L'EQUIPE MOBILE PASSERELLE

Une action contre I'exclusion a domicile : un
dispositif en sursis !

L'Equipe Mobile Passerelle est un dispositif dont 'objectif est d’aller a la rencontre
de locataires en di[‘[‘icultés a leur domicile et dont l’isolement et la vulnérabilité
qu’il ne demande rien bien qu 11 ait besoin de tout...
estréelle, c’est surtout leur isolement qui les confine dans des situations de grande

Si leur précarité économique

détresse physique et psychique.

Avec des résultats probants et une demande forte de la part des bailleurs, ce
projet expérimental devrait se développer etreste pourtant menacé par manque

de financement.

Equipe Mobile Passerelle, dispositif

innovant et expérimental a débuté son
action en mars 2016 sur le département
Sud Yvelines dans le cadre de l'appel a
projet 10 ooo logements accompagnés.

L'équipe est I’émanation concrete d’'un
groupe de travail et de réflexion dont la
finalité était la rédaction d’'une charte de
partenariat Santé mentale et Logement sur
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le territoire. Les différents acteurs rassem-
blés autour d'un enjeu commun, étaient
animés par une volonté de répondre a des
problématiques corrélées : la volonté pour
les professionnels du secteur de la psy-
chiatrie que les personnes présentant des
troubles psychiques accédent et se main-
tiennent dans leur logement, le constat
d’impuissance des bailleurs sociaux face



a des locataires présentant des difficultés
psychosociales au sein de leurs parcs
locatifs et la volonté de dénouer favora-
blement ces situations.

Des liens partenariaux étroits, une
connaissance réciproque du champ pro-
fessionnel de chacun des protagonistes
ont permis a trois acteurs du territoire de
penser ce dispositif avec la méme volonté :
apporter la réponse la plus adaptée a ces
personnes cumulant bien souvent des pro-
blématiques diverses (isolement social,
précarité économique, pathologies
psychique et somatique,...).

Cest ainsi que I’Association (EUVRE
FALRET, la CPT sud Yvelines et le
bailleur social Les Résidences Yve-
lines-Essonne ont répondu, ensemble, a
I’Appel a Projet 10 ooo logements accompa-
gnés de [’'Union Sociale pour I’'Habitat, pour
voir éclore, en mars 2016, ce dispositif
innovant et ambitieux, reposant sur la
volonté de décloisonner les champs pro-
fessionnels, de mutualiser les savoir-faire
et d’enrichir les pratiques.

Les acteurs de I'Equipe Mobile
Passerelle, leur specificite et leur
complémentarité

Dans cette articulation d’intervenants, la
Communauté Psychiatrique de Territoire
sud Yvelines constitue un réel levier pour
faciliter l'acces au soin et établir les relais
aupres des différents secteurs psychia-
triques ; son équipe de liaison est pilotée
par un médecin psychiatre et regroupe les
intervenants sanitaires détachés sur le
dispositif mobile.

Limplantation de lassociation (EUVRE
FALRET sur ce méme bassin géographique,
avec sa spécificité dans I'accompagnement
des personnes présentant une fragilité
psychique, en fait aussi un acteur majeur
de la relation dlaide et dans la connais-
sance des partenaires du réseau.
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Enfin, le bailleur Les Résidences Yve-
lines-Essonne dont la volonté est de redon-
ner delavaleuraladimension sociale autour
du logement vient compléter ce dispositif
a trois tétes centré sur les personnes et
leurs intéréts. Convaincu du bien-fondé
de cette démarche innovante, I'équipe
mobile s’est donc lancée durant ces 3
années a la rencontre des ménages les
plus isolés dans leur logement, pour
lesquels le bailleur, présupposant
des difficultés psycho-sociales et/ou
psychique joue le role d’alerte.

Le sens de la mission et le coeur
du projet

Dans quel but ? « Allers vers » les per-
sonnes pour favoriser leur maintien et leur
bien-étre dans leur logement, éviter les
expulsions, combattre leur isolement,
améliorer leur condition de vie...

La particularité ? Une équipe socio-sani-
taire, composée de psychologue/infirmier
du secteur psychiatrique et de travailleurs
sociaux du médico-social, ceuvrant conjoin-
tement via un bindme d’intervention.

Lenjeu ? Pouvoir se faire ouvrir la
porte, établir un lien de confiance et
agir avec et pour des personnes qui ne
nous connaissent pas, qui ne demandent
rien et qui, souvent, ont besoin de tout.

Il s’agit d’étre dans un mouvement
d’attention centré sur la personne, dans
une prise en compte de sa globalité pour
non pas d’emblée résoudre la situation
mais créer le lien qui lui fait défaut et
participer au processus de rétablissement.

Lenjeu est de restaurer le mieux-étre,

605 Visites a Domicile depuis 2016

Equipe professionnelle lors de 'intervention :
le suivi se fait en binéme « santé-social »
quelles que soient les difficultés
présupposées des ménages.



l'accés aux soins, le pouvoir dagir et la
stabilité de la situation sociale par une in-
tervention courte mais intensive, que nous
avons fixée comme cadre de référence a 1
an, et 2 ans pour les personnes souffrant
d'un syndrome de Diogene.

Pour ce faire, I’équipe sappuie sur le ré-
seau partenarial pour inclure ou ré-inclure
les acteurs du droit commun et dénouer
ensemble la situation. D’ou l’intitulé
« passerelle » qui vise a impulser ce mail-
lage partenarial autour de la personne afin
d’éviter un nouveau repli sur soi et un iso-
lement social, probables déclencheurs de
ces situations complexes, en plus de la
maladie pour certains.

Quel type de public ?

Ce public méconnu car « invisible », en
rupture avec les dispositifs existants
du territoire s’aveére étre plutdot ageé,
plus de 40 % ont plus de 60 ans, avec
une représentation équilibrée entre
les hommes et les femmes et un facteur
d’isolement dans 70 % des cas.

Les personnes que nous accompagnons
vivent pour la majeure partie d’entre elles
avec les minimas sociaux et 9 % n'ont
aucune ressource.

La précarité économique n'est pas le seul
facteur d’exclusion sociale car c'est vrai-
ment la dimension du lien qui fait défaut,

par I'amoindrissement des capacités rela-
tionnelles, par la perte de repéres et des
codes sociaux et une forme de « désap-
prentissage » dans les actes de la vie quo-
tidienne.

La dimension de la santé mentale est
aussi prégnante avec 75 % des personnes
présentant un trouble psychiatrique.

Il y a aussi la particularité sur notre terri-
toire d’avoir peu de personnes sans domi-
cile fixe dans les rues, ces derniers vivant
leur parcours de désinsertion et d’exclusion
a leur domicile sous des formes de cohabi-
tation ou de repli a I'abri des regards. Clest
donc un public confronté a des probléma-
tiques multifactorielles ou s'imbriquent les
dimensions économiques, sociales et sani-
taires.

LEquipe Mobile Passerelle pourrait
étre qualifiée a cet effet « de maraude
sociale... au domicile » mais elle est
plus que cela, comme nous le verrons
dans la suite de ce texte puisque son
action se différencie par un accompa-
gnement, a la fois social et sanitaire,
pleinement intégré dans I'environnement
et ses acteurs.

Intervention de I'equipe

Le fonctionnement de I’Equipe Mobile
Passerelle se veut proactif et pragmatique.
Le bailleur est le prescripteur des situations
par le biais de fiches navettes permettant

L’équipe a accompagné 82 locataires sur les 105 situations présentées par

les bailleurs. (2016-2019)

Cela représente un taux de rencontre de 8o % alors que les personnes ne sont pas en demande
et ne nous attendent pas. Dans 76 % des cas, laccompagnement socio-sanitaire a permis
d’identifier les problématiques rencontrées (évaluation sociale et sanitaire dans le méme
temps) puis d orienter les personnes vers des soins, parallélement a une prise en charge so-

ciale.

La restauration de leur accés aux droits et du lien a leur environnement, notamment le
bailleur, les familles et le voisinage, a aidé a rompre leur isolement et a créer un réseau de
soutien. Grdce a cette action, 8o % des procédures dexpulsion ont pu étre évitées et lamélioration
globale de leur vie s’en est trouvée nettement améliorée.



de recenser des éléments de situation (age,
situation socioprofessionnelle, parcours de
vie..) et des indicateurs (impayés, relation
de voisinage, odeur émanant de l'appar-
tement, mesure d’expulsion etc..) qui sont
évalués conjointement en commission
d’admission, afin d’une part, d’avoir un re-
gard croisé pluri professionnel et, d’autre
part, entrevoir des pistes d’exploration
pour affiner notre évaluation en vue de
I'admission.

Une fois que la situation est validée, s’en-
suit une phase d’investigation réalisée par
le bindme et les conseilleres du bailleur
aupres des différents partenaires ou per-
sonnes ressources connues, en amont de
la potentielle rencontre avec le locataire,
pour repérer et sappuyer sur l'existant. Il
va sagir alors d’identifier le bon levier, la
clef d’entrée qui va légitimer I'intervention
aupres de la personne et lui donner un sens
pour qu’elle ouvre sa porte.

Clest dailleurs peut-étre déja la que l'alliance
va se jouer avec la subtilité de ne pas pa-
raitre intrusif sans participer a la négation
du probléme afin que ce dernier puisse se
conscientiser.

La porte souvre, premier succes, et déja,
il faut relever le deuxiéme challenge qui
est de négocier le prochain rendez-vous !
En effet, il n'est pas commun de voir dé-
barquer chez soi un travailleur social et
un psychologue alors qu’il y a un probleme
d’'impayé de loyer par exemple ! Mais
contre toute attente, les personnes n'en
tiennent pas vraiment compte et nous re-
mercient de venir nous intéresser a elles.
Peut-étre attachent-elles finalement plus
d’importance a l'objet de la visite et a la
personne de I'intervenant lui méme plutét
qu’a sa fonction.

Le taux de premiére rencontre est de
80 % ce qui laisse a penser que cet « al-
ler vers » est déja une réelle réponse,
notamment pour les personnes les plus
isolées qui ont besoin d’aide mais qui se
trouvent dans une véritable incapacité
psychique ou physique a la demander.
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ACCES AUX SOINS (20162019

62 personnes ont pu étre orientées ou
consolidées dans un accompagnement
psychiatrique effectif

50 personnes ont été orientées pour
des soins somatiques : médecine
générale et spécialisée

LA PRISE EN CHARGE SOCIALE
75 locataires ont bénéficié d'un(e) :

> Ouverture de droit PUMA, PUMA-C,
APL...

> Relais consolidé avec un ou des
partenaires sociaux (Curateurs, TAS,
CCAS,CHL), médico-sociaux (SAM-
SAH, PAT, SAVS) et/ ou famille

LACCOMPAGNEMENT PSYCHO-SOCIAL
Accompagnement budgétaire
Entretien du logement
Désencombrement

Accompagnement physique des
personnes aupres de partenaires

DENOQEMENT DE SITUATIONS
PROBLEMATIQUES AVEC LE BAILLEUR

Sur 36 mesures d’expulsion enclenchées
par le bailleur :

- 25 ont été évitées

- 11 sont en en cours de traitement

Le montant total des dettes des loca-
taires que nous avons accompagnés
était de 161 435 euros depuis Mars 2016.
Depuis l'intervention, ce montant sest
réduit & 101 215 euros.

Au-dela de la baisse effective, ce qui
nous parait important de souligner,
par cette décrue, est l'assainissement
de la situations budgétaire pour les
personnes et ce quelle a pu surtout
engendrer, a savoir, la reprise du
paiement des loyers et un meilleur
équilibre de vie d’'un point de vue
psychosocial.



Le temps d’attente entre la commission
d’admission et le premier rdv. est de 1.3
mois en moyenne. Temporalité finalement
treés relative alors que certaines situations
sont parfois enkystées depuis 5, 10, 15 ans...

La configuration d’accompagnement en
bindme permet a la fois de faire une éva-
luation en temps réel de la situation sani-
taire et sociale et de rapidement dégager
les axes de travail en lien avec la problé-
matique identifiée. en fonction de ceux-
ci, 'accompagnement se déclinera tantot,
du c6té d’'un accompagnement plus social
(ouverture de droits, plan d’apurement,
entretien et organisation du logement, dé-
marches administratives, relations de voi-
sinage...), tantot sur un versant plus orien-
té soins somatiques et/ou psychiques (lien
avec les CMP, médecins généralistes, prise
en compte et acceptation de la maladie,
travail autour des addictions...).

La durée moyenne des accompagne-
ments est d’environ 7,4 mois avec des
interventions plus ou moins longues, plus
ou moins en discontinuité. Ce qui fait
force, c’est d’'amener les personnes a se res-
ponsabiliser, a conscientiser les difficultés
quelles rencontrent et les besoins quelles
ont. . Il s'agit de ne pas occulter le fait que
cest dans « le faire avec », dans l'accompa-
gnement « au coté de » que l'on peut ar-
river a impulser le mouvement pour elles.

Lun des facteurs de la réussite de ce dispo-
sitif est l'alchimie au niveau du territoire.
Elle s’est constituée au fil des années grace
a ce mouvement d’acculturation favorisant
ainsi le passage de l'interdisciplinarité a la
transdisciplinarité.

L'équipe mobile a désormais sa propre

identité fonctionnelle et institution-
nelle par un modéle d’intervention qui

fait sens. Par ailleurs, nous pouvons
dire aujourd’hui que I'Equipe Mobile
Passerelle n'est pas une simple réponse
externe, au sens d'un prestataire ex-
ternalisé aupres du bailleur, mais bien
une prolongation de sa mission sociale
qui s’exerce en partenariat. Les ponts
sont créés, les liens sont tissés et nous
ceuvrons conjointement dans le res-
pect de nos prérogatives respectives. Il
y a aujourd’hui un sens partagé et nous
avons le sentiment de travailler « avec
» et non « pour » le bailleur.

La nuance a son importance. Cette colla-
boration permet d’ailleurs selon nos colle-
gues bailleurs de faire monter les conseil-
leres sociales en compétences, d’affiner
le repérage des situations des locataires
pour intervenir plus en amont et tendre
vers le principe de prévention. En ce sens,
I'’Equipe Mobile Passerelle propose éga-
lement des temps de sensibilisation a la
compréhension de la maladie psychique
aupres des agents de proximité : gardiens,
responsable de site, etc.

Un avenir bien incertain...

Aujourd’hui, 'Equipe Mobile Passe-
relle est fortement plébiscitée par ses
partenaires bailleurs en raison de
l'efficience du programme et des be-
soins réels sur le territoire.

Certains nous ont rejoint successivement
comme Adoma, I3F, Osica. Nous avons
pris en charge a ce jour 82 situations sur
le sud Yvelines et avons la volonté de déve-
lopper cette action en intervenant sur le
Nord des Yvelines pour répondre a une
problématique similaire.

Inscrit avec cohérence et efficacité dans la
mouvance actuelle de I'évolution des po-

Faut-il toujours réinventer les dispositifs alors que ceux-ci font
leurs preuves et ce, au regard des résultats et des plus-values qu’ils
génerent ? Devons-nous finalement en conclure qu’accompagner la
précarité nous amene inexorablement au précaire ?




litiques sociales et sanitaires, ce dispositif
de santé mentale intégré dans la Cité, a
faible cofit, hors les murs institutionnels,
pensé en transversalité et au plus proche
des personnes, se voit confronté a sa po-
tentielle disparition ou du moins, a une

stagnation en termes d’activité.

En effet, méme si nous avons remporté
le nouvel appel a Projet lancé par 'USH,
les financements ne sont que partiels,
et pour une durée limitée.

Quel avenir réserve-t-on a une expérimen-
tation réussie ? Quid de sa pérennité ? Faut-
il toujours réinventer les dispositifs alors
que ceux-ci font leurs preuves et ce, au re-
gard des résultats et des plus-values qu’ils
générent ?
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De manieres trés concretes suite a nos
interventions : cofts réels évités pour les
pouvoirs publics en matiére d’expulsions
locatives, repérage et accompagnement de
situations échappant aux radars classiques
du sanitaire et du social, prévention des
risques, ouvertures de droits, effacement
de dettes, processus de rétablissement
des personnes, accés aux soins, rapidité et
efficacité d’intervention...

LEquipe Mobile Passerelle, telle que
nous l'avons pensée et expérimentée,
est aujourd’hui un dispositif que nous
pensons efficient et duplicable, méritant
de s’inscrire durablement dans le paysage
de l'offre de réponses aux publics en
précarité, en souffrance psychique et/
ou pyscho-sociale.

Sinon, devons-nous finalement en
conclure quaccompagner la précarité
nous amene inexorablement au pré-
caire ? A I'éphémere ? Que cet effet
miroir entre les réalités de vies de
personnes et la précarité des insti-
tutions sociales n’est alors pas quun
simple fantasme ? Alors que de l'autre
coté du miroir justement, les besoins
persistent et que lisolement social
perdure et confine certains dans une
forme de mort sociale... en situation
d’exclusion au domicile. =ass
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FALRET en faveur de la santé
mentale depuis plus de 175 ans

Promouvoir la santé mentale de tous,
a l’échelle nationale, et favoriser
l'amélioration de la condition des
personnes en souffrance psychique

Créée en 1841, '(EUVRE FALRET est
une association Reconnue d’Utilité
Publique par décret du 16 mars 1849.

Lassociation met son expérience et
son savoir-faire au service de différents
types d’action pour permettre aux
personnes souffrant de troubles psy-
chiques et en difficultés psycho-so-
ciales de bénéficier d'une meilleure
qualité de vie.

Associant professionnels et bénévoles,
I’CEUVRE FALRET propose un ac-
compagnement individualisé et dans
la durée, respectueux de I'intégrité
des personnes, afin de favoriser leur
bien-étre et 'acquisition de la plus
grande autonomie possible. Tous ses
projets prennent en considération la
personne dans le processus décisionnel
de rétablissement, de citoyenneté et
d’inclusion dans la société.

Laurent Sallé

Chef de service de I'Equipe Mobile Passerelle
Association EUVRE FALRET
www.falret.org



