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15 ans avant...

L

Au début des années 90

'y
-

...6tait le Secteur

> ses limites d’offre de soins pour les SDF
o découpage en parts de camembert
o difficile coordination entre partenaires
o inégalités des actions
o inégalit€s des moyens
ses expérimentations
o CPOA, Dr Simonnet, Dr Martin, ...province

ses murs ... dans les tétes




15 ans avant...

*« Fin des années 90

> Confirmation des expériences
> Guidage des tutelles de service public

> Développement des expériences associatives
Dr Emmanuelli, MDM, ...

Effets de la « désinstitutionnalisation »
Diminution de structures intrahospitalieres

Développement insuffisant de structures extrahospitalieres




Et maintenant...

« Début des années 2000

> Décloisonnement entre Secteurs psychiatriques

> Création des Equipes Mobiles Psychiatrie-Précarité

Circulaire du 23 novembre 2005







ILes missions des EMPP

1 - En direction des personnes en situation
de précarité et d’exclusion

« Permanences dans des lieux sociaux
« Interventions mobiles
« Entretiens individuels (évaluation des besoins)

* Accueil, orientation et accompagnement
vers des prises en charge de « droit commun »

préparation a 1’hospitalisation
préparation aux sorties d’hospitalisation
« Groupes d’échanges ou de parole
« Ateliers thérapeutiques




ILes missions des EMPP

2 - En direction des acteurs de premiere ligne

Formations

Actions de reconnaissance,

d’échanges de pratiques et de savoirs
Travail en réseau a partir de situations cliniques

Soutien des équipes de premicre ligne
( information, conseil, supervision, ...)




ILes missions des EMPP

3 - Fonction d’interface entre

- les secteurs de psychiatrie

- les équipes sanitaires sociales

- les équipes sociales

...afin de faciliter
une prise en charge coordonnée...




Actions en rapport avec
I’établissement de rattachement

* Accord préalable de tous les acteurs sur les
modalités d’intervention

* Coordination par psychiatre
* Projet d’établissement

« Protocole d’intervention




Actions au dela
de I’établissement de rattachement

* Formalisation des modalités de recours,
réciprocité, partenariat équilibré, échanges
équitables

« Conventions

« Coopération réseaux de santé




15 ans apres... ou
15 ans ... et apres !

* Versant sanitaire: Analyse des pratiques

« Versant social : Conférence de consensus




Versant sanitaire : Circulaire du ler mars 2007

* Suivi des crédits sanitaires EMPP

« Evaluation des actions,

des publics,
des difficultés




1 - Les objectifs ? PERTINENCE

2 - Qualité ? Résultats ? COHERENCE

3 — Satisfaction ? SATISFACTION
4 - Apport spécifique ? EFFICACITE

5 - Colit ? EFFICIENCE

6 - Effets indirects, positifs et négatifs induits ? IMPACT

DOCUMENTATION
MESURE ET ANALYSE
CONSTRUCTION D’INDICATEURS




Versant social : Conférence de consensus
« Sortir de la rue »

« Etat des lieux — Etat du lien social
Faire de la ville un espace hospitalier pour tous
Une citoyenneté pour les sans parole

Des politiques publiques en cause
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Un dispositif d’aide en voie de saturation et de moins en
moins efficace




Versant social : Conférence de consensus
« Sortir de la rue »

* Principes et objectifs d’une politique publique
» Prévention, politique interministérielle

> Nouvelle approche stratégique
De 1’assistance a la mutualisation

Sortir d’une logique saisonniere et de la compassion
> Politique di logement

> Organisation plus efficace

Rigidité des dispositifs, cloisonnements




Versant social : Conférence de consensus
« Sortir de la rue »

« Améliorer les pratiques

# Droits effectifs
Ecoute, droit 4 I’expression, la participation
Respect du droit a la vie personnelle, intimité, stireté
Accueil inconditionnel
Clarifier

Assurer une continuité

2 Indispensable cohérence




15 ans apres...ou
15 ans ... et apres !

Versant sanitaire et Versant social

« méme combat d’une politique publique »

¢ Analyse des pratiques d’un méme combat
Conflits de compétence
ou

Contlits d’Incompétence...




Militantisme Neutralité

des certitudes des éthiques
extremes extremes




