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Tel. : 01 39 90 18 63

84, Rue Paradis - 13006 MARSEILLE
Tel.: 0491 130353/ Fax:049154 4159
maavar.marseille@free.fr
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L’'Association Maavar

Depuis 1983, l'association MAAVAR, s’efforce de oédre aux nombreuses questions
soulevées par I'exclusion et d’apporter une saiudilax effets qu’elle induit.

Ainsi, depuis 1985, I'association a développéParis
* un centre d'hébergement et de réinsertion sociale.
* un centre de psychothérapie

Leur objectif est de venir en aide a toute pers@msituation de rupture sociale, familiale et
psychologique.

Au fil des ans, les besoins des populations aukegielous venons en aide ont évolué. C'est
ainsi que nous avons déployé des types de prisehage spécialisées, mettant a I'épreuve,
les capacités de l'institution a s'adapter a umditéésociale et clinique de plus en plus
complexe.

La population, en situation de précarité, est éet eh prise avec des problématiques de santé
publique transversales.

En 1993, le Service Ezra, précarité & V.l.H. egtécrl accueille et propose un suivi social et
psychologique aux personnes vivant avec le V.l.Héhergement en chambre d'hétel qu'il
propose aux personnes accueillies, est mis en plageune période de trois mois.

Devant la nécessité de proposer un type dhéebergerptus long, ainsi qu'un
accompagnement axé sur un projet personnalisépotidion a mis sur pieds, parmi les
premiers, un service d'Appartements de Coordinafio@rapeutique (A.C.T.), destiné aux
personnes séropositives. Ce service associe de&s@n charge complémentaires : médicale,
sociale et psychologique. Il s'inscrit dans leégsV.I.H." francilien.

Toujours vigilante quant aux problématiques renéa# dans le social et en lien avec la santé
publique, l'association, devant la forte prévalerdms troubles psychiques, dans les
populations recues sur les différents services'adsdciation, a monté en 1996, le Service
Eranne, précarité & Psychiatrie. Cette structureuaile et suit des personnes exclues
souffrantes de troubles psychiatriques. Elle prepmaesi un hébergement en chambre d'hotel
qui s'articule a une prise en charge psychologigsinée a coordonner les soins, tant au
niveau social que psychiatrigue. Le Service Eramwavaille, notamment, en étroite
collaboration avec la Psychiatrie publique.

Parallélement a la création des services a Panis, méme dynamique s’est déployée a
I’échelon francilien et national.

Maavar est donc une association regroupant uzranéi de services sociaux et médico —
sociaux, implantés au niveau national, a Paris,théoil, Sarcelles et Marseille.
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Le Service Eranne :

Objectifs du Service :

» Le soutien et I'nébergement de personnes préseaearitoubles psychiques.

» Souffrance psychologique ou affective suite a dastoons de rupture : familiale,
professionnelle

» Troubles liés a une difficulté progressive a restercontact avec la réalité : repli sur
soi, conduites inadaptées, épisodes délirants

* Dépendances

» Troubles singuliers des personnes exilées.

Population accueillie :

Toute personne majeure, sans domicile fixe, préserdes troubles psychiques : femmes,
hommes, couples sans enfant, ayant une autonoffisaate pour vivre en chambre d’hétel.

L’Equipe :

 Chefde Service: 0.5 ETP

* Psychologues: 2 ETP

e Secrétaire : 0.5 ETP

* secrétaire comptable : 1 ETP

» Personnel d’entretien : 0.2 ETP

Capacité autorisée :

» 25 places + 20 lits supplémentaires

Type d’hébergement :

o Eclaté
« En chambre d’hotel

Le suivi psycho-social :

* Hebdomadaire au minimum
* En entretien avec le référent psycho-social
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Procédure d’admission :

* Sur rapport social

e Par téléphone

e Un premier entretien est proposé sous réserve dilane disponible
» L'admission peut se faire le jour méme

Prise en charge et réseau :

Elle se déploie en collaboration avec les référemgicaux et sociaux exercant au sein des
institutions partenaires et prescriptrices.
» Structures du réseau de la psychiatrie publique.&, C.M.P.)

« AP/HP
- CSST.
« CH.U.

e SAMU Social

» Centres médico - sociaux

» Centres d’action sociale (P.S.A.)
» Associations

Le fonctionnement du Service Eranne :

En presque vingt ans, nous avons pris la mesurecedins points particulierement
importants.

Nous en sommes arrivés, tres vite a distinguerdkdie mentale, de la souffrance psychique
induite par I'exclusion.

Ceci ne va pas de soi, dans la mesure ou le pardegrsujets que nous recevons est imprimé
par l'urgence.

Néanmoins, nous avons souvent rencontré ces feratrees hommes dont le trajet semblait
achopper sur cette double exclusion : psychiqseatle.

Nous avons donc mis en place un dispositif soupléend a s’adapter a I'état psychique du
sujet et aux réalités sociales auxquelles ils sdraotent. C’est donc le « cas par cas » que
nous favorisons.

Le suivi proposé s’articule autour de la questiarlidn. C’est pourquoi nous souhaitons que
la personne soit déja engagée dans un processoéndeou accepte de I'envisager avec nous.
Ceci permettra un meilleur encadrement des évdesuyaériodes de crise.

Il sera alors question de favoriser la continugg doins et de les coordonner avec la prise en
charge sociale. Cela ne peut étre réalisé que 18 ndentons nos efforts vers la mise en
réseau des différents acteurs et de leurs multgaegétences.

C’est sur le sujet et son positionnement que neni®hs de recentrer le suivi.
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Souvent, nous pouvons avec la personne hébergéey mne travail d’élaboration sur la place
gue celle-ci occupe vis-a-vis de I'Autre, dansita.c

Le Service Eranne est un lieu d’'asile, pour letstgenme pour sa parole.

Nous n’exigeons rien de lui et l'invitons a s’im@ger sur ce qui I'a mené a I'errance. Cela est
rendu possible, justement parce que nous n’engagpas le travail dans le sens d'une
démarche de «réinsertion type », mais dans celprimé par la singularité des personnes
gue nous accueillons.

Le suivi, tel gu'il est déployé par les membresl'dguipe permet de souligner plusieurs
temps :

L’arrivée sur le service :

Elle est mise en place consécutivement a un presnieetien : ce qu'il y a lieu d’évaluer est
en fait 'adaptation du cadre de notre service @etsque I'on nous adresse. Nous nous
efforgons de favoriser un traitement rapide deslicitures.

Dans le cas de contre-indications (perte d’autoroquant aux repéres spatio-temporels,
impossibilité de métaboliser 'angoisse liée addise du milieu institutionnel collectif vers le
cadre individuel que nous proposons, troubles fonotls ou somatiques ingérables), nous
ré-adressons la personne et essayons d’envisagesotltions alternatives, quitte a différer
'admission au sein du service.

Une fois admise, la personne hébergée se voit temat « livret d’accueil » et
« Les conditions d’accueil et de séjousont remises a l'usager apres lecture et appoobati

Un « projet personnalisé » est alors élaboré ealmmiation avec la personne accueillie afin
de donner une orientation et un cadre au suiviepample de mettre ou de remettre en place
un suivi médical adapté, de rétablir des droitsaaog de trouver un relais a I'hébergement,
d’effectuer des recherches de formation, d’emploi....

Les conditions d’accueil et de séjour sont alousliés par le référent et 'usager.
Elles regroupent tous les droits mais aussi leidewe 'usager pendant toute la durée de
son séjour au sein de I'association.

Ces conditions sont les suivantes :
- Un entretien hebdomadaire au minimum aveéfi&ent psychosocial
- La mise a profit de I'hébergement afin de respielet projet individualisé mis en place

- L’acquittement de la participation financiere

Ces conditions sont conformes au livret d’accueduex modalités de prise en charge remis a
chaque personne accueillie au sein du service Erdangs de I'entretien d’admission.

Un accent particulier est porté sur la nécessitntdetiens réguliers et au minimum
hebdomadaire entre I’hébergé (e) et la personieendtie.
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Le séjour :

L’hébergement est proposé pour une période de tnois. Une chambre d’hotel est mise a
disposition, dans un lieu proche du service.

Ce mode d’hébergement n'est pas sans poser qugbigolelemes. De fait deux logiques se
confrontent : celle de l'institution — la fonctiahasile — et la logique commerciale des lieux
d’hébergement.

Il s’agit d’'un mode d’hébergement précaire augudl recours de plus en plus d’exclus et
d’institutions sociales.

Ceci aboutit a l'intrusion du systéme libéral démgprise en charge médico-sociale : la loi de
I'offre et de la demande prévaut, les prix de rauftémbent, les hételiers sont de plus en plus
sélectifs, de plus en plus intrusifs, de plus ers eixclusifs.

Nous sommes ainsi amenés, de plus en plus, a emierafin de protéger, les personnes
hébergées de la nocivité des hbteliers, tout emterzant I’hébergement tel quel, faute de
solutions alternatives.

C’est a la faveur de la stabilisation favorisée gagséjour, que le suivi peut se mettre en place
et le travail commencer.

Le restaurant social Noga :

Un restaurant social ouvert du lundi au jeudi dB3D a 13h30 et le vendredi de 11h30 a
13h30 est mis gratuitement a la disposition degarsa

Le restaurant social Noga est fermé le week-etesgours féeriés.

Des repas chauds y sont servis jusqu’a 13h30. eéespnes peuvent emporter un sandwich
ou une barquette pour le soir.

Les personnes peuvent également bénéfidercolis grace aux produits de la banque
alimentaire. La distribution a lieu tous les jeudrs 12h30.

Ces prestations alimentaires sont d’'une importaraggtale pour les usagers qui, pour la
grande majorité, n’est pas autorisée a preparerdégas dans les chambres d’hétels.

Le restaurant de 'Association est un lieu sociapeuvent se créer des liens et des échanges,
avec I'équipe du restaurant social ou entre usagers

Le conseil a la vie sociale :

Un conseil a la vie sociale a été mis en placeeaudu service Eranne, conformément a la loi
n° 2002-2 rénovant I'action sociale et médico-decia
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Le CSV représente la mise en place d’'un espacerdavialité pendant le temps de
’hébergement.

La réunion a lieu au restaurant social de I'assiaride matin autour d’un petit-déjeuner.
Ce cadre assez convivial favorise I'expressionusagyers.

Le conseil a la vie sociale est un moment ou lalpane s’adresse plus a la seule personne
référente mais a I'ensemble de I'équipe.

Cette pratique libere la parole chez beaucoup dersaqui voient dans cette réunion la
possibilité d’exprimer leur mécontentement ou keatisfaction a I'égard de l'institution.

Les équipes au complet ayant en charge les uspg#disipent auconseil a la vie social
Celles-ci comprennent les référents psycho-socileughef de service ainsi qu'une personne
représentant I'’équipe du restaurant ou a lieu teseiba la vie social.

On peut cependant noter que le CVS, dans le cddreh#bergement éclaté et de courte
durée, ne permet pas véritablement d'élaborer padicipation au fonctionnement
institutionnel trés efficace. En effet, la dimemsiastitutionnelle bien que présente, n'est pas
aussi imposante qu'elle peut I'étre, par exemplansdun foyer possédant des places
regroupées pouvant offrir des prestations soctlesulturelles plus importantes.

La durée de I'hébergement dans notre institutionn(wis renouvelable trois fois) ne favorise
pas non plus une véritable intégration a une ppdiion a la vie de I'institution.

La spécificité du public accueilli au sein du seevEranne limite également les possibilités de
participation au CSV. Les troubles psychiques stdifficultés liés a ces troubles entrave la
construction de liens sociaux dans la mesure onode de relation aux autres est la plupart
du temps assez conflictuel.

La sortie du service :

Celle ci ne peut s’effectuer que dans un accompagne conjoint de la part de tous les
acteurs de la prise en charge.

Malgré cela, nous faisons souvent face a des wihsatextrémement problématiques : la
pénurie de structures d’accueil adaptées a moyaratg terme, induit le maintien dans des
situations de plus en plus précaires.

Seule la prise en charge conjointe avec le réseangt d’arriver a des résultats satisfaisants.

Assurer le soutien psychologique auprés de l'usager

Si le service Eranne est amené a accueillir detsstglativement autonomes pour lesquels un
projet de vie a court ou moyen terme est envisdgeabsein méme de la Cité, ces personnes
nous sont également adressées en raison de lgiitdrasychique nécessitant un soutien et
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un accompagnement spécifiqgues face aux difficutésontrées dans leur vie quotidienne et
dans la mise en ceuvre de leurs projets.

Cet accompagnement psychologique spécifique propaske service Eranne répond a l'idée
gu'on ne peut identifier les personnes présentantgrhves souffrances psychiques au
domaine général de la précarité, du handicap et pileblémes sociaux. Ce serait la
méconnaitre les incidences des troubles psychigsigéveres pour un sujet et son entourage.
Le désarroi régulier des equipes de travailleucsasa au sein des C.H.R.S. ou C.H.U. face a
ces problemes en est la preuve.

Ce positionnement impliquera donc ce que nous pmnappeler, avec René Roussillon,
« une double contrainte paradoxale » : d’une pampas préjuger, dans son accompagnement
psychologique auprés de I'hébergé, d’'un fonctiorerna priori de ce dernier et d’'un savoir
préalable, d’autre part, étre prét a accueillirftagilités psychiques graves de I'hébergé et a
travailler avec lui autour de celles-ci.

Etablir les conditions d’un soutien psychologiqupr@s des hébergés d’Eranne se fonde sur
'idée que la présence de troubles psychiatriqueshies chez une personne n’est pas du
ressort d’'un déficit mais de I'ordre dynamique daems et d’'une signification a déchiffrer au
sein de la relation interpersonnelle.

Notre postulat est que la personne hébergée aecadan statut véritablement autonome au
sein de la Cité, notamment, par une réappropriaidsective de soi. Dans la rencontre, le
psychologue référent psychosocial et l'usager tente ensemble d’élaborer du sens
permettant d’appréhender ce qui a été ou ce queresire dans la vie de I'hébergé ressenti
comme inquiétant, étranger ou angoissant. |l sslagonc de construire, a l'intérieur de la
relation interpersonnelle, un savoir concernantamment, le rapport a la réalité, savoir
permettant d’optimiser et de mobiliser les capaaif@utonomie de la personne hébergée.

Le cadre dans lequel s’inscrit, de facon privilede soutien psychologique, est celui de
rencontres hebdomadaires entre I'hébergé et |leerdfgpsychosocial dans les locaux du
service Eranne.

L’hébergé est tenu de s’entretenir avec le réféannoins une fois par semaine, afin de créer
une dynamique et une continuité dans I'accompagneetalans I'élaboration psychique tant
des difficultés rencontrées que des projets enscour

Les rencontres hebdomadaires font partie des engags pris par 'usager a son entrée dans
le service.

La fréquence hebdomadaire des entretiens indivsdpelut étre modifiée et intensifiée
ponctuellement si il est estimé que I'hébergé trseyain moment nécessitant un suivi plus
rapproché.

L'intensification momentanée des rencontres pewatledgent étre le fruit d’'une réflexion
commune et étre décidée lors des réunions de smthé

Enfin, s’il en ressent ponctuellement la nécesdit@bergé peut lui-méme solliciter son
référent psychosocial afin de le rencontrer plagiiemment.
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Le soutien psychologique assuré par le référerthusgocial s’adapte donc aux lieux et aux
moments du suivi. Ainsi, le référent psycho-soaiala-t-il, au sein du dispositif Eranne, une
place a multiples entrées.

Articuler les troubles psychiques et les difficultg sociales :

Le rapport de la mission Clery-Melin remis au mirdsde la santé, de la famille et des
personnes handicapées le 15 septembre 2003 rgppejleste titre, les interactions des
troubles psychiatriques avec les problemes socia«Xelui qui présente des troubles
psychiatriques voit ses chances d’intégration etgaification sociale diminuer (...) La
présence d'un trouble psychiatrique grave et derapbut entraver considérablement
l'intégration sociale d’un individu, méme si unésgren charge adéquate, médicale et sociale,
permet parfois d’en éviter la marginalisation ».

Le travail du référent psycho-social au sein duiserEranne se fonde sur un sujet, I'hébergé,
en référence non seulement a sa subjectivité @b angeriorité, mais également a la globalité
de sa situation et de son évolution.

Se référer a la globalité de la situation inscié fait, 'usager dans un contexte particulier : le
champ social.

L’hébergé, comme chacun d’entre nous, est un sgel en tant que le discours social,
impersonnel et anonyme le gouverne. De ce fai/isgsychologique doit étre référée au
cadre social et culturel dont il dépend.

Accompagner une personne présentant des troubjebiasiques graves et durables, c’est
pouvoir témoigner de la fagon dont le sujet peett@r I'autre de son monde ou, inversement,
peut se sentir persécuté ou attaqué par le morik.so

L’objectif du suivi psychosocial est, notammentfétir a 'usager un espace ou pourra se
déployer librement sa parole en dehors de toutnpege. Il s’agira donc d’'une prise en
compte de la personne accueillie au sein de netxéce et de sa parole autour des difficultés
gue cette derniere peut rencontrer au quotidiashedta fagon dont elle a pu s’exclure ou se
sentir exclu d’une scene sociale pour chuter dansnande pur, hors des reperes et des
symboles.

Accompagner a la vie sociale par le regard clinique

Le travail mené avec le réferent psycho-social geitmettre a I’hébergé de trouver une
position, aussi subjective soit-elle, au sein d€ita ; une position qui ne s’alignera donc pas
sur une insertion sociale et professionnelle apoutexcluant les particularités de chacun.

Il sera question de tout mettre en ceuvre, pourrapagner I’hébergé dans des démarches de
réinsertion voire méme de réhabilitation. Nous afgyons donc un soin particulier a I'acces
aux droits sociaux et aux démarches relativesréifsertion par le logement. Ceci ne va pas
sans difficultés, étant donné le peu de soluti@eethis disponibles.
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Au cours des années, nous avons pris la mesufeng@itance radicale du réseau. Seule une
collaboration étroite entre le service et les égsiimédicales et médico-sociales, permet de
mettre en place des solutions de sortie satisfi@san

L’'autre facteur essentiel est le temps. En effeinlae en place de projets et de solutions
adaptées ne peut se faire qu’au moyen d’'une pratmrgdu temps de séjour, de plus en plus
fréquente.

Prévenir :

L’ensemble du travail effectué par le référent psysocial aupres de l'usager a des
incidences dans le domaine de la prévention deblEs. Nous entendons par prévention tout
ce qui permet d’éviter une rupture de soins et (mé) rechute.

Le suivi psycho-social s’'inscrit donc aussi biemglée cadre de la continuité des soins que
dans celui de I'anticipation de troubles séveres.

C’est alors que le travail en réseau prend touteireportance, puisque I'enjeu est de pouvoir
faire intervenir la dimension du soin, sans pouaiuque la réhabilitation psychosociale, soit
mise en peéril.
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Statistiques et caractéristiques de la populationatcue :

Caractéristigues démographiques :

Répartition par sexe

Répartition par age et par sexe

20+ 19
18

OFemmes
B Hommes

T

18/24 25/34 35/44 45/54 55/64

Les deux tiers des personnes accueillies sontalasiies. Cette proportion ne differe pas des
années précédentes.

La population accueillie et suivie sur le serviate année, se compose d’'une majorité
d’hommes entre 25 et 50 ans.
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Nous remarquons, comme pour les années précédanteseprésentation en augmentation
de la tranche d’age des 18/24 ans. Dans cettehwad@ge, de plus en plus de jeunes
particulierement fragilisés du fait d'une abseneergssource et généralement d’'une rupture
familiale, s’inscrivent dans I'errance sans avarslution spécifique.

Le manque de structures pour jeune public et sduVebsence totale de ressources
conduisent ce type d’'usager a une double exclusion.

Nous observons également une légére augmentatitan ptése en charge d’'usagers agés de
plus de 55 ans.

Répartition géographique

Afrique sub-
saharienne
9%

Pays de I'Est
9%

Maghreb
10%

France / UE
72%

Prés des trois-quarts des usagers sont de nat@riedncaise. Dans cette catégorie de
personne hébergées, nous remargquons qu’une imf@eans-partie est originaire des DOM-
TOM.

Par rapport aux années précédentes, nous obser@ansioins une légére augmentation de la
part des usagers accueillis en provenance d’Afrisute-saharienne, la part des personnes
originaires des pays de I'Est et du Maghreb teétitéstable au fil des années.

La plupart des sujets pris en charge est en sstuake rupture sociale et familiale et sont de
fait tres isolés.
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Situation familiale

m Sériell

769
109 0
8% 50

Célibataire Marié Divorcé Séparé Veuf

Les rapports familiaux sont parfois distendus, smtivompus et un grand nombre d’'usagers
pris en charge sur le service Eranne entretiendestrelations affectives peu équilibrées.
Dans des contextes familiaux souvent trés pathgleg, I'amélioration de I'état psychique
de I'individu est souvent en lien avec un éloignaetrfamilial.

Le fait que plus des trois-quarts des personnasedlies soient célibataires est un indicateur
de la difficulté pour les usagers a trouver unbibté affective et plus généralement a créer
du lien.

Les troubles psychiques et les difficultés liesed troubles entravent considérablement la
construction de liens harmonieux et les modes lddaas aux autres deviennent la plupart du
temps pathogene.

Il est a noter que pour les autres catégoriegjdture conjugale est souvent a l'origine d’'une
prise en charge sur le service.



Rapport d'activités 2006, Service Eranne, Association Maavar page 16

Caractéristigues psycho-sociales :
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La plupart des demandes d’hébergement adressélessauvice Eranne émanent
d’établissements publics de santé du secteur payicjie.

Ainsi, les Centres Médicaux Psychologiques, lesefsyde post-cure et les hopitaux
psychiatriques représentent a eux seuls plus destees des demandes.

Nous remarquons cette année une augmentation glévalence de candidatures provenant
de centre d’hébergements classiques, souvent éa dua difficulté de prise en charge de
personnes souffrant de troubles mentaux.

N’est il pas possible d’envisager le service Eracomme une interface entre les structures
exclusivement sociales, de type CHRS, dont l'oifjatiajeur est une réinsertion et les
structures sanitaires dont I'objectif reste priadgment le soin ?
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Partenariat avec les etablissements psychiatriques

Blanche
9%

EPS Esquirol
68%

En 2006, L'E.P.S. Esquirol a été notre principaltgraaire au sein des établissements
psychiatriques.

Nous collaborons, du fait de notre localisationgg@phique majoritairement avec les équipes
meédicales implantées dans I'Est parisien.

On peut constater cette année que notre collabaratrec le centre hospitalier de Maison
Blanche est en diminution sensible par rapport @628e situant au méme niveau que nos
autres partenaires, a savoir le centre hospitahénte-Anne et I'établissement public de santé
Perray-Vaucluse.

Le partenariat avec ces différents établissemesyshpatriques permet de garantir une prise
en charge adaptée a un public en proie a une aoa#firpsychique invalidante et dans une
grande précarité sociale.

Pour ce type de public, seule la jonction entrealaitaire et le social peut permettre
d’envisager une solution de stabilisation satisfats.
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Hebergement précédent
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Plus d’un un tiers des personnes hébergées sbttagpitalisation ou de centres de post-cure
avant d'étre pris en charge par notre service.

Ce qui fait la particularité de la population adtliseau sein de notre service, c’'est cette
invariable oscillation entre la prise en chargecentres d’hébergement d’'urgences souvent
inadaptés et des hospitalisations régulieres.

L’exclusion sociale découlant la plupart du tempsd premiére décompensation, elle se
pérennise au gré de la difficulté a concilier karce avec une observance satisfaisante des
traitements et des relations thérapeutiques.

Or, on constate en 2006 une nette augmentationadgatt de I'hébergement en foyer
d’urgence précedent 'admission au sein du seilvie@ne.

La fermeture de nombreux lits en secteur psychjagriet 'abandon d’'une population
nécessitant soins et accompagnements spécifiquelamap strictement social en sont peut-
étre la raison. En effet, pour bon nombre d’institus sociales, le partenariat avec le secteur
sanitaire est inexistant.

L’émergence de troubles psychiatriques chez legainsgprovoque la plupart du temps une
rupture dans la prise en charge.
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Nature des troubles psychiques

Névrotiques

46%

La nature des troubles psychiques dont souffresitusagers peut se diviser en deux grandes
catégories, a savoir troubles psychotiques et kesutévrotiques.

Les manifestations cliniques sont de tout ordrexifdé diffuse, angoisse, mouvement
dissociatif et délire).

Quand intervient une crise psychique, il est atprestion de mesurer le risque de passage a
I'acte soit contre eux-mémes, soit contre les gutre

Ces troubles et les effets qui leurs sont assa@rigsvent considérablement la mise en place
de procédures d’insertions chez les personnes ifimsie

Le service ERANNE est un lieu ou peuvent venir ise lés dysfonctionnements psychiques
de chaque usager, tout en restant en lien avexslede se soustraire a I'errance.
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Traitements

31% 30%

20%

19%

Neuroleptiques Anxiolitiques  Anti-depresseurs sans

En 2006, plus des trois-quarts des usagers priha&rme par le service Eranne, observent un
traitement médical.

Il s’agit pour la majeure partie de traitementsrétsy pour lesquels les questions de tolérance
et d’observance, se posent.

Parce que le suivi se déploie dans le champ dertaepet en dehors de la prescription, il est
souvent possible de favoriser I'observance auketrants.

La prise en charge sur le service favorise le su@dico-social surtout dans des périodes de
grande fragilisation pour le sujet, comme la sattiespitalisation.
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Couverture sociale

64%
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En 2006, 93% des personnes accueillies au seiredice bénéficient d’une couverture
sociale.

Malgré cela, on remarquera 'augmentation de la @ usagers qui n’ont aucun acces aux
soins.

Il s’agit pour la plupart de personnes extrémenmeariginalisées, avec qui il est nécessaire de
tout reconstruire tant sur le plan social que syol&n du suivi médical.

Ressources
RMI ;
o0k Salaire Assedics
14% 5%
Autres
AAH 9%

25%
Sans ressource
27%

Méme si la plupart des usagers bénéficient duraassez satisfaisant aux droits sociaux,
nous ne pouvons que déplorer le fait que plus djuart des personnes accueillis sur le
service ne disposent encore d’aucune ressource.
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Le public spécifique du service Eranne induit deda acces plus qu’aléatoire aux différents
dispositifs sociaux.

Si un quart des usagers percoit le RMI et un quaetAAH, cela ne peut en aucun cas suffire
a soustraire ces personnes aux hébergementsrpecai

Le séjour au sein du Service Eranne peut néanmg@iesnettre a certaines personnes
d’activer ou de réactiver certaines démarches @igtratives.

Durée d’hébergement et orientation :

Durée d'hébergement

45%
40% -
35% -
30% -
25% -
20% A
15% -
10% -

5% -

0%

—3%

Moins d'un De 1 a 3 mois De 3 & 6 mois De6a9mois plusde9mo is
mois

En 2006, la durée moyenne de I'hébergement audseservice Eranne est de trois mois.

Méme si cette durée correspond a la prise en cliritgdement prévue par l'institution, nous
sommes de plus en plus souvent face a des sitsaggtrfémement problématiques qui
nécessitent une prise en charge plus longue.

La carence en structures d’accueils adaptés a metyariong terme, induit le maintien des
usagers dans des situations de plus en plus Eéadirde ce fait, allonge la durée de prise en
charge.

La part d'usagers en situation de souffrance extdBene marginalisation nécessité d’'une
réinscription souvent longue et chaotique dansiéamp du social.
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Relais a I'hébergement

Parents/amis

Hébergement
thérapeuthique

Hopital
10%

d'urgence
12%
Rupture de
contrat

13%

Hotel au mois

En 2006, nous ne pouvons que déplorer la baisdthéleergement thérapeutique comme
relais a I'hébergement par rapport a 'année deznég ce malgré un important travail en
réseau.

Nous sommes donc encore confrontés a un nombretampale situations dont les issues ne
sont ni réellement adaptées ni véritablement sadisfites, ou finalement I'usager est encore
voué a l'errance.

La pénurie de dispositifs adaptés au public sppafiaccueilli au sein du service Eranne,
conduit le plus souvent a trouver des solutionssitaires qui aboutissent la plupart du temps
a de nouvelles hospitalisations.

Les destinations de nos hébergés nous semblatisfagantes sont encore trop nombreuses.

Si dans les années précédentes la mise en placeadalais par un autre CHU aboutissait le
plus souvent a plus ou moins bréve échéance aahwspitalisation, il est intéressant de
constater gu’aujourd’hui, avec la fermeture de bigux lits hospitaliers, celle-ci n’intervient
plus gu’extrémement tardivement.

Pour conclure et comme chaque année, nous ne peun@Nconstater I'urgence a créer de
nouveaux lieux de vie et d’accueil adaptés pousqrares en errance et souffrant de troubles
psychiques. La double exclusion de la maladie nemtiade la précarité, en I'état actuel des
choses se pérennisera a terme si rien n'est fad# lés années a venir pour la combattre.
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Vignette clinique :

Le service ERANNE est un service spécialisé daaxciieil de personne sans domicile fixe
avec une problématique psychiatrique prégnante.

Ce qui domine dans le tableau clinique de ces peesy ce sont les troubles de la
personnalité lies a des décompensations aigues.

Le délire est souvent au centre des troubles (ategcd’agitation plus ou moins sévere, des
hallucinations de tous ordres et des passagesta h&téro- agressif).

Cette population ne peut étre accueillie dans ttestares d’hébergement a caractére social
ou la mission primordiale reste une réinscriptians le tissu par I'acces a I'emploi.

Proposer a une population en errance physique, auwssi psychique, de la « ré-inscrire »
dans du social, alors méme qu’elle en exclue strelbément est une procédure ravageuse.

Aprés une hospitalisation en psychiatrie, ces pem® se retrouvent souvent a la rue, sans
solution matérielle (famille, logement) et livrée®lles méme alors que leurs états nécessitent
un réel accompagnement médical.

Les stigmates de la psychiatrie excluent doublercetté population déja trés fragilisée.
Aussi, le service Eranne, de part sa spécificittyeil de malades mentaux) aménage une
procédure particuliere afin de permettre une colation active entre service sociaux et

psychiatrique.

Méme si notre mission concerne en priorité I'hébergnt, elle est en relation exclusive avec
le soin.

La mission du service concerne la mise en place tfavail commun avec des partenaires
pluridisciplinaires autour de la réinsertion dgpé&sonne en matiere de logement, de la santé.

Sur le plan institutionnel, notre souci est d’angaraun espace dans lequel on veillera a
traiter chaque sujet concerné dans sa singularité.
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« Histoire de fou »

Nous rencontrons Mademoiselle C. aprés une longspitalisation a I'hopital Esquirol.

Au moment de I'hébergement sur le service, cettagfemme connait un épisode dépressif
sévére en lien d’'une part, avec sa situation sod¢igék précaire, mais aussi avec la série de
pertes auxquelles elle a du se confronter :

- perte de son appartement au moment de son expulsi
- perte de ses constructions artistiques
- et méme perte partielle de son délire

Cette femme est comme désaffectée, et semble enpahune asthénie affective. Elle se sent
isolée, évidée, en relation avec personne réellemen

Les premiers moments de I'hébergement sont dofficidi a gérer. C’est dans ce contexte
gue nous mettons en place les entretiens bi-heldkirea sur le service.

Ce qui apparaitra rapidement, c'est sa demandded\ds-a-vis de son besoin d’investir a
nouveau le monde qui I'entoure.

Comment faire pour vivre a nouveau dans ce monuerfzatique? Cette question fit place a
une série d'autres soulevées en entretien.

C’est au cours du suivi que cette femme nous ks éléments de son histoire, somme
toute chaotique. Sa vie est marquée par des clyuies’auront de cesse de briser sa
« trajectoire ».

C’est son mode de relation aux objets qui va ee éitéré: Mlle C. se fixera, soit
désespéerément a des objets d’amour sur un versdgoir@niaque, soit a des objets créés dans
le domaine artistiqgue. Ce sont précisément cedbjéés ou fantasmés qui lui donneront un
sentiment de consistance. C’est au moment ou eli@ ges « objets », qu’elle perd pied. La
décompensation intervient aprés son expulsionest @ cette occasion qu’on la retrouvera
errante, en proie a un fort désordre mental.

La perte de son appartement a correspondu poua &igerte de son identité. Elle avait tout
mis a cet endroit, une multitude d’objets, maist@utr ses créations : « il y avait tout a
lintérieur ..tout était dedansjiavais méme fabriqué ma mythologie...jopérais un
glissement ... je me débarrassais de ce qui m’emiterdenon identité ... pour en créer une
autre ... mais je n’ai pas eu le temps de terminar ceavre ».

C’est donc aprés deux années d’hospitalisationpsschiatrie que nous rencontrons cette
jeune femme. Son discours est d’'emblée animé gagdein, voir la nécessité de parler de son
« histoire d’amour ».
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Originaire de province, quand elle arrive sur Bgraur y faire ses études, Mlle C. découvre
simultanément un haut lieu de l'art contemporairleesentiment associé a ce lieu, d’avoir
trouvé « un nouveau chez elle ». Elle investirdieaejusqu'a y passer toutes ses journées et a
y projeter ses désirs d’étre elle-méme reconnuent®m@rtiste « comme la petite star de I'art
contemporain ».

C'est a cet endroit méme qu’elle abritera pendamtlahgs mois une exaltation et une
polarisation passionnelle a I'égard du directeurceddieu. Elle y vivra une passion, voir un
roman « délirant ».

Elle se sentira aimée par un homme « qui n'auraitipexprimer véritablement son amour ».
Elle se mettra a I'appeler, a le suivre, elle salra jusqu'a son domicile dans l'attente qu'il se
passe quelque chose.

Son discours est fixé a cette histoire. Les presmenis du suivi sont envahis par ces themes
délirants :

- Elle ne peut avoir de bonheur sans le soupirant
- Elle ne peut avoir de valeur sans lui

Mlle C. est convaincue d'un certain nombre de the&mea’elle s’acharnera a démontrer
pendant les premieres semaines du suivi :

- Intérét de cet homme pour elle : (il me regardaitl n’était jamais indifférent a moi. »
- Conversations indirectes avec lui:«il me laissentendre ses conversations
téléphoniques ... il me parlait indirectement ».

Au fil des entretiens, nous constatons que le systéélirant chez cette femme s’élabore sur
la base d'intuitions, de fausses démonstrationdrgerprétations avec hallucinations.

Les conversations indirectes sont hallucinatoikdkes sont prises dans un vaste syndrome
d’'influence et d'automatisme mental (présence oomlie de I'objet, cohabitation et
possession érotique, déclaration par transmisgqedsée).

Chez Mlle C., le délire prendra la forme, sembiled’une érotomanie, méme si chez
I'érotomane, le moteur essentiel n’est pas I'ammars la haine.

Mais quand n’est- il, alors de la haine chez nstijet ?
Est-il possible de penser I'érotomanie chez ellmmme une tentative ultime de neutralisation
de la haine ?

Quel bénéfice alors, sinon d’endiguer la peurrd’@ubmergé par le néant ?

Il s’agissait pour elle, d’'une tentative d’envoltarhde I'autre en vue d’une jugulation totale
de la haine : « La force des sentiments amourepenequ’étre contraignante et convaincre
autre d’aimer ».

C'est donc a ce prix, celui du délire que Mlle C.pa sauvegarder en elle la
conviction « d’aimer et d’étre aimé ». La certituslétant logée chez elle d’abord dans une
forme d’érotomanie, puis plus dans la croyancedgns le délire.
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Il est alors question, lors du suivi, d’évoquer duostoire et ses modes d’interactions aux
imago parentaux

Le discours qu’elle a entendu, les scénes doulseseat angoissantes mal pergues, c’est cet
ensemble traumatique qu’elle évoquera comme salecgon « mal étre ». Elle décrira une
atmosphere étouffante du coté maternel et desegpéu fiables avec discours fallacieux du
coté paternel. « Une mere dont la caractéristigad’@nbiguité (dans la rencontre clinique)
... et un pére présentant des traits spécifiques, paianoiaque ... une scéne primitive qui
evite le retour a une relation duelle, mais unantyulation caractérisée par une malfacon et
une fragilité dans ses fondations » P. AULAGNIER

Au centre des entretiens, un épisode central, celuette jeune femme a la certitude absolue
et irréversible d’étre au centre du monde.

Sa mission : sauver 'humanité toute entiére. Rmufaire, elle s’installe sur un axe central,
une gare et attend qu’on s’adresse a elle.

Alors, le monde entier la questionne : « les brdés trains, les pigeons ... ils me parlaient de
moi, de ce qu’on allait faire, de choses intimes ».

Cette expérience terriblement exaltante, mais dussiangoissante lui a donné le sentiment
de vivre a la fois en dehors et dans le monde, damapport de fusion dynamique avec
celui-ci.

C’est son espéce de parcours hors du temps gigliluasans cesse interroger, et c’est a force
d’évoquer son histoire, de répéter le contenu depsmsées, de son délire, gu'il lui a été
possible de s’inscrire dans autre chose qu’unmsemti de croyance absolu.

Quand la mise en doute devient possible, elle signelution de Mademoiselle C. a
I'intérieur d’'un processus psychothérapique.

- Pourquoi le monde se mobilise t'il pour elle?
- Que veut t-il? qu'attend-t-il d’elle?
- Pourquoi cela lui arrive t'il a elle?

Ces questionnements permanents du désir des homenesfoule, de I’hnumanité entiére sont
au coceur de l'expérience psychotique et il sembladdmental de traiter de ces
guestionnements la, quand on traite de ces histlaire

Chercher a entrer dans I'expérience des maladetertele comprendre, d’apporter une
certaine cohérence a des propos, ou actes incabé&@nt les moteurs de la prise en charge
sur le service ERANNE.

Le temps de remise en question fit place chez Mll@ un temps régressif ou il fut question
d’aménager chez elle des mouvements de retraisscsaimdre pour autant que « le monde ne
s’anéantisse et que les objets ne disparaissent. ».

C’est seulement au cours de cet épisode dépressifMjle C., a pu véritablement se
confronter a sa réalité sociale et subjective,avis un sur-endettement lié en partie a des
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préts contractés et non remboursés, une absenodaie a I'hébergement et le sentiment
guasi-croissant d’un vide absolu.

Dans ce contexte, et avec I'étayage renforcé dersdelle, elle montera un dossier de
sur-endettement et pourra se soustraire d’une dettelus de 20 000 euros , lui redonnant
I'espoir d’une nouvelle chance. C’est comme si gllenaissait a la vie ».

Elle multipliera également les démarches pour netfez un studio dans le parc locatif privé
puisque l'idée de se trouver a nouveau liée a unectare d’hébergement lui était
insupportable. Grace a sa force de persuasionrélbsit a obtenir une chambre meublée au
mois.

Elle se mettra ensuite a la recherche de nouvslesces d’investissement psychique :
lectures d’art, visites de musées, pensées créaitiicy a a nouveau chez elle une
hyper-activité propre a fixer les pensées et qadpit une profusion d’'idées condamnées a
tourner a vide. C’est donc par trop d’'idées queeMil risquera a nouveau un débordement,
voir « un débridement » du pulsionnel. C’est déga exces de pensées qui I'amenera aux
limites de la compréhension de l'univers.

Notre souci a I'époque a été de 'amener a modswar engouement mais en vain .Cette
énergie débordante, ces pensées aiguisées autesidat donneront a cette femme 'occasion
de renouer avec un sentiment de toute puissance.

C’est dans ce contexte qu’elle décidera de se pdssout traitement ainsi que de sa prise
en charge ambulatoire sur le C.M.P, qui n'avaittolete facon jamais été véritablement
investie.

Elle prit possession de son appartement quelqueaises aprées I'arrét définitif du traitement
et promit de poursuivre le travail engagé avec nous

Nathalie DREVON
Psychologue



