





Entretien avec le D" E. Fain et son équipe

Nos lecteurs se souviendront de notre article de mai 2009 décrivant « la métairie ». Oa I'on
pouvait voir combien le travail en réseau pouvait étre efficace. Ce réseau s’est mis en place
au fil des ans, bénéficiant d’une grande stabilité de I'équipe concernée. Et de I'énergie sans
faille du médecin chef du secteur, en I'occurrence le XXéme. La Lettre a trouvé bon de voir
comment se passait I'aprés dans ce secteur. Aussi a-t’elle contacté le responsable, le
Docteur Edith Fain-Donabédian qui nous a recus avec un membre de son équipe, Madame
Louvion, cadre supérieur de santé. En 2009, certains lecteurs se prenaient a souhaiter vivre
dans le XXe arrondissement. Nous ne serions pas étonnés que d’autres les rejoignent dans

ce désir!

Mais il est temps de laisser la parole a I’équipe.

La Lettre : Comment se passe la sortie dans votre secteur ?

L'Equipe : Nous sommes dans le projet d'établissement
2011/2016. Ce n'est pas simple. Comme chaque fois que
I'on essaie de changer quelque chose, cela pose chaque
fois des problémes. D'oll des crises. A nous de faire en
sorte que ces crises soient positives et gqu’il en sorte
quelque chose. Pour en revenir a la sortie du patient, on
essaie toujours d'étre dans un travail de réhabilitation
positive, il ny a pas que I'hépital. Nous voulons étre
différents de I'AP qui se concentre sur l'hospitalisation.
Notre objectif, ce que nous voulons, c’est redonner au CMP
toute son importance. Car, avec un centre d'accueil 24/24h
a I'hopital, dans I'arrondissement, le CMP perdait une partie
de son réle. Cest un effet pervers de la présence de
I'h6pital sur le 29%™ secteur, dont il convient de se méfier.
Nous essayons d'inverser la tendance, car c'est au CMP
d‘assurer le suivi rapproché des patients.

Il faut dire que le XXe est assez gaté par rapport a d'autres
secteurs. Il est organisé autour de structures sectorielles :
I'hospitalisation et les CMP et de structures tri sectorielles :
'UAT (Unité d'Accueil Thérapeutique), le CATTP (Centre
d’accueil thérapeutique a temps partiel). LUAT permet un
accueil des patients 24heures sur 24 avec 6 lits
d’hospitalisation de 72h. Le CATTP intégre un lieu ou se
déroulent les activités thérapeutiques et le Café Club
Bouffadou. Les autres lieux tri sectoriels sont la Métairie :
centre de postcure de 32 lits, les 15 places en
appartements associatifs dont la gestion est assurée par
notre association de santt mentale du 20°m
arrondissement dont le président est le Docteur Clément
BONNET, I’Accueil Familial Thérapeutique (AFT).

Nous souhaitons donc remettre le CMP comme pivot de ce
dispositif.

L.L : c'est-a-dire...

LEqg.: Ce recentrage a développé les entretiens d'accueil
d'urgence, les premiers entretiens par lesquels tout
commence. Ensuite nous avons le projet de, chaque fois
que possible, favoriser le maintien a domicile. Par ailleurs,
nous réfléchissons a la facon dont nous pourrions
redévelopper les Visites & Domicile (VAD) : en période de
crise, les entretiens avec les infirmiers peuvent permettre
d'éviter I'hospitalisation, voire les rechutes. Enfin il nous
faut développer I'éducation thérapeutique et a I'hopital et
au CMP.
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L. L : Vous évitez ainsi les « perdus de vue » ?

L'Eq. : Non actuellement. Mais nous sommes vigilants pour
essayer de trouver des solutions car certains sont perdus
de vue dés qu'ils sortent. Souvent ils reviennent a I'hépital
en direct. Alors nous avons le projet que les infirmiers du
CMP viennent les rencontrer afin de faire leur connaissance,
tisser des liens avec eux, préparer leur sortie de I'hépital. Le
patient est rassuré par le fait de revoir un soignant du CMP
gu’il voyait déja a I'hopital. Ce n'est pas toujours simple.
Certains médecins appartiennent a la fois au CMP et a
I'hdpital. Pas de probleme. Mais certains n'appartiennent
qu'a l'un ou a l'autre. Ce qui complique la coordination et
la continuité des soins. L'idée serait qu'il n'y ait pas de
rupture dans la prise en charge, qu'il y ait des liens qui
fonctionnent. Le risque en psychiatrie est que les structures
s'enferment et se mettre a fonctionner de maniére
autistique. Il faut créer et multiplier les ponts. Les infirmiers
jouent dans ce dispositif un réle essentiel.
Malheureusement nous sommes actuellement en grave
pénurie. Il faudrait beaucoup de soignants pour agir en
dehors de I'hopital et ils manquent cruellement. Cette
pénurie est générale. Les infirmiers ont le choix des postes
dou leur grande mobilité. Combien repartent en province,
ne flt-ce que pour la gquestion du logement. Et I'abandon
de la formation spécifique n'a pas arrangé les choses.

L. L Comment fonctionne la réhabilitation avec
hébergement ?

LEq. : La réhabilitation psychosociale avec
hébergement thérapeutique prend en charge les
psychotiques lourds et arrive a les prendre en charge dans
le centre de postcure La Métairie (nous sommes tri
sectoriels ). L'idée étant de ne pas les faire sortir de Ia
nimporte comment. Nous travaillons avec les patients et
en réseau avec nos différents partenaires. Nous avons 32
lits. Heureusement qu'il y a les associations. Car il n'y a
plus de création ni d'ouverture. Le MAS prévu a Neuilly-sur-
Marne ne s’est pas ouvert.

L.L: I n'ya plus de projets ?

L'Eq. : Si, heureusement. Cette année, un foyer de vie va
ouvrir dans le cadre d'un partenariat avec le groupe SOS
Habitat & Soins (structure médico-sociale occupationnelle
nécessitant une orientation par la MDPH) qui offre 29
places, dont la moitié pour le XXe arrondissement. Ce foyer
gardera les résidents jusqu'a 60 ans. Nous sommes en













un temps néanmoins capital pour le patient qui se sent écouté,
étayé, accompagné, .

LL : Bon nombre de proches de malades psychiques exigent
une obligation de résultat de la part du corps médical et estiment
qu'ils n‘ont pas a prendre en compte les problémes intemes de
I'établissement. Leurs espoirs et exigences sont-ils réalistes et
légitimes ?

MD. : Le probléme de la pathologie mentale est celui de la
maladie chronique. Nous sommes constamment confrontés aux
arréts de traitement et aux rechutes.

La pathologie mentale atteint la sphere affective et cognitive d'ol
la difficulté rencontrée en termes de résultats. Sur
Maison Blanche, les médecins, outre le traitement

médicamenteux, mettent en ceuvre une psychothérapie pour le
patient, proposent des psychothérapies familiales, des
psychothérapies de couple, des psychothérapies a visée
psychanalytique, I'éducation thérapeutique... Mais malgré toute la

bonne volonté déployée, on ne peut exiger 100% de résultats.

Nous avons, par contre, I'obligation de soulager la souffrance du
patient, de lui apporter un certain bien étre, d'améliorer sans
cesse la qualité et la sécurité des soins. Nous avons également
le devoir d'entendre le patient en tant que partie prenante et de
lui faire partager sa prise en charge.

Propos recueillis par André Joisin

Tableau récapitulatif des aides financiéres et sociales disponibles sur Paris (1)

CASVP- Prestations familiales de la Ville de Paris (2)

Allocation exceptionnelle Ville de Paris

Aide a I'amélioration de I’habitat pour les familles

Aide FSL Energie préventive

Allocation Paris Petit a Domicile

Paris Logement pour les couples avec un enfant

Distribution de repas aux parisiens en difficulté

Aide FSL Energie curative

Paris Logement Familles Monoparentales

Paris Logement pour personnes seules et couples sans enfants

Paris Pass Familles

Allocation de soutien aux parents d’enfant(s) handicapé(s)

Paris Energie Familles

Aide a I'amélioration de I’habitat pour les propriétaires occupants

Paris Forfait Familles

Allocation pour naissance ou adoption multiple

Allocation de maintien a domicile d’un parent agé

Allocation Ville de Paris aux veuves et aux veufs et complément
Santé Paris

Paris Logement Familles

Allocation d’accompagnement

Aide aux familles en cas de chute brutale de ressources

CPAM - pemande de prestations supplémentaires et d’aides financiéres individuelles (3)

Les articles 71 et 71.3 du réglement

intérieur des Caisses autorisent,

sous certaines conditions, I'octroi de

« prestations supplémentaires » ou d’aides financiéres individuelles. Peuvent en bénéficier les assurés devant faire face a des
dépenses hors de proportion avec leurs ressources ou se trouvant dans une situation pécuniaire difficile par suite de frais
nécessités par une maladie, une maternité, un accident du travail ou un déces

MDPH 75 - maison Départementale des Personnes Handicapées de Paris (4)

L'allocation aux adultes handicapés et son complément de
ressources

La carte d’invalidité et la carte de priorité pour
personnes handicapées

L'allocation d’'éducation de I'enfant handicapé et ses compléments

La carte de stationnement

La prestation de compensation du handicap

Les structures de placement pour personnes adultes
handicapées

La reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé
L'orientation professionnelle

Les établissements et services prenant en charge des
enfants et adolescents handicapés

La scolarisation de I'enfant handicapé

(1) L'article L 132-8 du CASF prévoit pour certaines aides sociales 4 différents types de recours en récupération exercables par IFtat ou le
département. : contre le bénéficiaire revenu & meilleure fortune ou contre la succession du bénéficiaire (amicle L 132-8 alinéa 1): contre la
succession du bénéficiaire (article L 132-8 alinéa 1), contre les donataires si la donation est intervenue dans les 10 ans qui ont précédé la
demande d'aide sociale ou postérieurement (article L 132-8 alinéa 2): contre les légataires (articles L 132-8 alinéa 3). Les conditions de
récupérations sont complexes et peuvent varier sensiblement d’un département a I'autre, se renseigner auprés des organismes concemsés.

(2) Demandes a formuler auprés de la Caisse d’Action Sociale de la Ville de Paris de votre arrondissement

(3) Formulaire de demande de prestations supplémentaires et d'aides financiéres individuelles a retirer a I'accueil de votre CPAM

(4) Contact MDPH : 69, rue de la Victoire 75009 PARIS - 0 805 80 09 09 (gratuit depuis un poste fixe) du lundi au vendredi de 9h00 a 17h00 sans
interruption — Email : contact@mdph.paris.fr - www.handicap.paris.fr
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la semaine (y compris les samedis et dimanches) de 9h00 a
21h00 : 08 VICTIMES qui correspond au 08.842.84637. Si la
personne disparue est mineure (sans trouble spécifique ou avec
troubles avérés) ou est dgée de moins de 25 ans et présente une
vulnérabilité (autiste, fragilité psychique), il est également possible
de joindre I'association 116 000 Enfants Disparus au 116.000.

A ces deux numéros des écoutants experts (psychologues et
travailleurs sociaux) évalueront la situation et donneront les
premiers conseils. Ensuite un chargé de dossier pourra prendre le
relais si la situation le nécessite. Il fera le lien entre service de
police et service de justice et activera le réseau d'aide aux
victimes, notamment pour un soutien psycholagique aux familles,
qui sont alors souvent en stress et en panique. Des informations
sont disponibles sur les sites de ces deux organismes.

Si la disparition n‘est pas reconnue comme inquiétante, il est
possible de recourir directement au procureur de la République. Il
s'agit alors de lui adresser un courrier en expliquant vos raisons
de considérer la disparition de votre proche inquiétante et
nécessitant des recherches. Cependant si vous avez bien précisé
des votre premier signalement que la personne disparue a un
diagnostic de trouble psychopathologique, qu'elle doit prendre un
traitement médicamenteux régulierement sous peine de perdre
totalement contréle d'elle-méme, cela devrait suffit pour que
votre demande soit prise au sérieux.

Déroulement des recherches

Il vous faudra tout d'abord justifier de votre lien de parenté avec
la personne recherchée. Munissez-vous d’'une copie d'acte de
naissance, du livret de famille, d'un jugement de divorce...Et puis,
il est important de préciser tous les éléments qui vont faciliter la
recherche : photos récentes, description des vétements et des
abjets personnels en possession, habitudes de déplacement, liste
des amis et relations, endroits affectionnés, etc.

En fonction de tous ces éléments, le service préfectoral des RIF
va commencer par enquéter au niveau régional par
lintermédiaire de la police nationale et de la gendarmerie. Si
aucun résultat n‘est obtenu apres quelques semaines, le service
poursuit 'enquéte a un niveau national et contacte si nécessaire
interpole. Le délai maximum accordé est de 2 ans.

Si, apres 6 mois de recherche, les résultats restent toujours
infructueux, un certificat de « vaines recherches » peut étre délivré
a condition d'en faire la demande. Il peut servir dans quelques
procédures telles que le divorce ; mais il n‘a pas de valeur
particuliere et n'arréte pas les recherches. Par ailleurs il est
possible de demander linscription de la personne disparue au
fichier des personnes recherchées (FPR).

Il faut rappeler que dans les cas de disparition, les 24 premiéres
heures sont capitales. En conséquence, plus cette disparition sera
signalée t6t, plus il sera facile de localiser la personne. Mais il
faut savoir également que tout majeur est libre de cesser tout
contact avec ses proches. Ainsi, si la police retrouve trace de la
personne disparue, elle lui demandera son consentement formel
avant de communiquer ses coordonnées a ses proches. En cas
de refus et dans la mesure ou ladite personne semble en
possession de ses moyens, la palice sera habilitée a informer la
famille que leur proche a été retrouvé et quil refuse de
transmettre ses coordonnées. (Cette situation est bien sir trés
pénible a supporter pour certaines familles qui se trouvent
soudainement devant un mur. Il est alors trés important de
rencontrer d'autres familles dans le méme cas, de se faire
accompagner et soutenir. Dou [lutilitt de se rapprocher
d'assaociations spécifiquement concernées par ces situations.

Il arive parfois aussi que le proche disparu se mette

exceptionnellement en contacte avec sa famille, essentiellement
par un appel téléphonique. Dans ce cas, il est important de le
laisser parler et de I'écouter. Il ne faut surtout pas envenimer une
situation déja tres délicate ni répondre & ses desideratas
inconsidérés.

Enfin, n‘oubliez pas de prévenir les autorités lors du retour de
votre proche !

En conclusion, il faut savoir que si les disparitions de malades
psychiques sont fréquentes, les enquétes aboutissent la plupart
du temps. Mais les malades qui disparaissent ne sont pas tous
recherchés par leurs proches. Ceux-la sont souvent ceux qui
finiront leur cavalcade ou leur errance dans les rues des grandes
villes, venant accroitre les rangés de ceux l'on qualifie de SDF.
Cest aussi parfois le choix délibéré de certains, qui refuseront de
renouer contact avec leur famille, préférant le chemin de la
désocialisation, voire de la clochardisation... Ainsi va la vie,
souffrance des uns et délivrance des autres et inversement !

Véronique Kowarz

Fiche pratique en cas de disparition

Démarche personnelle

= Recherchez votre proche dans ses lieux favoris
ou habituels; renseignez-vous auprés des
personnes qu’il fréquente, qu'il apprécie, etc.

= Appelez le Service de recherche des patients
hospitalisés a 'AP-HP : 01.40.27.40.27.

Contactez les autorités

= Appelez au plus tét le commissariat de police ou
la gendarmerie du lieu de domicile de la
personne disparue. Numéro général de la
police : 17.

= Appelez également le SAMU au 15 et le SAMU
social au 115, qui peuvent se mettre en rapport
avec les équipes mobiles de précarité qui font
des maraudes par quartier.

= Appelez la Préfecture de Police de Paris:
01.53.71.53.71. Elle se chargera de déclencher
une RIF (recherche dans l'intérét des familles) et
vérifiera la présence ou pas de la personne
disparue a [lInfirmerie Psychiatrique de la
Préfecture de Paris.

Se faire aider dans ces démarches

= Ne restez pas seul et faites-vous aider par des
organismes spécialisés sur un plan pratique et
psychologique :

= INAVEM au 08.842.846.37

= 116000 Enfants Disparus au 116.000.
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