

WS &adzia G2dzi £ FFAd RQHe®OO&REtRs gen@rSliSles Onbredji dah DA ¢
O 2 dzNNXR S NJ. IR @ Heyixaiédetingehcoig qui se sont inscrits mais tout a été dit sur

la disponibilité des médecinen en abeaucoupparlé par rapport audiagnostic

Adz2 2 dZNRQKdzA f S& YSRSOAya deemedecirreta@atiipitioo& 2 A a4 A N.
dzy RAALRAAGAT |jdzA RSYI yRS anSSaedepatgle RS i SIYALR
direlf &2 £ S vy QS didue aAutun, maidSObeducouR Q! (G St A SiNB qui{f | Y3 S
ressentent la nécessité de travailler avec la médecine libéMleA & f I YSRSOAYyS f
pas forcémente disponibilité

Je vais rajouter quelque chose en tant que psychosociolp@u@ S &1y a dusgkuie culture

de travail collectif que tous les médecihsh 6 S NI dzE vy Q2 y[ (i@eliediSanté Wle NOS Y Sy
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SOl yd dzyS R Ssfit ddds KirSravpibeallec8QOASya 0 dzy | dzG NB L2 aA
le positionnement de face a face auquel neédecin généraliste est plus habituplus
familier.

Réponse de (Ehristis Demetriades :

[ QL 6 4SSy 0SS RSB INIRDIEGSYWHS RIya RS& GNI FF dzE RS
ne peuvent pas faire partR Q dzy’ NBZA $Hj dzQdzy NB a Sl @2 yO 6%, iNBIg/O X v/
L LI NLANI RS OS |jdzQ2y Sad 2dz OS |jdz2y |

Moi je travaille beaucoup avec les médecins généralistes sur le territoire ou je suis, je leur
téléphone, je les ai rencontrés une fois ils sont tres ouverts au fait de travailler avec nous

| @tpeuts U NB t vy 2 dpelleRstduddeite)lebr Kdalité

Je voulais revenir str S ¥ bnAedt ndusiz@nfronté de maniére trés pragmatiquaux

difficultés du quotidienOn est tousvous et nousconfrontés a des difficultés auxquelles o

4S RSYFIYRS OS ljdzQAft Fldzi FI ANB

WQF A RS2t Saadams SionRfosd) 2253 RRANS OS NlidleidgsS Y Iy )
acteurs du social en matiére de santé mentale est essem¥h il faut vous autorisedt vous

ledirg 2SS ONRAA |jdzQAf eetldzZRSaS3AEPE dziRNIASE & | Q6 |
j dzQ2y | LI 434S RS& RSOSyyASa t LISyasSN ljdzS f I
des spécialisteD S |j dzQ 2 yO SO 2/yanSeigih S @ At@ ditidank 1@ dernier exposé,

lorsque des psys se déplacent sur des lieux sociiux 2 G f Q2y & QA YIF IAYy SN
énormément de demandes de la part de la populati@n réalité ce qui se passe le plus

souvenfO QS a G dzyestompéeacg SNEa R RS 02y (RAQGHINE .  NISE
Si 28 yS RA&a LI} a LI N ft | Imdié disssimFesnbid gié déja 2 dzi |
aQFdzi2NARASNI £ &S RANB jdzQ2y Said Rpgdtpatfodi S dzNE
souventdésamplifier toute une série de problemes

hy | @dz RIya fQSELRA&S Rdz Ob i §ans ReSdisdoditif L& & Of
psychiatrigue a quel point certaines interrogationsertaines orientations en matiére

R Q| OdbdiaRsont amenéegar les assistantes sociales qui étaient des professionnelles
décalées dans le secteur psychiatrique

Les assistants socigpendant des annéeS y 02 NB | dz22 dzZNRQKdzA t, f QA Yy {
se vivent ou se vivaient comme des gens qui ont une pemkierente qui ont du mal

souvent a partager avec les autres acteu@® chemin& La question du social dans la
psychiatrie a peuétre été en partie prise en comptenais tres malMais ¢ca évolue je pense

cela dit du c6té du social la place de psgittare Adz2 2 dZNRQKdzA aNJ ¢ 6 NB
psychologus RMI qui travaille sur le RMI

a2A 2SS adzia LlaeoOKz2f23dzS Sy YAiraairzy t201tS |
Fag je pense que ma pratiguéaid SaaSyiASttfSYSyid RémédsiS R
Pourquoi les professionnels ofils été amenés a étre décales Sad 2dza G SYSy i LI
(NI} AG RQdzyA2y SyYdNB 3§ allPgunélideh paBie d fait dudla & 2 OA |
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LJA e OKA Il GNR S & Q2dqueldzasihosiive et duié BiDde 2ui <& dasse-dela

des murs a pu étre extrémement difficp@ur la psychiatrie

CeladiteS yS adaaa LIa (2dzi £ FFAG RQF QGawiR | @S C
que les psychotiques ne sont pas dans la précakitéa f QF dST RAG RS OSii
suppose qu© QS a G dzy LISdz Litzaza |j Grobiv st S ERdRE KHak 50 %

des gens qui sont SDF a Paris sont psychotigle® y & RSa& LJ NO2dzZNE RQK
psychiatriqueet des allergetours, etf Q2 y alf dz@ S ¥ ddaiiMeinenyune bonne

partie de cette populatiora, a euou aura un parcours en psychiatrigi OS |j dzQ2y 02y
0QSad ljdzS fF LIAEOKAFGNRS || Sdz dzyS F2y OiGAzy
années He aNJ @K AffS SO aSa YdzZNA Si LI a ,F2NOSY
malgré tous les mouvements de secteurs des années|@&0cheninement que vous avez

présente.

Effectivementil existe beaucoup de passerelles en psychiati@ sait que les foyers de

jeunes travailleursetRA GSNAR Sa T2 N¥Sa ,Rdbt leF prénteisBieun déz@e2 dzNR Q
de tous ceux qui ne peuvent plus rester en psychiatudait de la fermeture de lits

Concernant lessituations de précariténouvelles & travers e que2 QI @ ng gomme2 y

NB LIS NB & ( 2adsévoirque teGénBeaiziyd@dragilessur le fil du rasoir quidu fait

RQdzy O2y (jIERrs &2 OidragOt eljqdz€ohtfacciieilisidans vos foyeis

fQ2y i G2dz22dzNE SGS RQI Até pofulivh 1a Vienh s rafdufer Ys Y'S
YHaaA@BSYSyYy(d | dz22dzNRQKdzA dzyS L2 LJdzZ F GA 2y ljdzA S
Il'y a du bon et du mauvais parce que les hospitalisations tres longues sur le modele de ce

que fof a connupendant des annéeg QS i | A 8tyeipas la)Soliziion non plusGla dit
K2ALAGFEAASNI GNBa LISdz 02YYS OSt I &Seyfadsi i | dze
le mieux norplus

B donc effectivementdu c6té du social, on le sait, vous étes confrontésssia des

situations de psywoses de personnegjui sont accueillis dans ces liedta. Reut-étre que

0QSail o réBefqueXéla noilS dbfiga penser quda psychose ne se soigne pas que

du cotéde la psychiatriepeut-étre queca nous oblig& nous rappelegue le logement est

important.

Le logement est importanthez des gens qui sont dans des situations de maladies mentales

j dzZQ2y RSO2dzONA NI  RlesyélucdiedeS tapsdi8uss pratigjuess &né pu

apporter des étayages qui sont différertte ce que la psychiatria puapporter. La précarité

aura eu au moins un MéritelO QS a G 1 dzQSt S | 20f RAGallérS al y;
ensemble Rdz O02dzld fSa YIflFIRSa LaeOKALFGNAIdzSa Lk
RQI LIINRE OKS Rdz O3S Rdz OKIF YL a20ALf o
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LEXIQUE

ADESSA: 432 O0AF A2y RQSRdzOF GA2Yy L}RdzNJ tF alyadsS RS
AS : assistante sociale

ASV : atelier santé ville

ATMP : association tutélaire des majeurs protégés

CADA:OSY (i NB RQI OOdzSAf LJ2dz2NJ RSYl yRSdzNA RQlF aAf S
CAP:OSY iNB RQlIOOdzSROAANIBRBY OYS VI & Oézk k & 8IA |j dzS 0
CPA:OSYUNB LJABOK2GKSNI LAIdzZS RS Q! Ay

CATTP:OSY i NB RQIFOOdzSAf GKSNI LISdziAljdzS £ GSYLA LI NI
CHRS:OSY iNB RQKSO6SNHSYSyld SiG RS NBAYAaASNIAZ2Yy &a2O0A!
CG: conseil général

CHS : centre hospitalier spécialisé

CLSM : conseil local deanté mentale

CME:O2YYA&daAz2y YSRAOIES RQSGlFofA&aasSYSyli

CMP : centre médicepsychologique

CSMP : carrefour santé mentale précarité

DDASS:RANBOGA2Y RSLI NISYSyGlrt RS fQFOGA2Y alyAdl A
EMS (MP) : équipe mobile santémentale précarité)

EPP : évduation des pratiques professionnelles

ETP : équivalent temps plein

FA: file active

FSE : fond social européen

GEM:aINR dzZLISYSy i RQSYUNI ARS YdzidzsSt €S

IFSI : institut de formation en soins infirmiers

IREIS:AYA0GAGdzG NBIA2Y LT SlenBrdobBacigeSy RSa Y
ORSPERE:2 6 Aa SNII i2ANB NB3IA2Yylf RS fF alrydas Si
PE2:LINP 2S00 RQSGlFofAaasSYSyid ycH

PASS:LISNXY I ySy 0SS RQlF O0Os& | dzE a2Aya RS &

PRAPS:LINR ANJ YYS NB3IA2YylIf RQIFIOOs8§a&a SiG RS LINBGSyYy (A2
Réseau SM- CHRS : réseau santé mentale CHRS

SAMDARRA : réseau Rhong! f LJISa RQSOKIy3aS RS LN} GAdzZS Si RQA
RSYIYyRSdzZNE RQI aAft s

SAO:a SNIAOS RQ2NASyGlriGA2y SiG RQIFOOdzSSAt oO0RSa /1 w{
SAVS:a SNIIA OS RQI O02YLJ 3ySYSyd t I @AS | OGABS

SSD : sewice de suivi a domicile
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Conclusion de la matinée
lf€20dziA2y RS aNJ wS6Se@NRGUISE YIFIANBS RQ! dzi dzy

aSaRlIYSa S aSaarSdzaNAZIZ jedBnai@avdusisalsett NBr QISNEBO&zE & M
NSiGlFAa Sy O2dz2NBE OS YIaAYyS>S R2y O 2S uyfludld? dzg| A :
saluer les intervenants.

Gilbert DarrouxYS RA&F A G jdzS tF YFGAYSS F@FAG SGS GN
YS RA&FAG | dzaaix [dzS €S FILAG [dzQAf & @ AG @
Sy i Sy Rdz |j dzQt y aisardzdouty de$ intéadedlardflexion et que le lien entre

le sanitaire et le social ait pu évoluer dans le bon seakyré la rareté des moyens

Toujours esil qgue nous sommes confrontés, il faut biendiee, a ce probleme de la non

prise en conpte, des difficultésnais aussidessituatorsR Qdzy OSNIF Ay Yy 2 Yo NB
Si alya R2dzi0S RQde/mécesSitieJrendry & coripty ingé daliffrahce

I dz2 2 dztiRafitRadamklleon se sent quelquefois un peu démunis

WQLI A 0 A S yargDraevits N Roat fods?

WQSY dSYyRI Aa | dzi deldenjaddbit®a e muvdiitekuh ©rhitbir§ cmhme

le notre. Jeseral Sy 1S RS &RoEB chiixda@idriauxe 02 YLINSY Ra& |j dzQ2y
peuts UNBE Lt QI OSYA NI ¥ S&EI AATYSNINFK SNBEWOGAZ2Y RQdzy ¢
besoins sur le territoiree me dis que peuétre du cb6té des médecinpeut-étre du cbté

RSa LlJaeé OKALl (NBaxs -é8e/atishiy frapad@ pas dams leimémlsénsl LIS dzi
Quand je dis ¢c® Q S a GétreLuBedpiiovocation bien entendu ce que je constat® Q S a i

j dzZQSY YI GASNB RS LJA@OKAFGNRS Af & I R

RQI dzi NB &

Notammentl dz2 2 dzNJRoBIK sithationdef QK & LIA G I, fle pRSiffgiled/ANSSz&0 LIS dzi
étre pasRQF OO0dzSAt t ANJ f S, malssuttoRt$h cdpaciyeade faire & sWWIENE
RQIF&SESNINP2SGSNI &adzNJ f Q PousaSeyhiphigSer éh Juelgu gortal S NNA G
démarche y compris les personnes qui travaillent dansséeteur socialg ca je sais que

LJ2 dzNJ { SONB & | dz2 2 dzNRféaazhe sQublSIadl TS/ dzfINR Ry (& 2Ad8DM
maniére généraleR Q 2 ANJ £ Sa Y2e8Sya RS OS, magiausg@ide | dz LI
Y2AYyad NBy@2e SN ¢S NiatiohQoilpbudrdieht®aeSprises/dn compté
RQdzyS YIYyASNBE RAFTFSNByiUSO

w U

SO

ax
ax

WQ I LILJ2 NileSlesldibdiEiqui seront cet apedsA RA | dlzs pBopibdaiNgdis on sent

G2dzi RS SWs ISN)yd3& RS Y2 e Sy affic@ités a hssumerBéndzailR Q K dzA
vous le dies il faut peutétre réfléchiren changeant le cadret pas seulement effaisant

avec moins de moyens

Ca sera peuétre dans les débats de cet aprésdi mais ¢a expliquaussique nous soyons

nombreux parce quenous sommes en attente les unsile | dzi NS& RQdzyS NB LJ:
territoire.
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Nous avons eu un psychiatre libéral pendant des années qui a fait face a une clientele
énormelj dzF AA YSY i RQIF Af f S dzNH ena aiNBedutoupddstaeSté tRRelz 6 Sy S
f2y3GSyYLA Sy x0GaABKGISA LI SIOSY |j Pz2Q A 4 arr@@shidNE & LI2 y
activitg, il est hélas on le regrette tousécédé S ad G@NI A 1jdzS RS LIz a y
dire que nous ayons en libéral une offre qui correspondyg a peuts 0 NS R QI dzii NB a
maison se sent un peu orphelins en la matiede ne veux pas faire les pleureuses mais ¢ca

peut expliqueé que nous ayons ici autant de personnes §u A Yy i SSNINBNENSNE an

LISdziT Y2RAFTASNI SG FdzaadaA LINBYRNB Sy O02YLIiS OS
B @2dza NBYSNODAS RQs 0NB @Sy daidi réfléciCavet foda A y G SN
cette question importante pour le territoire.
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RESTITUTION DES ATELIERS

Marc Vignal :

Les €éhangeont ététres richesjl y a eude la matiére qui a été apportée ceatin, qui a été

tres structurée, je voulais justée souligner.

Jevoulaisvai RANB |j dzS 2 QI Gdekfaire I&NapilldB»aRD |+ € /SKNNIAESH AL 2
peu autour de toutes les tables et de nous faire un petit retour comme ¢a un peu spontané

Ys YS & Qpastforcgniest Stiucturéll me sembl A A y (i S NIbrirétouy/dé seR QI @2 A
impressions des différentes tables rondes

ATELIER 1 : Comment prendre en compte les conduites addictives ?

L'YAYS LINIfS 5Nt NUZRQK2YYSZ LA OKALF GNB®

Z

hy S&ai NBEGSydz adzNJ £ S 02y OS8IRRYSY RIRRI Ofi A2 P
RNR 3dzSZ | dzE 2NRAYI GSdzNB YFAYGSyryd 2y LI NX S
dzy O2YLRNIUSYSyYyd 1jdzQAf yS LISdzi aQSYLI OKSNJ
Y A& yS LIS dris gdafd eNeNssconScllS R QF NN G SNE St €S &
LI NIA  &dzNJ £ Sa NBLINBaASylGlGdAz2ya 1jdzS OKI Odzy a
alcoolique, sans oublier que ces représentations sont portées par notre vécu personnel et

notre entourage professionnel.

Il est surbut important de repérer nos représentations, les connaitre et ne pas oublier que

f SA& NBLINBaSyidldAz2ya RSLISYRSydG RS tF a20ASiS:
Dans notre groupeA £ & | Sdz 0S|I dzO2dzld RQSOKI y3ISa &dzNJ |
heurter a quelque chose de trés compliqué pour plusieurs professionnels ou bénévoles qui
étaient dans notre groupeR la question du déni des personnes addictpsdzQG & (i |j dzQ 2 y
fait face a ce dé? I LIS dzNJ RQdzy RALFf 23dzS |j dzA  sfrere & S NI A (
importante.

I LINB& OSa LINBYASNBa NBFtSEAzyas 2y aQSad | dz
barriéres: le sujet qui vient vers nous

EstOS |j dzQAf & | geNd per¥odné tieviattyhouR B guand mérmd y a
sirementdesiondits.hy LI N¥ S | dziaiA Rdz Ot AYl G RS O2y 7.
Laprécaritey/ Q3 & 1 aSdzZ S ik Beipds ERexédRCRAIONE fat Pas

tout mettre dans le méme sac surtaut

Et queméme siil y avait une précarité psychig@ et sociale quinduit certaines conduites

addictives,l faut enparler, revenir sur ses propres sensatiorisy a ce coté insaisissahiie

la personne, et du coup simplement signifiarla LIS N& 2 yefleSnou§ @EQpenser a

j dzSt |j dzQdzy |j @S &6y b dd @Idi QjRdeer msteyoser ppdgra OIQS &G RS«
essentiel.

S

U I
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l 3adzYSNJ dzaAaA &az2y AYLHA ZRDZEGSt ODQb dz8 gureSt2 ¥ Bzyz
revenue dans notre groupe

{ QI LJJdz&8 SNJ adzNJ £ S NB &S| dzgrise erRkcbayge &t He\lSpdventdrdi, LI NJ
I dz2 2 dzNR Q K dzA se (DSifie aBsp@i2sd2bbinSitte et apprendre a pas travailler

aSdztS 02YYS 2y f QI RAG OS YlFGAy

Les personnes professionnelles ou bénévoles ont parlé de leurdeaxtiolence face a ce

personnes qui arrivent avec leurs violences, paxpresreprésentations de la violence

Quand unepersonne vient sous substanges |j dzS t f sSséientljf d2Q S NISOF A f Yy QS
possible il faudrait donnerun autrerendezvousa la personne olui demander de revenir

plus tard car on ne va pas beaucoup avancer avee personnesous substance 48 A 0QS a i
LJ2 dzNJ LJ- NI SNJ RQI dzi NS OK2 a$S Scé et fada@solfibnindn LI NI S
plus

Doncil est importantde veiller aussi a notre maniere de mettre des mots sur la personne qui

vient en face de noyslui LJF NI SNJ RQl dziNBE OK2aS Ff2N&E | dzQA
LINR 6 f & WlGoolRS ROPR IdzS 2dz RS vy QONUSANIRIEsdedt £ S | |
YyQSY LI NIS 2FYlAa

Il existe degabous concernant les droguegoncil est important debien reprendre tous les
comportements levertoutes les ambiguités de ces comportements et du coapeut aussi

permettre de rejoindref S LINRPO6f §YS RS f QSy awsganlgedde |j dzh ¢
souffrance Quelle placanet-on pour cet entourage?

Leprobléeme de la sociétéui est une société de consommation qui génere des conduites
addictives notamment par rapport aux adolescen®,y & QSad SOARSYYSy il LI
de ce qul faudrait faire Evidemment on ne vpasinterdire le portablelQ2 NRA Yy I (1 SdzNJ S
OS |j dulit, sinoBISjgunedl & QSEOQf dzNB S y2dza 2y G t QSEC
Il faut en parler et le prendre en considération, limiter les ages, mais ne pas éviter cette
occasion de commuquer sur cette dépendanceEcouter aussi ce que cette conduite

addictive peut signifiepour le jeune.

Si un jeune vientalcoolisé dans un des centres, une des associations que vous représentez

ce Q) S a G-étreJBadziar hasard=couter ce que ¢a signifiee sera sirement pas un nen

dit en tout cas

90 LI2dzNJ FAYANE 2y | 2dz@SNI &dzNJ G2dzi Sa f
pas quef QI f 022t S{ IS NYNRITAzSE=S &A £ 2 SeslateimpRI<X$ le¥.H
addictions sexuelleses addictionsu travail, au sportetc.

vdz2zA ljdzQAf Sy az2iaidz 2y ycitaMdNB dsSieniglieles sor@ dze 2 dzNJ
fSa Of S4& RS OSiG SYyFTFSN¥YSYSyil RS?LAdésotiafisthh 2 yy S &
estpeut étreOS [j dzQ2y NB.Y|F NJjdzS S LIX dza

vdz2 A ljdzQAE Sy &a2Ad FrF@2NRAASNI €S LI NI Sydit NAF G €
a QA Yy &di dsfeti&.NJ

Jevoulais juste rajoutet.  OS 1j dzQF RA G al NXn daitinécgskaireméng dzi t

- A s 4o

MSOGNBE £ LINPFAG OSGGS 22 dzNy S.MF kg dziidieheg soiIS y & S N

T :
2

Sa
Sy i
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un annuaire vivantcela me semble indispensabl€ doit étre quelque chose deivant,

mais dans legencontres physiquentre nous on doit se déplacer, prendre du temps pour

travailler ensemble, échanger autour de nos pratiquas coup quand on adressera un tel

2dz dzyy (St X dzy dzal ASNE dzy LI GA Sy d Zduoyplai | dzN
coy TAI yOS 1jdzQ2y I dzNJO QSdx (13 g yOixsl NI SS\W djNIBA  yS2ydza dzNJ
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Atelier 2: «/ 2YYSY (i NBLR2YRNE t f QdzNEHSYyO
mentale ? »

Animé par Marc Vignal, psychosociologue.

Différentes dimensions ont été abordégs vais essayer de les reprendre en restant limité

dans le temps

1% dimension: 0QSad 1jdzS 0ASY SOARSYYSy( fhuietzliAzy
extrémement subjective. Une notioqui va renvoyer &ane notion de perception qui renvoie

aussi a uneéévaluation a un ressenti, & un sentiment, odit que, finalement OQS & i | a4 S|
RAFFAOAT S RQ2 O8%6ae ias riorinaetzNIE IS yaideéhtrer dans des

grilles Ms YS aA O@ Skose qljii ¢&=$ apgpalu dans le groupshaque culture
professionnelle posséde ses propres cadres de référeie&s f SOUG dzZNBa& SG RQl y I
aussi ses propres outjlses propres manieres de réagir

/| QSalG dzy LIRAYG FaasSi A YedJuNienveeda dos pratiquesy 2 G A z
professionnelles plus ou moins préparées.nCa des pratiques professionnelles qui sont

O2Yy TNRY (G SSa tdufcangebd&gir @& m&dés dg gdtiomigsont beaucoup

plus élaborées. @va avoir des personnes gsdnt plutdét dans des activités de bénévglat

qui ne sont pas forcément tres bien préparées a réagir a des situations urgentes ou pergues
comme urgentesou qui se présentent comme urgentes et qui du coup risquémis
rapidementR Qs (i NB R S Y dgifuatiSriipouf InqOefie etles $ont finalement assez peu
préparées.

La 2™ dimension O Q S @iiion & parlé de ce coté subjectifu ressenti,de laperception

j dzZA & QF NI A Odzf S | @ Saveckesaltur& préfaddioaneli®, §ui ol F NSy OS
une maniére propre de décrypter la situatioGette manieregui ne sera pas la méme si on

est dande champ dda psychiatrie owcelui dusocial oudu caritatif. Lesgrilles de lecture ne

sont pas les mémes, les seuils de tolérance ne sont pas for¢édezemémesion plus.

La derniéredimension qui est ressortie des échangésQSa i S FIFAG 1jdzS 23St
RQAZNESY OS emémdBeftddird Guech rerdvdlerd sa capacité a comprendre ce

qui se passea comprendre aussi ses propres réang a savoir aussi accepter ses propres
réactiors. la difficult OQSad 1jdzS  QdzNASy OS y2dza NBYy@2AS
tolérance ca renvoie a nos limitest QA Y RA JARYz Nb f S .Etod §ue je ddisQ dzNH S
répondre ou non a la situain ? @mment je dois y répondr@ Cela renvoie pour certains a

une sorte de videde vide dans le sensionyIQ LI} & F2NOSYSyld dzyS &aa
préparé habituelle des techniqueE RSa 2dziAf & |jdzQ2y LISdzi O2y i N

Encore une autre dimensigje vaisempiler comme ca les dimensionsF A & O0QSaid f |
Fl 2y 1jdzS 2QI A [aNBede@BS (LR IdANS INBS S NIR (0 dzS NJ
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Il y a aussipar rapport a cette notion de ressenfi I Y2 iA 2y RQAYYSRALF (S04
On est sur quelque chose qui est de natuméfective, émotionnelle qui ne passe pas
nécessairement par la boite nojrg dzA Yy QS a ( ditehttadaves ¢ cehddiimaiSen

prise avec la dimension affectiet émotionnelle Quelque chos§ dzQ2y y S &l Ad LI 3
forcément biengérer dans ce ger de situation on y &pas forcément le bon scénarion

y &pas forcément lgbons réflexes.

Uneautre chose a été abordé® QS a G 1jdzS RS& aAiddza G6§A2y & RQAzNE
dessentimens, |j dzOn2 peut pas toujours verbalisecomme la peurplus exprimés vers la

FAY RS I RA&AOdzaarzy RS QI G4StASNW®

Ily a unedimension« sentiment» plusque«raison»RI ya € y2iA2y RQdzNHSYy
Ona assistéaussi au fil de la discussiotiu glissemendef |y 2uigkrize/verda Qotion

de violenceaR N& fljiSdzQySdS Gl A G LI & SELX AOAGS | dz RS6 dzi
Pour revenir encore a cette dimension affectivémotionnelle cette dimension de

sentiment elle renvoie chacun a soi mém® Q $-diré a ses propres capacitésussi la
NEBtFGA2Y 1jdzS 28 @SdzE e¥t&rlieNSec &y sertithent®©dssantid,S O

O Q&diré commentesOS 1jdz§ 2SS NBIF3IA A TFIP@&SS &l (S amriada GF
avecsaiO/ y Ql LJlildautfae ac@& Di®la renvoie aussi & la connaissance de soi

qui est un élérant qui compte dans la relation qui va se mettre en place dans ce contexte
RQdzZNESYy OS

Autre dimension0S Y@ %A IOKNRyYy 2f 23A1jdzSx O0QSad r.dsiair €S
la porte ouverte ou de la porte fermé€ S a i I: «\j dizS&Auk j& peux faire de

cette situation sachant que je ne peux paasser le relai®»./ Q Saigiiestion dequi est
compétent?/ Q Jadrdhlité dela patate chaudequand on ne sait pas comment gérer une

situation, la tendanceO Q S & @herdRer un autreinterf 2 Odzii SdzNJ 1j dzQ2y Yy S (
forcément On verra que dans les pistes qui se sont dégagées a la fin des échanges il y a

- A s LA

OSGGS O2yylAraalyO0S. RS fQldziNB Si RS& NBaSlh dzE

Autre dimension autre réflexion existet-il des urgences en santé mentaekst-ce-que

f QizZNESY OS OS vy @%essiatutedlldmémeR SLINPOAENERESHOI8emS & (i

ou la manifestation de quelque chose de plus profphdaucoup moins superfici®l @Q S & (i

f QA RSS | dzS , iRjrayjéelque Shded HeSviSitiSet que derriggerisible il y a des

choses présentegjui sont peutétre a gérer dans un autre temps.

[ I &a2f dzi A 2tsé pag MBEdiatef IS AXB LI2y aS £ f QAYYSRAIF GS0GS
lyaQARSS RS (SYL}R NR A8 NymRENDEAGHI NG duf luixieR Sy O S
probablementde quelque chose de profondjui nécessiterait plus de temps

AQSad | dza a:‘comiment j§ rédafis fack & gétte situatiBrine situatiorgui va avoir

toutes les manifestations de retentissement émotionnel et affedidi pour éte pris en

compte va nécessiter du temps et unpapfondissement Quel est le rolet QI { @ui  dzR S
renvae aussi au sentimende ne pas avoir été a la hauteRdr@mment réagir a la notion de

cadre voire de techniquede méthode qui nous permette de nousgsitionner, de savoir
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guel réle on peut joueP Uncadre qui permettrait aussi de poser des limitése faut pas

que je réagisse commegaft @I dzi YA SdzE |j dzS . \ai3 koit Cafnécesgité NB O S
bien évidemment un tempsde réflexion qui pBlY SGGOG NI AG RQARSY GAFTASNI |
joue, soit en tant que professionngéoit en tant que bénévolgyar rapporta ces situations

gui ne sont pas trés courantes

Ca renvoie a une autre dimensignia QSa i PREYIBRIYR A2y HQFRIFRIA (
pas tous exposéau Y s YS RS 3 NE, il RadiaNHedigrésSignes qui vont avoir des
réactionsidentiques ades réactions de patientR Q dzasl2 35 NR Q K | gbiAsont dési a
réactions brutes

Quand ca sort tout de suifee sontles premieredignes qui vont gérer ces situatians

[ S&4 dzNB Sy OScéu leRBIPvénQakdir Id#s Gitudtions qui sont déja un peu plus
reposées

Dong on pourrait donc faire le constat que les mieux préparés ne sont pas ceux qui vont
NBEOS @2 A NJ f QuabldaiS padss vous Ndyar Se que je veux i@ A YLINS da A2y O
i dz§ ,peuteid)OSdzE ljdzA a2y id fS& LI dza LINROKS&E RS
urgence qui sont peutétre finalement les moins formés pour la recevat que ceux qui

ont le plusk Q 2 driésorit finalement pas ceux qui vont les recevoir en premier

[t 0QSad L dza dzyS AWHIASNILIOBE&GADE ljdd asSvat
échangesJecrois que je vais terminer sues pistesie réflexion.

Aprés tous ces constats,d I Sdz 6 S| dzO2 dzLJ R G &téligr)layoqBeStion | dz & S
O0QSaid 02 vov Syelévoludaizpratique? @mment estOS  |j dzQ2y LISdzi 3 S
& A Gdzl G A 2 y2UneRszésHrésyo@Se facon spontanée aonsensude, OQS a d € |
connaissancalu réseay pasune connaissange2 Q I f f frofdé malfs hndBonnaissance

dansle sensR Qdzy’ I y Yy ddl e &8 I p@jdteldg direallezvoir monsieur machin du

service truc

Simoijeconnais I LISNE2YY S t |jdzA 2 SasPardil ue Sijedstlaz SNI f Qc
voir tel service

/| QS&i f QARSS RS YASdzE &SODREG/ | M YaINBNIL Awgrih Ndzydizy'|
un annuaire vivanpasse paune connaissanggas juste une identification dpartenaires
Uneconnaissance dgsartenaires va passer inévitablement par des temps informels ou des
GSYLlA RS RAaOdzaarzya RS NByO2yiNXa Si RQSOKI
En revanchgca peut pour les professionnels ou les bénévoles les moins prépevésgore

dzy Aaz2ft SYSyid Si QRWe pasidedl ade ¥ Lok Btdalidh@&Y 2 ¥ dgsS al A
gérer, mais je peux mobilisavu en tout cas faire appel a un réseaniais ce réseau il faut le

faire vivre

I QSGFAG dzy LISGAG LBSEL208SHPUAT SRE NBa 82 NN
réflexion. Il serait important de pouvoibry 2 dz&dSt SNJ OS& ¥2YSyiada RQSOK|
La connaissancdQ A y U S N 2 ¢sf hékedsaileYI0O5a  QAYQSdid Qided 2 v
connaissancehumaine des autres partenaires, esdf dza A YLI2Z NI y G S |j dzQdzy ¢
papier.

Un annuaire vivant seraitn outil completement évolutif
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ATELIER 3: Comment prendre en charge la santé mentale des
jeunes ?

Animé par André Reboux, psychothérapeute.

1/ Quelle définition de la santé mentalet spécifiquement celldef QI R2 2 S & OSy i

5STFAYANI £ alydsS YSydalrtS RS fQF R2queSdamsSy & y ¢
f QA Yl I A Y keit\Feriode 28 duver® entourée detabou» (autour dela « crise
RQI R2f $)a@S yID&Q A f YOSEAAGS LI & RS RSTAYAGAZY
OSNIFAySa Odz G§dzZNBasx RSa NXISWMSWY ARIAY & Aflj @26HS T
9y TFAfAINIYS RS tQAYUSNBSYyiGA2y RS [/ KNRAGAA
RSTAYAGAZ2Y RS f Qha{ 0AyYyOf édrefinonidy doljfftasc®)édy (i dzy S
participants de ce groupe ont choisien premierlieu, de donner une définition de la
«&d2dzZF FNF yOS OX § partit dRduéngd pedda gadeyde souffrance
PlusB dzZNBE &4 QF 002 NR S ¥idblesdent &J8ry eff& Nids todeS> ef des lieux
privilégiés pour exprimer sa souffrance.
lis se sontdonc étayésde leur epérience de terrainJ2 dzNJ G N> ya ONX NHa OS |j d:
souffrance des jeunesans leur pratique
e Les jeunes ne parviennent pas a mettre des mots sur leurs difficultésigedisent
j dzQAta yS asS aSyrasyisi le hiredt a REeBNIe Tarms
(changements de comportement visibles au quotidien), entrainant un retrait social.
Les jeunes le vivent mais ne le disent pas.
e [ S& 2SdzySa Sy aailda dAz2y RS NHZIIdzZNBE FlLY
accompagnement ingidualiséproposé par un professionndls vont trouver refuge
GSNBR dzy 3INRdzLIS a2 OA |l pourdefueldied Shydéveloppd P dzLJS R
AaSYUAYSYyild RQFLWLI NGSYIlyOSo
e [ @A2f SyO0OS Sai Ieted dolenced shveldta FaimiBe) la so@dzy Y I
6 LJ &dal 3§ étenversts@néraeld S 0
e La consommation de toxiques, les conduites a risque, utilisés comment
Rdmesthésiques qunhiberaieri f SdzNJ RS & I NNER A oit& deuryeBait F S NI A ¢
RS ft QSYQ@ANRYYSYSyi(o
Ainsi, de toutes les expéseOSa NBf I 1SSaz 2y NBGNRJAzIS RSa y2
la souffrance chez les adolescenfs QS ELINBS &a&aA 2y LI N £ S O2NLBAaz S
social.
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Une question est ensuite soulevé€es définitions de la souffrance ne répondeliespas a

y2& LINELINBAa NBLNBES WISENBNG Has RnadéddagiztaveScelles

des adolescent8 Pour ne pas rester victimde ses propres représentations, il est important
RQSY (i Sy RN& St IRdA LIRS GIORMzNE R & bbuQdeR&te EcauleSIg 0 = R
notion detempsS Gl yi RQFATf SdzNBE LINAY2NRAFES Si&G Saas
retrouvées chez les jeunes.

Monsieur REBOUXonclue cette premiére partie en apportaonhe cfinition de la santé
mentale, qui seraik la capacité mental@ gérer ce qui survient dans nos west le groupe

apporte un complément ddéfinition qui inclurait la notion denouvement, de dynamique

2/ Quels sont les dispositifs existants sur notre territGire

Cette question faisait appea ce que percoivent les différents professionnels de leurs
dispositifs locaux! A yaA s fSa LINSYASNAR ffASdzE S@2ljdzSa
f QSy O ienBmyméday des adolescentslieux de2 A aANE>X OF FSazx SO02f S,
guartiers, assoaitions, etc.

Il est important de pouvoir proposer des lieagaptéspour les jeunesQuels pourraientls

étre ?

e Des lieux ou ils pusent développer leur créativité, ou leurs potentialités ne soient
pas enfouies derriére des criteres daegrmalité ».

e Ou ils peuvent trouver des reperes et une disponibilité, ou ils se sentent en
confiance.

e Des espaces ou puissent étre médiatisées leur pensée. En effet, parfois la prise en
OKIFNBS RSa 2SdzySa LiSdzi NBy@2@8SNJ L dzy OSt
«insaisissableg £ LJ- NOS [[dzQAf & SELINAYSy(d OSNIIAya
indifférence, alors que justement silles médiatisst, OQS &l dzyS T2 NXY
communication.

e Un lieu qui leur donne la possibilité de devenir acteurs de leurs projets, de leurs
initiatives O NJ a2 dz@Sy 4 fSa FR2fSaoSyda NBaGSyi
LI 8AABA0S oAfa yS asS @2ASyd ydzZ fc€quid NI =
F OO0OSy (idzS f QAYLINBAaA&aA2Y [jdzS ! dziidzy NBUINBASY
la jeunesse.

e Un lieu qui rompt leur isolement en effet on a tendance a associer
systématiquement « jeunes» et «groupes», alors quef QA & 2 f(aSné Spadi
confondre avec la gapacité a étre seul, qui est, elle, signe de bidtre psychique)
ests® Y LIG 2 Y I (i AntjakBtbe (eRefhpls/ desadolescentsjui passent leur temps
RSOyl f QmdisRonceindi desizbiihes qui justemente font pas parler
RQSdzE Si FNBIjdzSyiSyid LISdz £ Sa aidNuzOGdzNBa ¢
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Enfin, il est intéressant de noter que les disfitsside soinet de prise en charge des
adolescents/ S a2y G LI & OSdzE |j, drkett@rgniargud Yad qLiBsSonnRrQ S Y o6 f
fSa LINIAOALIYG&A Rdz INRAzZLIS &adzNJ f I+ :QuelOdz | G,
services, pour qui, pour quai

3/ Quels ®uhaits, idées, projets autour de pise en charge de la santé mentales
adolescent®

Des instancepourraientétre mises en place pour aller a la rencontre des jeunes, mais ce qui
NBadsS F2yRIEYSyidlt Sy Ode&ifedles bideSuretdSldur t@raits/ Sa  LJdz
Sy STFFSO:I &a2dz@Syid oSt dz02dzld RQAYIGSNBSyYyFyda 3N
lui un magma ou il ne parvient pas a identifier le role et la place de chécuoette période

ou ils sont en pleine réorganisati psychique,structurer et encadrer leur suivést

primordial, comme celui d&aire du liengentre les jeunes, leur famille et les professionnels

/| SGGS jdzSaldAz2y Rdz f A Bayfenaria@ drOukr&seapet fou@ dowclude NIi | y O ¢
Corinne IIORETincite tous les membres a participer au grouppromotion de la sant®,

mis en place dans le cadre des ateliers santé ville, dispositif qui constitue-radrie déja

une ébauche de réponses aux préoccupations quietétévoquées lors de cet atelier
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ATELIER 4: Comment prendre en compte la santé mentale des
personnes agees ?

Animé par Leila El Asri, psychologue.

[ QF 0St ASNI LISNA2YYS N3ISS | SGS AYLMzZ 4SS & LI N
El Asri, qui présentaita personne agée dans un équilibre psychologique ou dans sur un
versant pathologique.
[ S 02y OSLIi RS OASAftfSaasS Said Fo2NRSS RQlFo62N
SYiNB dzy | @Fyid SO dzy FLINB& O0ONRAS RS I |jdz N
a | A destfedpdk la vieillesse voici quelques définitions
e Vielillir est un processus de vie dynamique individuel qui commence dés la naissance
SG aQl OKs @S | gSO fF Y2NI o
e [ GASATESaasS Sail dzyS LISNA2RS: StftS yQl R
e Avart de stigmatiser la personne ageée, il faut prendre en considération le sujet animé
par un désir, un sujet dans sa globalité.

Plusieurs points ont été relevés au cours des échanges

e Les besoins de la vie quotidienne sont prioritaires par rapport a ¢eugjui est
L1JAeOK2f 23AljdzS® bSOSaaAridsS RQIOIdzSNANI £+ O
[ QSUAI dzSG S LidedterndBétincule e &ingtion n&yatide] le psy
O0QSaild LlRdzNJ £ S&a F2dzad® LRSS dRké& quieNde@lai £ £ SNJ
dimension psychologique.

e [ YFHEFTRAS RQIfTKSAYSNI I dzyS AYF3AS LISe22 N
RS2t dzyy LINBYASNI LJ & RFya €S OKSYAYy RS f¢
stéréotypes. La problématique des troubles du comporéat: Exemple, apparition
de troubles du comportement chez une femme dont le conjoint vient de décéder,

quefairek / St L32as fI ljdSadrzy Rdz NbES RS f
au relais. A partir de quel moment delty & Q2 NA & yéd&cMItraidiNg
réseau?

e Le travail de deuil induit par les pertegmppeler que la souffrance fait partie du la vie
psychique, les ressources de la personne agée sont mobilisées et nécessitent de faire
appel a x tiers pour tenter un décalage vaile mettre du sens sur le vécu.

e La solitude de la personne agée en campagnet A a0 S RQ2NHI yA-aSNJ RS
villages pour favoriser les rencontres et le lien social. Il y a aussi une désertification
RSa YSRSOAya t fQSEGSNRSHZNI RQ! dzi dzy @

e Emergence delemande de solutions pratiques face a la personne agée atteinte de
RSYSYyOS® alyljdzS RS FT2NXIGA2Y RIEya QI LILINI
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RS OS ljdzS tF a2dzFFNIyOS RS QI d2ipdd® @I &
dégager des pisteBorientatt Yy @GSNB f S NBAaASIdz ISNRByG2f23A

e Plaintes des actes de santé et sociaux sur la notion du temps a prendre, ou apprendre
a prendre du temps, dans un contexte effréné de travail.

e [ F2NXIGA2Yy SG f QKAA&G2A NBs pBus repdrérSles a 2 y
problématiques rencontrées. Créer du lien avec les colléegues, les partenaires.
wSO2YyYy I AGNSE SG I OOSLIGISN) aSa tAYAGSad /S
Yl 2 S idddiindRdds.

Mr Jean Francois Nicolas, médecin, représentant du Conseil Général cloture la journée et
remercie tous les participants.
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