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- INTRODUCTION

Le cahier des charges de cette étude portait sur une question de plus en plus préoccupante aux
yeux des responsables politiques, institutionnels et des professionnels de terrain, celle des
"troubles du comportement dans I'habitat™, expression large pouvant recouvrir des réalités tres
diverses.

Cette notion de troubles du comportement renvoie en effet a différents problémes de
cohabitation, des conflits de voisinage, des incivilités, des situations d'agressivité, mais aussi a
des situations de laisser — aller ou d'absence d'hygiene minimale dans I'habitat, etc. Ces
processus peuvent se traduire par une désocialisation conduisant parfois a la perte de leur
logement par certaines personnes. Dans ces situations sont donc étroitement liées des
problématiques sociales et des dimensions psychiques ou psychologiques, ou de véritables
maladies mentales.

Ce type de situation interroge de nombreux professionnels dans leur mode d'intervention : les
intervenants a domicile : agents des organismes HLM, travailleurs sociaux, services
d'accompagnement social spécifique de type ASLL?, aides ménagéres, services de soins, etc.
Parmi les acteurs concernes figurent également d'autres agents de services publics, et souvent
au premier rang les habitants du voisinage ou du quartier. On voit par-la que derriere cette
expression de troubles du comportement, ce sont certaines dimensions du lien social, du vivre
ou de "I'étre ensemble™ qui sont interrogées.

Mais, précisément, comment les acteurs institutionnels et professionnels appréhendent — ils
ces phénomeénes ? Comment définissent-ils ces situations ? Quelles sont les caractéristiques
des publics concernés ? Peut — on parler d'une situation nouvelle dans la société
contemporaine ? Comment les professionnels interviennent-ils ordinairement pour répondre a
ces problématiques et comment adaptent-ils leurs pratiques a cette réalité ? Mettent-ils en
ceuvre de nouvelles formes de coopération ou envisagent — ils de telles pratiques
prochainement, et a quelles conditions ?

Telles étaient les questions que posait I'appel d'offre de la Plateforme de I'Observatoire
Sanitaire et Sociale, et auxquelles ce présent rapport d'étude cherche a répondre. Sur le plan
méthodologique, la démarche d'étude a consisté en une double approche :

a- une approche territoriale.

Cet angle de vue repose sur l'idée que les situations a analyser, ainsi que les pratiques
institutionnelles et professionnelles afférentes, ont une configuration particuliére sur chaque
territoire, selon I'histoire locale des différentes institutions concernées, les habitudes de travail
entre professionnels.

Ceci nous a conduit a mettre en ceuvre une approche a I'échelle des départements et a I'échelle
des agglomérations ou villes, en prenant en compte la diversité des territoires : grandes villes,
villes moyennes et secteurs ruraux. En concertation avec la DRASS, une premiere liste de
sites a investiguer a été arrétée dans un premier temps et ensuite modifiée en tenant compte

2 Accompagnement social lié au logement.
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des informations recueillies lors de la premiere phase. In fine, les territoires suivants ont été
I'objet des investigations :

- en Cotes d'Armor, les villes de Guingamp, Lannion, et St Brieuc,
- en Finistere, les villes de Brest et Quimper

- en Morbihan, les villes de Lorient, Vannes, et Le Faouét

- enllle et Vilaine, le territoire de Rennes Métropole.

La spécificité de la démarche d'étude sur le territoire de Rennes Métropole mérite quelques
explications. Des le début de 2003, 'APRAS avait engagée une recherche - action intitulée
"Fragilités psychologiques et troubles de la vie sociale. Role des institutions, pratiques des
professionnels'.? Cette démarche avait pris la forme suivante :

- elle avait un caractere inter - institutionnel : 26 entretiens avaient été réalises aupres de
52 personnes de 21 institutions différentes, dont les villes, le département, la DDASS,
le CHGR, les organismes HLM, CAF, la Justice, le CCAS, etc. Et la plupart de ces
institutions sont représentées dans le comité de Pilotage ;

- elle a concerné a la fois des responsables de service et des acteurs de terrain, plusieurs
réunions collectives d'échanges ayant eu lieu avec des travailleurs sociaux de service
de tutelle APASE et ATI, et d'ALFADI, de la CRAM, d'organismes HLM...

- elle a permis de dégager des points de convergence sur l'identification des publics
concernes, sur les limites des dispositifs d'intervention ordinaires, sur les initiatives
prises pour les améliorer, sur les enjeux spécifiques liés a I'hospitalisation et a
I'nébergement ;

- enfin, elle a dégagé plusieurs pistes de travail, le Comité de Pilotage de septembre
2003 ayant pris I'option d'en privilégier quatre :

. la mise en place d'un groupe de recherche-action avec les professionnels de terrain
sur deux territoires de quartier,

une réflexion sur les procédures d'intervention en cas d'hospitalisation sans
consentement,
. un travail spécifique avec les organismes HLM et leurs liens avec le CHGR,
. un travail sur les projets d'hébergements spécifiques.

La présente démarche d'étude initiée par la DRASS a donc permis de poursuivre sur 2004 le
travail engage en 2003; elle y a pris la forme de la préparation (par des entretiens
complémentaires) et de I'animation des groupes de travail relatifs aux quatre axes mentionnés
ci-dessus, et de I'analyse de I'état d'avancement des actions.

Et, pour une commodité de lecture, nous avons restitué les données relatives a cette démarche

sur Rennes Métropole sous une forme identique a celles sur les autres villes, a savoir les
fiches actions.

b- une analyse de différentes actions

La premiére phase de I'étude a consisté a réaliser des investigations aupres de responsables
institutionnels a I'échelle des départements.

3 Cf. une synthése de cette démarche d'étude en annexe : L'Echo des Forums de I'APRAS n°3, novembre 2003
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Les personnes rencontrées a cette étape ont été :*

- Mme Quittangon, médecin — inspecteur, DDASS des Cotes d’ Armor

- Mme Coustier, chargée de mission a I’ADO HLM des Cétes d’ Armor

- Mme Barbier, conseillére technique, DDASS du Morbihan

- M. Cougoulat, CCAS de Lorient

- Mme Romme, chargée de I’action sociale et de I’insertion au CCAS de Vannes

- M. Radigois, directeur du CCAS de Pontivy

- M. Le Joliff, inspecteur principal, DDASS du Finistére

- M. Pot, directeur de la gérance a I’OPAC de la CUB de Brest

- Mme Guergadi, responable du service logement du CCAS de Quimper

- Mme Minor, responsable du service action sociale — santé du CCAS de Quimper
- Plusieurs acteurs impliqués dans la démarche engageée sur I’agglomération de Rennes.

Un rapport intermédiaire a donc été produit en février 2004, restituant I'essentiel de la teneur
de ces échanges et proposant une série d'actions a décrire et analyser plus précisément dans la
suite de I'étude. A l'issue de ce travail, les investigations (visites, entretiens, exploitation
documentaire) ont eu pour objectifs de réaliser des "fiches — actions" sur des dispositifs
nouveaux, retenus selon deux critéres principaux :

- il s'agit de réponses a des personnes qui relevent des problématiques complexes autour
de la question de I'habitat

- il s'agit de dispositifs qui articulent des interventions de professionnels de plusieurs
champs : le social et médico-social, I'habitat ou I'hébergement, le soin ou
I'accompagnement.

Bien que la délimitation ne soit pas toujours facile, on peut remarquer que ces actions relévent
de trois catégories principales :

- des dispositifs d'observation
- des dispositifs d'accompagnement
- des dispositifs d'hébergement

Dans les fiches qui constituent le corps de ce rapport, nous rappelons donc dans quelles
catégories se situent les dispositifs décrits.

888885888888

Ce rapport est donc composé de cette série de fiches — actions rassemblées par département, et
a sa suite, d'une analyse transversale, autour des questions suivantes :

- la question des publics concernés par cette notion de "troubles du comportement dans
I'nabitat™

- les réponses "ordinaires"” des services et institutions pour accompagner ces personnes
et répondre a leurs besoins

- les dispositifs nouveaux mis en place et leurs caractéristiques générales

- l'analyse par territoire : effet du partenariat, organisation ou non en réseaux

En conclusion, nous formulons des pistes d'actions et de réflexions complémentaires.
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Bien entendu, toute démarche d'étude a des limites qu'il importe d'avoir a I'esprit avant d'en
prendre connaissance. Dans celle — ci, celles que nous voulons souligner sont les suivantes :

les fiches — action ont été écrites aprés avoir rencontre I'un des acteurs principaux du
dispositif, dans quelques cas plusieurs, mais sans avoir pu interroger tous les acteurs
concerneés (partenaires, usagers, etc.). Ces fiches n'‘ont donc pas une visée d'évaluation
exhaustive, qui aurait nécessité des investigations complémentaires ;

sur les territoires objets des investigations, tous les professionnels concernés par cette
question complexe et par des dispositifs afférents n'ont évidemment pas été rencontres.
Sur ce plan non plus, nous ne pouvons prétendre a I'exhaustivité, dans la mesure ou le
nombre de fiches - actions arrétées avait été d'une vingtaine. Cependant, nous
mentionnons sous la derniére rubrique de chaque fiche — action les autres dispositifs
dont nous avons pu avoir connaissance et nous nous y référons éventuellement dans
I'analyse transversale ;

enfin, il ne faut pas oublier que le coup de projecteur réalisé sur quelques territoires

des départements bretons ne veut pas dire qu'il ne se passe rien de comparable ou de
similaire sur d'autres villes ou territoires.

8888888885888588558855588858588888

Etude DRASS : "Habitat et troubles du comportement”. APRAS - CREAI — Jean-Yves BROUDIC. 8



II- FICHES ACTIONS

Les fiches actions qui ont été étudiées sont listées ci-dessous, avec une mention des structures
qui ont été interrogées a ce propos (on trouvera pour chaque action la référence des personnes
rencontrées).

COTES D'ARMOR

Mesures d'ASLL avec une orientation "maladie mentale et des troubles
psychiques"

St Brieuc,
Foyers d'accueil Les
Nouélles

Concertation entre professionnels de la psychiatrie et travailleurs
sociaux d'un CHRS, dans le cadre d'un "accompagnement santé"

Guingamp,
CHRS I'Horizon,
Maison de I'Argoat

Formation d'une équipe de TISF (technicien d'intervention sociale et
familiale), pour le suivi & domicile apres hospitalisation

Plouguernevel
CHS

Partenariat CHS et communes rurales pour la réhabilitation et la gestion
de logements communaux locatifs occupés par d'anciens patients de la
psychiatrie, avec un suivi en ambulatoire.

Communes du Trégor
CHS

Concertation entre professionnels de la psychiatrie et travailleurs
sociaux

Lannion
CHRS Ty an Holl

Avrticulation des interventions techniques et sociales dans le cas de
problémes d'hygiéne dans des logements

St Brieuc
CCAS et Service
Hygiene

FINISTERE

Une offre diversifiée de logement et d'hébergement, articulée a des
dispositifs d'accompagnement, et partenariat entre le CHU et les CHRS
et associations gérant de I'A.L.T.

Brest
CCAS

Equipe de proximité d'intervention (EPI), intervenant dans le cadre
d'une maraude auprés de personnes a la rue ou suite a des sighalements
de troubles de voisinage, et mesures ASED (accompagnement socio —
éducatif)

Brest
CCAS

Grille danalyse et d'évaluation des troubles de voisinage, et

Brest

d'intervention d'agents de médiation au sein d'un organisme HLM OPAC CUB
Parc d'habitat adapté en cités de promotion familiale en petits|Quimper
immeubles collectifs, notamment en construction neuve. CCAS
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MORBIHAN

Collaboration entre professionnels du CCAS et de la psychiatrie autour | Lorient
de certaines situations de personnes agées CCAS

Mise en place dans un quartier HLM du dispositif "familles|Lorient
gouvernantes". UDAF
Lorient Habitat

Les logements ALT gérés par une association en lien avec le service | St Ave

social d'un CHS EPSM
CHRS spécialisé dans I'accueil de publics en lien avec la psychiatrie Lorient
CHRS Robelin
Accompagnement de résidents dans des logements dispersés sur la ville | Pontivy
et partenariat autour de certaines situations CCAS et CHRS Le
Relais
Services d'aides ménagéres aupres des personnes ayant des troubles du | Lorient
comportement CCAS - La Passerelle
Réseau multiservice pour le développement social et solidaire Le Faouét
ADI et Centre Médico
social

ILLE ET VILAINE

Pratiques professionnelles et partenariat de territoire sur deux quartiers | Rennes

(Maurepas, Le Blosne — Est) APRAS et  autres
partenaires
Les procédures d'hospitalisation sans consentement Rennes

APRAS et  autres
partenaires

Les troubles de voisinage dans I'habitat social Rennes
APRAS, CHGR,
Organismes HLM

Les projets d'hébergement spécifique Rennes
APRAS et  autres
partenaires

Dans les fiches qui suivent, nous mentionnons dans l'intitulé de I'action dans quel registre elle
se situe particulierement : Observation / Accompagnement / Hébergement, et nous reportons
dans la derniere rubrique les mentions de dispositifs du méme registre qui existent sur d'autres
territoires.
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A-DEPARTEMENT DES COTES D'ARMOR

Dénomination de
I'action

Mesures d'ASLL, avec une orientation ""maladie mentale et troubles
psychiques". (ACCOMPAGNEMENT)

Porteur du projet et
coordonnées

Foyers d'Accueil Les Nouélles, St Brieuc

Evolution dans le temps
et état d'avancement

Les premiéres mesures d'ASSL (accompagnement social lié au logement)
ont été mises en oeuvre sur le département en 1993. Elles portaient alors
sur l'appropriation du logement, la gestion budgétaire, les relations de
voisinage, le développement de lI'autonomie. Elles ont été ensuite étendues
a l'aide a la recherche de logements.

Elles sont réalisées par 6 associations conventionnées du département. Les
mesures sont de six mois, éventuellement prolongées de six mois et a titre
exceptionnel au-dela de un an. En 2003, le nombre total de mesures
accordées a été de 402, pour 407 ménages. Leur colt global sur le budget
du FSL est de : 430 170 Euros en 2003.

L'association les Nouélles a postulé au départ pour des mesures d’ASLL
pour des sortants des foyers FOFV et FAM qu'elle gére par ailleurs, méme
si I'accés a une vie autonome est difficile pour ces publics, ce qui explique
l'orientation actuelle "maladie mentale et handicap” accordée a
I'association.

Publics concernés

Les personnes seules constituent prés de 50% de I'ensemble des ménages
concernés, dont une majorité d'hommes ; les adultes seuls avec des enfants
en constituent le quart.

Outre les difficultés sociales et budgétaires, le bilan sur ce dispositif
réalisé en 2003 dans le cadre du PDALPD mentionne que "les
associations sont confrontées a des personnes en grande précarité aux
conduites addictives voire de la maladie mentale pour lesquelles elles
notent le manque évident de structures d'accueil (avec une maitresse de
maison par exemple) qui pourraient permettre un suivi et un soutien
rigoureux au quotidien."

Beaucoup de personnes souffrent de solitude, sans avoir elles — mémes les
moyens de nouer des relations avec d'autres personnes. L'alcool est
présent dans plus du tiers des situations, associé a d'autres problémes.
La question de I'hygiéne concerne souvent les hommes seuls, qui
peuvent au fil des ans se laisser aller a une vraie déchéance,
notamment quand il y a une problématique alcoolique.

Description de I'action.
Modalités concreétes de
mise en ceuvre.

L'association Foyers d'Accueil — Les Nouélles intervient sur le territoire
des trois circonscriptions d'action sociale départementale de St Brieuc ; en
2003, le nombre de ménages suivis avec une mesure sur ce territoire a été
de 46, 19 suivis ayant pris fin. Le nombre de mesures simultanées est de
30. En 2003, le colt d'une mesure de six mois était de 1056 Euros.

La mesure est assurée par la conseillere CESF des Nouélles, en charge de
ce dispositif au travers de diverses modalités : travail sur le logement, les
démarches pour l'accés ou la gestion du loyer et des charges,
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I'accompagnement des personnes vers diverses structures pour favoriser la
vie sociale, les actions collectives sur les économies d'énergie, la
négociation avec divers partenaires (propriétaire bailleur, créancier, autre
intervenants sociaux, etc.).

Le bilan de l'association Les Nouélles fait état de situations financiéres tres
difficiles et de la spirale du surendettement. Certaines mesures aboutissent
a des demandes de mesures de protection (TPSA et curatelle). 1| mentionne
également que "'certaines personnes sont dans une telle souffrance qu'il
est trés difficile de les mobiliser. De plus, la maladie mentale entraine
aussi des comportements de repli sur soi et parfois, de violence qui
empéchent d'aller vers les autres. (...)

Nous avons rencontré des ménages dont la problématique principale
concernait I'entretien du logement (9 ménages sur 46). Ces situations
sont souvent dramatiques et les personnes vivent dans ces conditions
depuis de nombreuses années. Il est difficile de reloger ces personnes car
leur fonctionnement est tel que changer de logement serait simplement
déplacer le probléme. De plus, ces comportements sont associés a la
maladie mentale et a des conduites addictives, ce qui rend plus difficile le
travail de collaboration avec la personne. (...) Pour certains, le fait de
mettre en place un travail de nettoyage avec une entreprise en les incluant
dans l'activité leur a permis de découvrir les régles d'hygiéne. (...)

Dans le cadre des mesures d'ASSL exercé par les Nouélles, nous sommes
confrontés a la maladie mentale et la encore nous rencontrons des
problémes au niveau de la recherche de logement. Certaines pathologies
entrainent des troubles de voisinage importants qui sont difficilement
défendables devant un bailleur. Nous pensons qu'il demeure un probléme
en lien avec le suivi médical car celui-ci ne peut intervenir qu'a la
demande de la personne. Ce qui rend I'action encore plus difficile lorsque
la maladie n'est pas reconnue par la personne ou lorsque le malade sort du
CHS en refusant le suivi qui est mis en place a cette sortie."

Partenariat

Le rapport d'activité des Nouélles pour 2003 note que 21 des 46 ménages
sont locataires d'organismes HLM (Cotes d'Armor Habitat et OPHLM de
St Brieuc) et que le partenariat avec ces organismes est trés positif
("Des rencontres se font avec eux et avec les usagers".), ainsi qu'avec la
Régie de quartier et Emmalds. "Le partenariat est bien présent de maniere
géneérale et c'est aussi ce qui permet de faire avancer les situations."

Avec le centre St Benoit Menni de la psychiatrie, il peut étre organisé
des rencontres entre la CESF des Nouélles, une infirmiére et le couple
ou la personne concernée... Ce type de rencontres ne concerne dans
I'année que quelques situations. Ces réunions peuvent étre efficaces, elles
permettent de faire savoir aux personnes accompagnées que les
professionnels travaillent ensemble. Certaines personnes ont des
traitements médicamenteux quotidiens, la CESF peut appeler a ce sujet le
référent infirmier de CMP, ou leur médecin.

Certains ménages avec enfants sont I'objet de multiples interventions
sociales : l'assistante sociale de circonscription, la CESF pour I'ASSL, une
mesure d'’AEMO pour les enfants, un infirmier de psychiatrie, une TISF de
I'ADMR, une mesure de protection...Les personnes ne savent pas toujours
vers qui se tourner, ou bien tel travailleur social peut aussi étre évincé a un
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moment donné. Dans ces circonstances, parfois les professionnels
organisent des visites communes, ou bien assez fréquemment des réunions
de mise au point.

L'une des difficultés est d'assurer des services a domicile pour
certaines des personnes suivies, car le portage de repas est
généralement réservé aux personnes agées ou aux autres personnes
reconnues handicapées.

Effets ou résultats
aupres des publics

Toutes les structures mandatées pour ce type de mesures doivent faire un
bilan annuel. Le bilan global des mesures ASSL sur le département en
2003 fait état des résultats suivants (sur 301 ménages) : 58 % pour lesquels
les objectifs sont atteints, 21 % partiellement atteints, 21% non atteints.
Pour I'association les Nouélles, les résultats sont inférieurs,
respectivement, sur 19 mesures en 2002, de 42 %, 21 %, et 37 %.

Ces résultats sont a référer a I'orientation dominante des mesures
confiées a l'association les Nouélles : maladie mentale, handicap et
troubles psychiques... Une difficulté concerne les personnes qui
n'entrent pas dans la logique de projet ou d'objectifs, dans le cas de
fort alcoolisme notamment ou de maladie mentale, et notamment sans
demande de soins de la part de la personne. 1l y a des situations ou le
contrat n'est jamais signé, ou la personne ne répond jamais, ce qui
aboutit a I'annulation de la mesure.

Une limite est liée au cadre de la mission : ainsi, lors d'une mesure d’ASSL
pour une dame avec I'AAH, sans toutes ses facultés intellectuelles, la
professionnelle assurant la mesure d'ASSL a été amenée a l'accompagner
pour prendre le bus pour faire ses courses. La commission technique a fait
savoir que cela dépassait le cadre de la mission. A la fin de la mesure, une
intervention d'une aide- ménageére a été mise en place pour deux heures par
semaine.

Le rapport d'activité des Nouélles note en conclusion, a propos du rythme
trés irrégulier des mesures accordées : "Nous savons aussi que ceci est dil a
I'orientation "maladie mentale et handicap™ accordée a I'association. Pour
autant, la spécificit¢ de la conseillere CESF permet d'exercer toute
mesure."

Analyse globale de
I'évolution de I'action.

En 10 ans, les mesures d'ASLL ont fait la preuve de leur efficacité pour
certains publics dans le cadre d'une action focalisée sur I'habitat.

Mais elles rencontrent souvent des limites, liées aux problématiques plus
complexes des personnes, au partenariat, et aux contraintes les logiques du
marché de I'habitat : le probléme du logement s'aggrave, les populations un
peu marginales sont donc de moins en moins bien regues. Pour ces
populations, les questions de logement, de surendettement, d'hygiene, sont
étroitement liées a des données subjectives.

La spécificité de l'intervention des Nouélles vers les personnes avec des
troubles psychologiques importants ou des troubles mentaux refléte une
réalité présente chez les publics des autres opérateurs. Le cadre et les
modalités d'intervention de cette association ne paraissent pas cependant
trés différents de ceux des autres organismes qui pratiquent ces mesures,
notamment dans larticulation des interventions dans le champ
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thérapeutique, de I'action sociale et de I'habitat.

Autres observations

Dans le Finistére, le comité directeur du Plan a décidé en novembre 2003
de mettre en oeuvre des mesures d'ASLL distinctes selon le type de public :

- des mesures simples de 6 mois pour les ménages confrontés a un
seul type de problématique lié au logement,

- des mesures renforcées, pour les ménages présentant un cumul de
problématiques logement liées au savoir habiter et / ou au refus de
gérer, un déni de leurs difficultés et wune résistance a
I'accomplissement des démarches. La mesure renforcée a une durée
de 12 mois.

- des mesures spécifiques de maintien dans un logement dans un
parc de logements adaptés gérés par l'opérateur (cités de promotion
familiale ou PLA d'intégration). Elles concernent '‘des ménages
éprouvant des difficultés a definir un projet durable, voire un projet
simple, présentant des conduites addictives et / ou des
problématiques ou pathologies psychiatriques, (...), nécessitant un
suivi  rapproché, pouvant comprendre plusieurs visites
hebdomadaires™. La mesure spécifique de maintien dans le
logement est sans limitation de durée a priori.

En llle-et-Vilaine, sur I'agglomération de Rennes, les mesures d'ASLL sont
assurées par l'association ALFADI qui a adopté un mode
d'accompagnement plus intense et plus long, offrant des possibilités
d'autres approches : en 2003, 160 mesures sont assurées par une équipe de
7 ou 8 professionnels de diverses compétences.

(Source : bilan 2003 du dispositif d*"ASLL (PDALPD — FSL) des Cotes d'Armor ; bilan
2003 de I'accompagnement social lié au logement des Nouélles. Entretiens avec Myriam
Hérault, association Les Nouélles, et avec Francoise Coustier, Association departementale

des organismes HLM)

Etude DRASS : "Habitat et troubles du comportement”. APRAS - CREAI — Jean-Yves BROUDIC. 14




Dénomination de
I'action

Concertation entre professionnels de la psychiatrie et travailleurs
sociaux d'un CHRS, dans le cadre d'un "accompagnement santé"
(ACCOMPAGNEMENT)

Porteur du projet et
coordonnées

CHRS I'Horizon, Maison de I'Argoat, Guingamp

Evolution dans le temps
et état d'avancement

Le CHRS constitue un des deux pbles d'activité de la Maison de I'Argoat,
I'autre étant constitué du pole insertion, incluant un Point Santé. Le nombre
total de professionnels qui y interviennent est de 18 personnes.

Le CHRS a été ouvert en 1978. Il dispose aujourd’hui de 28 places
financées, mais en réalité d'une offre supérieure, dont :

- en accueil collectif : 14 sur Guingamp, 3 places en urgence, 6 studios, 5
appartements,

- en accueil éclaté : 18 places sur Guingamp, Paimpol, et Ploubazlanec.

Publics concernés

L'équipe de la Maison de I'Argoat fait deux constats : d'une part
I'augmentation du nombre de personnes avec des '‘souffrances
psychiques' au sens large ; d'autre part I'arrivée en CHRS de sortants
d'hospitalisation psychiatriqgue pour troubles mentaux et / ou
conduites addictives. Cette derniére tendance se fait sentir surtout
depuis deux ans.

De plus, de jeunes adultes ont du mal a accepter les regles de la vie en
collectivité et les modalités de I'accompagnement éducatif.

Il y a quelques années, il y avait plus de SDF ou sortants de prison, qui
étaient en capacité de travailler ponctuellement. Aujourd'hui, les personnes
sont plus fragiles sur le plan psychologique et la solidarité familiale est
bien moins présente.

Une commission d'admission évalue la possibilité d'intégrer le CHRS "en
fonction du projet de la personne” et en fonction des missions des CHRS.

En 2003, sur 97 personnes accueillies au CHRS, 46 étaient identifiés avec
des "troubles d'ordre psychique, 20 sortaient d'une hospitalisation en
psychiatrie, et pour 13 personnes a été mise en place un
"faccompagnement santé", tel que présenté ci-dessous.

Sur les chantiers d'insertion, sur 33 personnes, 54% ont des problémes de
santé, 48% des conduites addictives et 21% un probléme de logement.

Description de I'action.
Modalités concrétes de
mise en ceuvre

L'équipe de la Maison de I'Argoat comprend, au point Santé, une infirmiére
DE, qui peut accueillir des personnes venant de leur domicile, d'un hépital
ou d'une autre structure hospitaliére, qui peut les orienter et accompagner
vers le CMP.

La convention avec le CHS de Bégard prévoit que si une personne du
CHRS est hospitalisée, son admission n'est pas remise en cause et
gu'un bilan est effectué entre les deux équipes dans les quinze jours.
Certaines personnes font des allers-retours fréquents entre le CHRS et
I'nopital de Bégard.
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Une des clauses de cette convention prévoit un dispositif
"d'accompagnement santé"” pour les personnes sortantes de la
psychiatrie, il prévoit notamment le respect du suivi des traitements
médicamenteux prescrits par le médecin psychiatre et préparés par
I'infirmiére du Point Santé.

Cet accompagnement est mis au point a l'arrivée de ces personnes dans le
cadre de I'hébergement collectif. Ne peuvent gérer elles-mémes leurs
traitements que les personnes qui fournissent un certificat médical ou qui
vivent dans les logements autonomes.

Partenariat

La convention a été signée avec le CHS de Bégard il y a deux ans.

Une rencontre a lieu tous les deux mois entre les professionnels du CMP
(chef de service, infirmiére, AS, sans la présence d'un psychiatre ou d'un
psychologue ) et des membres de I'équipe du CHRS (chef de service,
infirmiére, éducatrice, responsable ateliers).

Un indicateur de cette proximité entre le CHS et le CHRS est qu'un
médecin de I'hdpital est présent au CA de l'association, ce qui facilite la
circulation de l'information, et les contacts des professionnels du CHRS
avec les professionnels du sanitaire.

Par ailleurs, certaines situations sont I'objet de réunions de travail ou de
synthese entre tous les professionnels concernés.

Enfin, un partenariat existe aussi avec d'autres partenaires tels que le
Comite local pour le logement, I'Office HLM, Domicile Action (emploi de
travailleuses familiales), la circonscription d'action sociale départementale,
le Comité de service aux personnes, la Mission Locale, les Services de
tutelles.

Effets ou résultats
aupres des publics :

Certaines personnes deviennent dépendantes de I'institution, sans
pouvoir partir vers un logement autonome. L'une des difficultés
actuelles est I'absence de solutions apres un séjour en CHRS, solutions
de logements et solutions adaptées d'accompagnement et de services
aux personnes.

Certaines personnes cumulent les difficultés, leur notion du temps est
différente de celle des professionnels (les demandes ou exigences des
professionnels ne sont pas toujours entendues). Avec ces publics (dont
beaucoup ont du mal a élaborer un projet), les professionnels apprennent a
relativiser la notion de résultats, en abandonnant la notion de résultats
immédiats.

Analyse globale de
I'évolution de I'action.

En complément aux dispositifs existants, est en cours une réflexion au
niveau du Comité Cantonal de Services aux Personnes, sur la création
d'un service avec des auxiliaires de vie et des AMP, pour les publics
concernés par ces problématiques, en sortie de CHRS notamment,
pour celles qui disposent des ressources AAH et ACTP.

Parallélement, une réflexion est en cours sur la mutualisation des moyens
de différentes structures de Guingamp pour organiser la veille de nuit, afin
de mobiliser les compétences éducatives sur le temps de journée.
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Autres observations Cf. les fiches sur le CHRS Ty an Holl & Lannion et le CHRS Robelin a
Lorient.

(Source : entretien avec Mme David, directrice de I'association Maison de I'Argoat ; Mme
Hélie, chef de service au CHRS ; Mme Tual, éducatrice)
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Dénomination de
I'action

Formation d'une équipe de TISF (technicien d'intervention sociale et
familiale), pour le suivi a domicile aprés hospitalisation
(ACCOMPAGNEMENT)

Porteur du projet et
coordonnées

CHS de Plouguernevel (B)

Evolution dans le temps
et état d'avancement

L'hopital de Plouguernevel s'est réorganisé dans le cadre notamment du
redécoupage de la carte sanitaire. Il comprend maintenant deux secteurs de
psychiatrie adulte, I'un sur le Morbihan (Gourin, Pontivy, Baud), l'autre sur
les Cotes d'Armor.

La formation d'une équipe de TISF (technicien d'intervention sociale et
familiale) date de 2002.

Publics concernés

Le service social de psychiatrie est de plus en plus interpellé par les
questions de logement, et rencontre en cela les préoccupations des
travailleurs sociaux de circonscription et de la Mission Locale. 1l n'y a
pas par exemple de structures d'accueil pour les femmes en rupture
conjugale sur le secteur de Rostrenen, il manque des logements
d'urgence pour des jeunes sortants des unités d'addictologie —
alcoologie. Et il manque des logements pour des personnes avec des
maladies mentales installées, qui ont toujours besoin de soins et
d*accompagnement.

Le CHS dispose de quelgques appartements thérapeutiques mais n’a aucun
logement d'insertion.

Une partie des personnes en soin en ambulatoire de psychiatrie vit
dans des logements dans des conditions d'hygiéne trés sommaires. 1l
s'agit souvent d'hommes seuls qui ont été hospitalisés pour des
problémes d'alcool, des dépressions...C'est pour ce public que le C.H.S.
a organisé un service d'intervention a domicile.

Description de I'action.
Modalités concreétes de
misSe en ceuvre.

L'équipe de TISF (technicien d'intervention sociale et familiale) est
aujourd'hui composée de 11 personnes, il s'agit en grande partie d'anciens
salariés aides-soignants qui ont eu une formation adaptée a cette finalité.

L'objectif est de favoriser le maintien et le retour dans le logement des
personnes, souvent des hommes seuls, a la sortie de leur
hospitalisation. Avant la sortie, il y a une visite a domicile avec la
personne pour faire un état des lieux et évaluer les capacités des personnes
a reprendre en main leur vie quotidienne. Aprés la sortie, il y aura des
visites réguliéres au domicile, selon une fréquence adaptée a chaque
situation (de une fois par semaine a une fois par mois). Les supports des
interventions sont trés divers :

- l'entretien, I'hygiéne du logement
- latenue éventuelle des extérieurs, jardins, etc.
- les courses, les conduites alimentaires, la diététique.

Partenariat

Il s'agit d'une action interne au CHS.

Apres l'intervention du professionnel TISF, se pose la question du relais
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par d'autres professionnels, notamment l'intervention d'aides ménageéres, ce
qui est difficile a mettre en place pour les personnes de moins de 65 ans.
Cela renvoie a la fois a I'organisation de services adaptés pour ces publics
et au travail avec des professionnels extérieurs.

Effets ou résultats
aupres des publics

Ces interventions contribuent a la prévention de la rechute, ainsi que des
troubles de voisinage, puisque tout service comporte une dimension
relationnelle et subjective.

Analyse globale de
I'évolution de I'action.

Cette intervention constitue donc un maillon complémentaire dans la
chaine des interventions du CHS, outre le soin et l'accompagnement
social.

Autres observations

Cf. la fiche — action sur les aides a domicile pour des publics proches sur
Lorient.

(Source : entretien avec Mme Damon, assistante sociale, service social de CHS de

Plouguernevel)
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Dénomination de
I'action

Partenariat CHS de Bégard et communes rurales pour la
réhabilitation, la gestion de logements communaux locatifs occupés
par d'anciens patients de la psychiatrie, avec un suivi en ambulatoire.
(ACCOMPAGNEMENT / HEBER GEMENT)

Porteur du projet et
coordonnées

CHS de Bégard, Fondation Bon Sauveur

Evolution dans le temps
et état d'avancement

Le partenariat avec des communes du Trégor pour la création
"d'appartements protégés” en lien avec la psychiatrie s'inscrit dans le
nouveau projet d'établissement qui s'est traduit par la création d'une MAS,
d'un FAM, dune MAPAD, dune clinique alcoologique, d'un service
intersectoriel, d'une réduction des lits d'hospitalisation compléete et d'une
ouverture de CMP sur les principales villes des trois secteurs de Lannion,
Guingamp, et Paimpol.

L'ouverture des premiers appartements protégés date de 1989.

Publics concernés

Il s'agit de personnes hospitalisées précédemment a I'hépital du Bon
Sauveur, ou ayant suivi des soins en CMP, tous majeurs reconnus
handicapés avec une AAH ou une pension d'invalidité, sous tutelle ou
curatelle.

Les pathologies sont diverses : névroses graves, psychoses, pratiques
addictives (alcool, toxicomanies). Les ages sont tres variables, le plus
souvent dans la tranche de 30 & 50 ans.

Certains sont originaires de la région et l'attribution d'un logement cherche
a tenir compte de la proximité de leur commune d'origine.

Description de I'action
ou intervention
spécifique

Le nombre de places en appartements protégés est aujourd’hui de 32.
IIs sont répartis sur les communes suivantes :

- Guingamp (Montbareil) : 6 logements (propriété : office HLM de
Guingamp), ouverture en 1989

- Guingamp (La Passerelle) : 6 logements (propriétaire privé), 1993

- Prat: 5 logements (logements communaux), 1992

- Plounevez-Moédec : 4 logements (propriété du CCAS), 1993

- Cavan : 6 logements (logements communaux), 1996

- Pédernec : 4 logements (logements communaux), 2003

Les logements sont généralement des studios de 20 a 25 m2, en location
directe par le propriétaire ou sous-loués, avec une intervention des
services de I'hopital pour la gestion administrative, financiére. Les
logements sont souvent regroupés dans le méme petit immeuble
(patrimoine ancien réhabilité).

Par ailleurs, I'ndpital du Bon Sauveur dispose de 18 appartements
communautaires ou thérapeutiques répartis sur les communes de Bégard (5
places), a Paimpol (3 places), a Guingamp (3 places), a Lannion (7 places).
Et le service de tutelle de I'nbpital gére directement une vingtaine de
logements sur Guingamp, Lannion et Bégard (logements privés le plus
souvent, parfois HLM).

Au total, sans compter le dispositif DIHAP de Guingamp (Castel Pic)
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pour douze places, dont la gestion est assurée par I'A.D.T. et dont
I'hépital est partenaire, le nombre de places en logements communaux,
privés ou HLM occupés par d'ex-patients, avec un suivi assuré par
I'hépital est donc d*environ 70.

Enfin, l'ouverture de [I'h6pital a été I'occasion pour de nombreux
propriétaires de Bégard d'aménager des logements, de les conventionner a
I'APL et de les louer a d'anciens patients. Pendant quelques temps, certains
d'entre eux venaient prendre leur déjeuner a I'n6pital, mais ceci ne se
pratique plus.

Partenariat

Le montage des appartements protégés s'est toujours fait a partir
d'une sollicitation des communes par I'hépital, en leur proposant un
partenariat au niveau de I'accompagnement des locataires, mais sans
apport de financements.

Dans le cas de Pédernec, une convention a été signée entre la commune
et I'hdpital, pour préciser les modalités de suivi, mais cette convention
n'existe pas ailleurs.

Dans certains cas, des réunions sont organisées autour de certaines
situations avec les délégués aux tutelles et ponctuellement des
représentants des communes.

Modalités concreétes de
mise en ceuvre

Dans ces logements, I'hépital s'engage a assurer un suivi sur le plan
médical. Chaque lieu est rattaché a un CMP : le suivi de ces personnes fait
donc partie de l'activité ordinaire de secteur, par le médecin, l'infirmiére,
I'assistante sociale.

La plupart des personnes sont sous traitement médicamenteux, plus ou
moins importants. Le psychologue intervient trés peu auprés de ces
personnes. Dans certains cas, il y a un passage quotidien d'un infirmier
aupres des personnes. De nombreuses personnes vont en CMP et CATTP.

Au niveau de I'hopital existe un service de coordination, de gestion et
de prospection pour ces appartements protégés, service assuré par une
personne détachée a plein-temps.

L'intervention des aides — ménageéres des CCAS des communes est souvent
organisée dans ces logements, plusieurs locataires bénéficient d'une ou
deux heures par semaine.

Le personnel de I'hopital fait régulierement des réunions avec les locataires
tous les six mois ou tous les ans.

Les locataires disposent d'une liaison permanente de secours avec
I'hépital, avec I'intersecteur le week-end.

Effets ou résultats
aupres des publics :

Dans leur vie quotidienne, les locataires de ces logements sont amenés a
fréquenter les commerces et services de la commune. Ils font appel par
ailleurs aux médecins et autres professionnels de la commune, ce qui
constitue de nombreuses occasions de rencontres et d'échanges avec les
autres habitants de la commune.
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Il peut exister des difficultés pour certaines personnes, mais dans
I'ensemble, I'intégration dans la vie des communes est réelle pour un grand
nombre de locataires, notamment sur le plan des loisirs (exemple de deux
femmes assidues d'un Club de troisiéme &ge). Préalablement, les
professionnels de I'hépital ont rencontré la municipalite, les commercants,
le voisinage, en laissant leurs coordonnées...

Il est observé une rotation de I'ordre de 10 % des locataires dans le parc des
appartements protégés : certains accedent a un logement autonome, d'autres
retournent dans leur famille, il peut y avoir aussi retour a I'hospitalisation
compléte...

A Plounevez — Moédec, sur 5 personnes, 2 sont présentes depuis
I'ouverture il y a plus de 10 ans.

Autres observations

De nouvelles pistes de réalisations de ce type existent sur des communes
telles que Loguivy-Plougras ou Pommerit-Jaudy. Des contacts ont été pris
également avec d'autres communes. Le patrimoine ancien se faisant plus
rare, il est question avec certaines communes de faire ce type d'opérations
en construction neuve.

L'hopital a un projet de création d'une quinzaine de lits d'appartements
coordonnés thérapeutiques (A.C.T.)

(Entretien avec M. Benech Jean-Yves, cadre responsable du service de coordination des

appartements protégés.)
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Dénomination de
I'action

Concertation entre professionnels de la psychiatrie et travailleurs
sociaux (ACCOMPAGNEMENT / HEBERGEMENT)

Porteur du projet et
coordonnées

CHRS Ty An Holl, Lannion (22)

Evolution dans le temps
et état d'avancement

Le CHRS de l'association Ty An Holl fait partie d'un dispositif comprenant
de I'nébergement en collectif (8 places), en appartements éclatés (20
places), en P.S.T. (41) en ALT(15), et autres logements (7). L'association
assure également des mesures d'’ASLL pour 95 ménages sur une année et
gere le Point Santé. L'équipe de professionnel est composée de 9,32 ETP,
dont deux infirmiéres et un psychologue a temps partiel.

La démarche de partenariat avec le CHS de Bégard prend sa source
dans les années 1996, ou l'association sollicite systématiquement les
professionnels du CHS en cas notamment de recherche de logement
pour d'anciens patients. Une convention a été signée en1998, qui
prévoit I'engagement réciproque et définit les principes généraux de
collaboration.

Dans le méme ordre d'idées, une convention de partenariat a été mise au
point avec I'n6pital général de Lannion en juin 1999, dans le cadre du Point
Santé, qui prévoit notamment la collaboration sur les situations d'urgences,
la cohérence du suivi médical aprés la sortie, I'articulation avec le CHS de
Bégard si nécessaire, notamment aprés hospitalisation suite a des tentatives
de suicide.

Publics concernés

Par rapport a la situation d'il y a 7 ou 8 ans, le CHRS constate une
évolution des publics suivis pour les services de l'association : a coté
des personnes avec une problématique sociale dominante (méme s'il y
avait également des problémes de santé, et notamment d'alcool),
arrivent dans la structure des personnes avec une maladie mentale,
patients de la psychiatrie plus ou moins stabilisés.

Description de I'action.
Modalités concretes de
mise en ceuvre

La convention mentionne les différents professionnels concernés par la
prise en charge de certains publics. Elle prévoit un échange
d'informations pour tout mouvement de personnes entre les deux
structures. Si une personne est adressée au CHRS en venant d'un autre
établissement hospitalier, un courrier est adressé au médecin — chef du
secteur.

En cas de sortie d'un patient, dans le cadre d'un projet d'intégration,
le CHRS est invité a la derniére synthese des professionnels du CHS
(ce qui se pratique une dizaine de fois dans I'année), et le dossier est
établi en commun. Durant le premier mois de séjour a Ty An Holl, une
infirmiére de CMP devient le référent de la personne.

Inversement, le CMP peut solliciter le CHRS pour un accueil de jour ou
pour une recherche de logement, tout en cherchant a s'appuyer sur les
réseaux ordinaires (médecins, AS, etc.). Ce partenariat permet un
traitement en commun des situations d'urgence.

Dans certaines situations, exceptionnelles, et de maniére souple,
s'organise une sorte de réseau de veille ou de vigilance autour d'une
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personne, avec l'intervention coordonnée des divers professionnel, a
domicile ou par déplacement de la personne vers le service : le
travailleur social du CHRS, un professionnel du CMP, un autre
intervenant...Des réunions de synthése peuvent alors étre organisées.

Ce dispositif fonctionne sur les budgets ordinaires des deux structures ; un
poste de psychologue a été détaché au CHRS pendant quelques années
dans le cadre de ce partenariat. Il n'existe plus aujourd'hui.

Partenariat

Le partenariat CHRS — CHS est au cceur de cette collaboration. Des
réunions de travail régulieres sont prévues entre professionnels des deux
structures (en général : deux par an). Un bilan annuel est écrit sur cette
convention de partenariat, successivement par chacune des parties.

Cette collaboration a pour effet une amélioration des compétences des
professionnels du CHRS, elle contribue & modifier leur regard sur les
troubles psychiques et la maladie mentale.

Effets ou résultats
aupres des publics

En 2001, le nombre de personnes concernées par cette collaboration a été
de 27, dont :

- 3résidents venus d'un autre CHS

- 3refus d'accés a une place par le CHRS

- 10 personnes résidentes CHRS orientées vers le CHS
- 15 personnes orientées pour un entretien.

Dans la mesure ou l'offre d'hébergement de Ty an Holl est
essentiellement du logement éclaté, diffus dans le parc privé et HLM,
il est clair que cette collaboration peut contribuer a construire des
parcours vers le logement autonome, et donc favoriser I'insertion
sociale des publics.

Analyse globale de

I'évolution de I'action.

La mise au point de ce partenariat aura duré deux ans, de 1996 a 1998. I
est aujourd'hui bien installé dans les pratiques.

Autres observations

D'autres CHRS et CHS ont construit des partenariats et collaborations : cf.
fiches sur la Maison de I'Argoat a Guingamp et sur le CHRS Robelin a
Lorient.

D'autres partenariat ont été constitué, sous des modalités diverses : sur
Dinan entre le CHRS Noz —Deiz et le CHS St Jean de Dieu, sur Vannes :
entre 'EPSM de St Ave et les CHRS de Ker Anna et Ty Liamm.

(Source : entretien avec M. Lovaty, directeur de I'association Ty An Holl, Lannion)
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Dénomination de
I'action

Articulation des interventions techniques et sociales dans le cas de
problémes d'hygiéne dans des logements (ACCOMPAGNEMENT)

Porteur du projet et
coordonnées

Service hygiéne et santé de la ville de St Brieuc.
Services sociaux du CCAS et autres intervenants sociaux

Evolution dans le temps
et état d'avancement.

La mise en oeuvre de cette démarche date de quelques années.

Publics concernés

Il s'agit de locataires du parc HLM ou du parc privé, mais aussi de
propriétaires occupants, pauvres ou trés pauvres, et pour les propriétaires,
souvent agés. Les propriétaires occupants sont rarement en lien avec des
intervenants sociaux.

Selon le service Hygiéne, le point commun a ces ménages est qu'ils
transforment, au fil des ans, leurs logements, appartement ou pavillon,
en "logements — poubelles™. Le nombre de ces situations est en
augmentation. Sur une année, sur la ville de St Brieuc, le nombre de
signalements d'insalubrité de ce type (en dehors des situations dont la
cause est uniquement technique), est d'une trentaine dont tous
n‘aboutissent pas a un arrété d'insabubrité.

Parmi les personnes concernées par cette question, on observe un facteur
dominant : I'alcool (80 %), notamment chez des hommes seuls, et environ
5 % des signalements sont relatifs a des personnes "qui ont des "TOC",
troubles obsessionnels compulsifs, qui sont dans le déni, avec qui on ne
peut pas discuter. Ces personnes refusent également de se soigner."

Ces données s'inscrivent dans un contexte social difficile pour la ville de St
Brieuc ; ainsi le nombre de personnes dans le dispositif RMI y est de 1600,
soit 3,43 % de la population, contre 1,26 sur le département (6 852
personnes avec le RMI).

Le service social du CCAS a une file active de 550 dossiers, dont un
tiers, selon les assistantes sociales, ont une "*fragilité psychologique et
une trentaine des troubles plus graves, se traduisant notamment par
des difficultés en termes d'accés ou de maintien dans un logement :
dégradation, non entretien, conflits divers... Le manque de logements
adaptés sur la ville est également un obstacle a la recherche de
solutions.

Description de I'action
ou intervention
spécifique

Pour les locataires, le signalement est plus direct, en raison de
I'intervention du bailleur. Pour les propriétaires occupants, le signalement
est indirect et plus tardif, surtout dans le cas d'habitation d'une maison
individuelle : le service est amené a intervenir au moment ou le voisinage
est inquiet ou subit des nuisances, c'est-a-dire le plus souvent tardivement
dans des situations extrémes.

Aprés un signalement, le service entre en contact avec la personne a son
domicile, en laissant plusieurs avis de passage s'il y a un refus de répondre,
en leur demandant de prendre contact. Une enquéte est également faite
auprés du voisinage. La plupart du temps, une visite du logement est
possible au bout de quelques démarches, permettant de faire un état des
lieux, dans quelques cas seulement, il y a refus.
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Avant toute intervention technique, il a concertation avec les travailleurs
sociaux (de CCAS, du département, des tutelles...) et dans certaines cas,
les professionnels concernés se réunissent autour de la situation. Dans
certaines situations, il y a mise en oeuvre simultanée d'un arrété
d'insalubrité, d'une mesure de protection, et d'une hospitalisation en
urgence (avec parfois une demande d'HDT).

Partenariat

Le partenariat avec les organismes HLM pour ce type de situations est
insuffisant, selon le service Hygiéne : s'il y a récidive, il arrive que la
logique procéduriére I'emporte, le bailleur HLM peut engager une
procédure d'expulsion.

Les réunions autour de ce type de situations rassemblent les intervenants
sociaux, mais la psychiatrie n'y est pas représentée, par contre, un médecin
généraliste peut y participer quelquefois.

Il n'y a pas actuellement de systématisation de ce type de collaboration
technicien hygiene / professionnels de I'habitat / travailleurs sociaux au
travers d'une instance réguliére sur la ville. Les effets institutionnels ne
sont donc pas identifiés. S'il y a de gros problémes de santé sur le plan
psychique, les intervenants se déclarent étre souvent sans solutions.

Effets ou résultats
aupres des publics

Les réunions s'organisent devant des situations qui nécessitent des
interventions dans l'urgence, elles peuvent se multiplier, elles permettent de
définir les actions graduelles, de préparer les retours d'hospitalisation, avec
intervention d'aides ménageres et portage de repas, quel que soit I'age de la
personne.

Cependant, dans le cas de personnes avec des troubles obsessionnels
compulsifs, l'intervention d'une entreprise spécialisée de nettoyage est
généralement traumatisante pour la personne, et souvent la situation se
renouvelle quelques mois plus tard.

Autres observations

L'intervention sur ce type de situations d'insalubrité est organisée de
maniére trés diverse par les services Hygiéne et Santé des villes, quant a
l'articulation des différentes approches sociales, techniques (insalubrité), et
éventuellement sanitaires.

A Brest, le dispositif EPI (équipe de proximité et d'intervention) du service
Prévention et Accompagnement socio — éducatif du CCAS peut intervenir
sur ce type de situations en lien avec le service Hygiéne.

Un groupe de travail, a I'échelle du département des Cotes d'Armor, se
réunit sur la question du logement indigne ou indécent, notamment avec
I'ADIL et la CAF, 'ANAH, la DDASS, dans la perspective de mettre au
point une fiche d'identification.

(Sources : M. Louault, technicien — inspecteur de salubrité, Service hygiéne et santé de la
ville de St Brieuc, Mme Mano et Mme Rondeau, assistantes sociales du CCAS de St Brieuc,
Mme German, directrice du CCAS de St Brieuc.)
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B- DEPARTEMENT DU FINISTERE

Dénomination de
I'action

Une offre diversifiée de logement et d'hébergement, articulée a des
dispositifs d'accompagnement, et partenariat entre le CHU et les
CHRS et associations gérant de I'A.L.T. (ACCOMPAGNEMENT /
HEBERGEMENT)

Porteur du projet et
coordonnées

CCAS de la ville de Brest, service Hébergement — Logement.

Evolution dans le temps
et état d'avancement

Le service d'une trentaine de personnes aujourd'hui s'est structuré au fil des
ans et de la mise en place des dispositifs, notamment dans le cadre des lois
relatives a la mise en place des PDLPD et contre les exclusions.

Publics concernés

Les publics sont ceux définis dans le cadre du partenariat avec le Conseil
Général (cf. fiche suivante). Les publics sont spécifiques a chaque action
(cf. plus loin).

Description de I'action.
Modalités concreétes de
misSe en ceuvre.

Le service comprend :

1- un pble ""Accueil — Evaluation — Orientation"', comprenant le Foyer
du Port de Commerce, le point Kerros, I'évaluation des demandes de
logement des jeunes et pour du logement temporaire (ALT jeunes et
résidence sociale Alwena), I'évaluation des demandes de logements avec
accompagnement social, I'animation des dispositifs hébergement.

Le CHRS du Port s'est réorganisé récemment en trois unités : l'accueil
d'urgence (maximum : 5 jours ; 250 personnes accueillies sur I'année) ; une
unité “insertion moyen terme" ; accueil de 1 a 6 mois) ; et une unité long
terme ("hébergement sans limite de durée pour les usagers n'ayant pas
d'autonomie suffisante pour pouvoir accéder a un logement ou a un autre
dispositif"). Au total, 374 personnes ont été accueillies dans ce Foyer en
2003.

L'évaluation des demandes des personnes de plus de 26 ans pour des
mesures d'accompagnement social avec relogement dans le parc public, a
concerné 159 dossiers en 2003, dont 100 accords de relogement avec
accompagnement social.

La demande dévaluation des demandes de logements avec
accompagnement social pour les jeunes a concerné 190 personnes en 2003;
sur 125 dossiers, 42 dossiers ont été presentés a la commission logements,
aboutissant & l'accés a un logement de 38 personnes dans le parc privée
P.S.T., en logements ALT ou dans la résidence jeunes.

Dans ce dispositif d'accueil et d'évaluation, figurent :

- le DHP (dispositif d’hébergement temporaire) dans trois maisons
individuelles de trois places chacune (celles des garcons ont fermé
en octobre 2003),

- les 6 logements temporaires ALT pour les jeunes (15 adultes en
2003)

- la résidence sociale Alwena : 4 appartements et des services
communs (buanderie, salon) : 10 ménages présents en 2003
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- les logements ALT pour les plus de 30 ans, "pour les publics en
grande difficulté cumulant plusieurs problématiques liées a la
santé, a l'alcool, la toxicomanie, et la marginalisation pour certains.
La durée de séjour y est de six mois. 38 personnes y ont été
accueillies en 2003.

2-_un _pole "Accompagnement”. Il comprend l'accompagnement des

usagers du Port (12 personnes en 2003), I'accompagnement des jeunes en
logement, I'accompagnement des usagers du parc CASAL — Commissions
d'accompagnement et d'accés au logement - (195 logements en cités de
promotion familiale, 30 logements en bail glissant dans le parc de I'OPAC,
la résidence Altamira (4 places pour des sortants de cure ou de post-cure
alcoolique), le parc de logements des jeunes par Relais — loyer (parc P.S.T.
: 79 logements en 2003) les mesures d'ASSL (102 mesures pour 99
ménages), et I'accompagnement social des gens du voyage.

Dans le cadre de ces dispositifs, *‘les interventions sociales tant
individuelles que collectives visent a :

- accompagner les personnes...

- stabiliser les personnes atteintes de troubles du comportement
afin de leur permettre un maintien en logement (isolement,
dépression, pathologies psychiatriques...) ; a titre d'exemple,
20% des personnes sur certains collectifs peuvent relever d'une
prise en charge psychiatrique ;

- limiter les conduites addictives (alcoolisations chroniques,
polytoxicomanies) et déviantes (délinquance, violences...)".

3- un poble ""Gestion, animation des dispositifs'’, prestataire de service
des deux précédents poles.

Partenariat

L'ensemble de ces dispositifs est mis en oeuvre en partenariat avec d'autres
structures et dispositifs, tels que :

- la C.A.P. : cellule d'accueil précarité, réunissant tous les mois des
professionnels des différents services (dont les services sociaux de
I'nbpital) avec des échanges sur des situations individuelles,

- le point H, centre de consultation médicale, avec un médecin
alcoologue,

- les associations caritatives.

Le partenariat avec I'hOpital existe déja dans le cadre de ces dispositifs :
ainsi une infirmiére vient au CHRS du Port préparer des semainiers suite
aux prescriptions médicales. Le partenariat avec la psychiatrie existe
ponctuellement dans le cadre d'une sous — commission de la CASAL
(la commission Omega), réunissant des professionnels, dont parfois
ceux de la psychiatrie, sur des situations sans solutions). Mais les
intervenants sociaux regrettent le manque de référents au niveau de
I'institution psychiatrique pour certaines situations.

Ce partenariat devrait se renforcer avec la signature prévue en juin
2004 d'une charte de coopération sociale entre le CHU de Brest et des
CHRS et associations et CCAS gérant de I'A.L.T.. Cette charte part du
constat que plus d'un tiers de la population accueillie au cours de
I'année dans ces structures a ou aurait d0 bénéficier de soins
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spécialisés. L'objectif de la charte est de clarifier le réle de chacun dans
diverses circonstances : accueil dans les structures d'hébergement et de
logement, hospitalisation, retour d'hospitalisation, etc.

Effets ou résultats
aupres des publics

Chaque action produit des résultats trés variables, en termes de parcours et
d'accés a l'autonomie. De par sa complexité, il est difficile d'analyser ou de
décrire les effets globaux de ces dispositifs.

Ce qui se dégage de ce tableau est cependant un souci d'offrir un
minimum et une pérennité de service et d'accompagnement social aux
personnes, quels que soient leur parcours, leurs échecs, leur répétition
des mémes problémes et leurs pathologies.

Certaines réalisations s'apparentent a des expérimentations de dispositifs
nationaux tels que les Maisons Relais ; ainsi dans l'unité long terme du
Foyer du Port, les résidences Alwena et Altamira.

Analyse globale de

I'évolution de I'action.

Le service a lancé un projet de Maison Relais de 21 studios pour 24 places
pour des personnes qui ont tendance a résider longtemps en CHRS, qui ont
une faible autonomie sociale.

Un immeuble a été acquis dans cette perspective par I'OPAC. Les studios
n'y disposeront pas de kitchenette, les repas y seront obligatoires dans la
cuisine — salon collective en rez-de-chaussée, ou se trouveront par ailleurs
toutes les pieces de vie commune. Deux logements de fonction y sont
prévus pour deux gardiens d'immeubles, avec le statut d'agent territorial.

Autres observations

Le tableau tres diversifié d'offre de logements, d'hébergement et
d'accompagnement que présente I'agglomération de Brest met bien en
évidence la diversité des solutions mises en oeuvre et les articulations
nécessaires avec le travail social de polyvalence ou spécialisé, ainsi
qu'avec le dispositif de soins.

Dans d'autres villes bretonnes, on trouvera un dispositif également
singulier, avec une gamme trés variable de solutions selon les contextes
(certains territoires offrent peu de solutions, d'autres en offrent sous une
autre configuration), déterminant alors et les possibilités d'intervention des
professionnels et, en partie, les parcours des personnes.

(Source : entretien avec Mme Gnazani, service logement et hébergement du CCAS de
Brest, et bilan d'activité du service en 2003).
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Dénomination de
I'action

Equipe de proximité d'intervention (EPI), intervenant dans le cadre
d'une maraude auprés de personnes a la rue ou suite a des
signalements de personnes en «détresse», et mesures ASED
(accompagnement socio — éducatif) (ACCOMPAGNEMENT )

Porteur du projet et
coordonnées

CCAS de la ville de Brest, service PASE, Prévention et
Accompagnement Socio-Educatif.

Evolution dans le temps
et état d'avancement :

La mise en place de ces mesures fait suite a la rédéfinition, en 2003, des
roles et des interventions des services sociaux du département et de ceux
des CCAS : définition des publics accueillis et suivis par les CCAS (cf.
plus loin), définition d'un référent unique chargé de lI'accompagnement,
mise en place des CLLE (commissions de lutte contre les exclusions)
gérant les moyens et les fonds des partenaires, mise en place sur Brest de
quatre structures d'accueil commun CCAS / Services départementaux..

L'EPI a été mise en place en juin 2003. Les mesures d'/ASED ont été mises
en place depuis juin 2003 par convention avec le Conseil Général. Ces
interventions s'articulent a l'offre diversifiée d'hébergement (cf. fiche
précédente), et de services, notamment :

- le Large (lieu d'accueil convivial pour rompre I'isolement et mise en lien)
destiné a tous ceux qui souffrent de solitude quel que soit leur profil, ou il
est possible de boire un café, avoir accés a Internet, échanger avec un
professionnel du CCAS...

- le point Kerros (situé pres de la gare), ou il est possible aux personnes
sans logement de prendre un café, téléphoner, laver et sécher leur linge...1I
est fréquenté tous les jours par une trentaine de personnes, dont pour moitié
des jeunes de 18 a 25 ans. Deux professionnelles du travail social les y
accueillent

Publics concernés

Les publics accompagnés plus particuliérement par le CCAS sont :

- les personnes en situation d'insertion par le logement ou
I'nébergement (CHRS du Port)

- les usagers logés dans le cadre de la CASAL (commission
d'accompagnement et d'accés au logement) dans divers types
d'habitat (cf. fiche Hébergement — logement)

- les jeunes adultes suivis dans le cadre de Relais — Loyer : 100
logements conventionnés du parc privé, logements temporaires et
Résidence Alwena

- les personnes en rupture sociale, dont les jeunes de 18 a 25 ans,
service PASE

- 30 personnes bénéficiant d'une mesure ASI de I'ANPE, service
PASE

- les gens du voyage.

Plus précisément, en six mois de fonctionnement d'octobre 2003 & mars
2004, I'équipe de I'EPI est intervenue auprés de 119 personnes, le plus
souvent des hommes de plus de 35 ans confrontés a des problemes de
santé.

Les mesures d'ASED (50 mesures/par ETP) concernent toutes personnes
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qui cumulent plusieurs problématiques (ex: logement, emploi, santé,
intégration sociale...) entrainant une rupture sociale (isolement, détresse,
sentiment d’abandon...) et générant momentanément une incapacité a
s’inscrire dans un dispositif de droit commun et/ou de (re)trouver une
place dans la société : il s'agit de personnes adressées dans le cadre d'une
commission de régulation C.C.A.S./D.P.A.S., souvent des personnes
seules, logées dans le parc privé ou public, mais également sans domicile.

Description de I'action.
Modalités concrétes de
mise en ceuvre

L'EPI est une Equipe d'Intervention de Proximité de deux travailleurs
sociaux (Educateur et CESF) qui intervient dans la rue auprés des
personnes en difficulté, dans le cadre d'une "maraude", et au domicile de
personnes suite a des signalements par des élus, des associations, des
professionnels, des particuliers... pour troubles de voisinage, suite a des
pétitions, etc.

Les personnes concernées par la maraude dans les rues ne sont pas toutes
sans domicile, la moitié a un logement ou est hébergée. Les deux
travailleurs sociaux du service sillonnent les rues de la ville a la rencontre
des personnes en situation de précarité ou de marginalisation. L'équipe se
déplace également au domicile des personnes ou dans les squats ou elle
peut jouer un rble de médiateur entre riverains et occupants. Dans
certains cas, pour les problémes d'hygiéne et d'insalubrité dans les
logements, il peut y avoir un lien avec le service Hygiéne de la ville.

Les mesures d'ASED visent a I'intégration des personnes dans la vie sociale
par des activités ordinaires de la ville, sportives (en projet : activités
nautiques, piscine, multisports) ou culturelles (préparation a une
participation a Brest 2004), par un travail de médiation avec les
propriétaires bailleurs en cas d'impayés ou de manque de propreté du
logement. La durée de la mesure est de 6 mois, et la base en est la
contractualisation, ou l'adhésion a la mesure, ce qui en exclut les personnes
avec des troubles psychiatriques trop importants qui oberent la relation a
autrui.

Partenariat

Ces situations nécessitent dans l'action quotidienne un partenariat avec
d'autres structures et interventions. De nombreuses situations nécessitent
une intervention coordonnée telle que celle des travailleurs sociaux du
CCAS, des services de [I'hépital, de la Justice pour une mesure de
protection, de services a domicile (repas, aides-ménageres), etc.

Quand plusieurs professionnels sont concernés par une situation difficile, il
peut y avoir rencontre entre tous : élu, services du CCAS, service de
tutelle, voisinage, bailleur...

Effets ou résultats
aupres des publics

L'EPI présente l'intérét de reposer sur une intervention vers les
personnes en détresse, méme si elles ne sont pas demandeuses. Les
limites de ces interventions sont cependant liées aux troubles psychiques,
avec le constat que les problématiques qui étaient auparavant chez les
adultes (alcool + toxicomanies) sont maintenant bien installées chez
certains jeunes. Si la pathologie mentale est bien avérée, un lien avec
I'hdpital est créé, mais certaines personnes vivent a la rue depuis 20 ans, et
connaissent une dégradation de leur situation physique et psychique.

Analyse globale de
I'évolution de I'action.

La mise en oeuvre de ces dispositifs est trop récente pour pouvoir en tirer
un bilan rétrospectif.
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Autres observations Cette diversification et cette organisation des interventions des équipes de
travail social du CCAS peuvent étre mise en rapport avec l'intervention de
la structure ALFADI sur I'agglomération de Rennes et avec la décision de
créer sur le Finistere dans le cadre du PDLPD des mesures d'ASLL
renforcées plus longues pour certains publics. D'une certaine facon, il s'agit
d'une reconnaissance de la nécessité d'un accompagnement pérenne de
certains publics.

(Source : entretien avec Mme Borel, adjointe au responsable du service PASE, prévention
et accompagnement socio-éducatif ; et diverses sources documentaires).
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Dénomination de
I'action

Grille d'analyse et d'évaluation des troubles de voisinage dans un
patrimoine HLM, et intervention d'agents de médiation
(OBSERVATION)

Porteur du projet et
coordonnées

Service de gestion locative de I'OPAC CUB Brest

Evolution dans le temps
et état d'avancement.

La mise en place, au cours des derniéres années, d'une fonction de
médiation au sein de I'OPAC CUB est liée a la multiplication des conflits,
des tensions ou troubles de voisinage, ainsi qu'a "l'inquiétude ou insécurité
(réelle ou ressentie) chez les locataires, celles-ci étant véhiculées par des
comportements déviants, des actes de vandalisme, des dégradations".

Des postes d'agents de médiation ont été créés sur chaque agence, dont
I'intervention s'insére dans la gestion globale de proximité et la gestion
locative de l'organisme, et est en lien avec les autres professionnels : les
conseillers logements de bureau d'accueil, les gardiens, le chef d'agence,
les conseillers sociaux...

Publics concernés

Les locataires du parc HLM qui créent des troubles de voisinage ou de
jouissance.

Le parc de I'OPAC comprend 15 000 logements sur I'agglomération
brestoise. Sur quelques centaines de situations de troubles de voisinage
identifiées chaque année, une vingtaine sont complexes ou trés
complexes.

En 2003, les motifs de plaintes des locataires pour troubles de voisinage
sont, pour un total de 180 (par ordre décroissant) : le bruit (93), les
réceptions (30), les animaux (25), les enfants (27), l'agressivité (22),
I'nébergement (20), l'alcool (20), les problémes d'entretien (10), les
problemes psy (14), etc.

Description de I'action
ou intervention.
Modalités concrétes de
mise en ceuvre.

Le protocole de suivi des situations des troubles de voisinage repose sur les
étapes suivantes :

- définition d'une grille d'analyse des situations

- intervention progressive des personnels de I'organisme HLM

- mise au point d'interventions coordonnées avec des professionnels
extérieurs : services sociaux de polyvalence, tutelle, CCAS,
mesures d'ASLL, soins hospitaliers

- information du voisinage.

"L'échelle d'intensité des troubles de voisinage a été établie a partir des
situations recensées réclamant un type de traitement. La grille est
hiérarchisée selon I'intensité des troubles (de 1 a 5) laquelle s'évalue en
fonction des répercussions sur le voisinage et des procédures a mettre en
euvre.

Niveau 1 : Régulation : constitué de troubles mineurs, ce niveau appelle le
plus souvent une réponse de la part du gardien du secteur (...). En 2003 :
137 situations.

Niveau 2 : Médiation : sont regroupés a ce niveau les ménages pour
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lesquels une action de régulation a échoué. Les troubles se répétent et
s'affirment comme en marge des modes de vie dominants, mais restent
cependant supportables pour le voisinage. (...) Action conjointe de I'agent
de médiation et du gardien et intervention du chef d'antenne...En 2003 :
114 situations.

Niveau 3 : Résiliation — expulsion. Situation bloquée, sans issue appelant
une procédure en résiliation de bail. Démarche longue et laborieuse, elle
exige une implication des locataires plaignants au travers de témoignages.
Cette procédure n'est engagée que lorsque le perturbateur fait montre
d'une mauvaise volonté et mauvaise foi. L'expulsion effective est longue et
laborieuse. En 2003 : 14 situations ont donné lieu a une mise en demeure ;
aucune n'a été conduite devant le TGI.

Niveau 4 : Mutation / Résiliation — Mutation. Le maintien dans les lieux
est impossible. Des difficultés sous — jacentes (d'ordre psychologique par
exemple) nous demontrent que I'expulsion n'est pas la solution. Une
mutation amiable peut avoir lieu. A défaut d'acceptation, une procédure
peut étre engagée afin de muter (avec le concours de la force publique) ce
ménage. La mutation ou le relogement s'effectuera dans ce cas dans un
habitat mieux adapté au mode de vie de ce locataire. En 2003 : 8
situations.

Niveau 5 : Implication — Concertation. Dans ce cas de figure, le ménage a
I'origine des troubles souffre de graves problémes psychologiques ou
psychiatriques relativisant sa responsabilité. Des recours a des personnes
tiers : familles, médecins, associations... peuvent soutenir nos demarches
de recherche de solutions. En 2003 : 7 situations.”

Le nombre total de situations ainsi classées par les services de I'OPAC
CUB est de 280, dont 180 nouveaux dossiers et 100 situations
persistantes.

Partenariat

Les professionnels d'autres services et institutions sont sollicités dans le cas
de situations complexes. Cependant les protocoles internes a I'OPAC n'en
précisent pas les modalités.

Dans le cas de situations avec des troubles psychiatriques graves, et mise
en danger d'autrui ou de soi, il arrive a des cadres de 'OPAC de procéder a
des demandes d'HDT. Ce type de demandes est de I'ordre de cing par an.

Il n'y a pas de lieu de rencontre réguliere des professionnels de divers
services sur ces situations, mais il arrive que I'OPAC soit représenté a des
réunions de synthése a I'hopital. En cas d'HDT, systématiquement une
visite d'un agent de médiation est programmeée a I'hdpital, et une rencontre
avec le travailleur social et le locataire au minimum.

Effets ou résultats
aupres des publics.

Les organismes HLM ont pour mission non seulement de construire et
louer des logements mais également de garantir a leurs locataires la
tranquillité permettant une jouissance du bien loué.

Ce type d'action de repérage des troubles de voisinage et d'intervention
aupres des protagonistes a pour effets :

- une prise en charge de toutes les situations

- une prise en compte réelle des plaignants,
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- un rapprochement des points de vue.

Analyse globale de
I'évolution de I'action.

Les agents de médiation sont aujourdhui bien identifiés au sein de
lI'organisme HLM ainsi que par dautres partenaires ; il y a une
reconnaissance de leur spécificité en interne et en externe. lls sont
demandeurs d'une vision globale pour ne pas contrecarrer les démarches
d'autres professionnels.

Il s'est produit un renforcement des relations avec des professionnels de la
psychiatrie.

Mais le niveau des troubles et leur intensité restent importants.

Autres observations

De nombreux organismes HLM, au cours des derniéres années, ont
structuré les services de professionnels intervenant dans la gestion de
proximité, au travers notamment de la création d'agences
décentralisées de quartier et de la définition des fonctions d'agent de
médiation.

Un organisme HLM (Aiguillon Construction — Rennes) a créé un service
"Etudes sociales", dont les postes sont occupés par deux psychologues au
sein d'un organisme HLM, permettant un travail d'analyse des situations de
troubles les plus complexes de voisinage et une formation des personnels
concernés a une lecture différentielle des comportements observés.

Dans le méme ordre d'idée, on peut signaler la création, en 1993, du
service des correspondants de nuit OPTIMA a Rennes, dont 80 % des
demandes d'interventions nocturnes correspondent a des conflits de
voisinage (en 2002, 900 interventions sur les cing grands quartiers d'habitat
social, dont 30 situations graves et complexes).

Nous mentionnons ici quelques informations complémentaires sur la
perception de la question de troubles de voisinage par la responsable de la
gestion locative de Lorient Habitat :

- la présence de 46 gardiens d'immeubles sur le patrimoine de Lorient
Habitat, regroupés par antenne et la présence d'agents de médiation
permettent une proximité et une intervention rapide dans les conflits de
voisinage ;

- d'apres l'analyse du traitement des plaintes et troubles de voisinage
a Lorient Habitat, si 98 % des locataires ne posent aucun probléme,
1,8% soit 180 personnes necessiteraient un autre habitat, de type habitat
adapté. Parmi ce public, il y a des problémes d'alcool et de drogues, des
personnes qui font des seéjours en CHS ou dans d'autres structures, des
personnes dont le logement est dégradé et non entretenu... Sur une
année, il y a quelques situations de crise qui peuvent conduire a une
HO, hospitalisation d'office.

- Lorient Habitat met a disposition de I'hépital Charcot une dizaine
d'appartements, par l'intermédiaire d'une association.

(Source : entretien avec M. J.J. POT, directeur de gérance au sein de 'OPAC CUB,
Communauté Urbaine de Brest, et documents internes)
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Dénomination de
I'action

Habitat adapté : parc de cités de promotion familiale en petits
immeubles  collectifs, notamment en  construction  neuve
(ACCOMPAGNEMENT / HEBERGEMENT)

Porteur du projet et
coordonnées

CCAS de Quimper

Evolution dans le temps
et état d'avancement :

Ce parc fait partie d'un dispositif d'ensemble d'intervention aupres de
personnes en difficulté, le service action sociale - santé ayant par ailleurs
les missions suivantes : la gestion d'un point santé pour les SDF, une
épicerie sociale, un accueil social avec un point hygiéne.

Le service logement du CCAS gére un parc diversifié. Ce parc comprend
110 logements : des logements ALT, 10 logements adaptés pour des
marginaux, 88 dans des cités de promotion familiale, et 10 logements en
bail glissant avec I'OPAC. 85 de ces logements sont propriétés de I'OPAC.

Le service assure 82 mesures d'ASLL, 54 dans le parc géré par le CCAS,
28 a l'extérieur. Ces mesures et plus largement les interventions du service
assurent également une fonction de médiation avec le voisinage.

Il existe aussi un hébergement d'urgence de nuit, de type CHRS de 18
places depuis 1984, dont la gestion est assurée actuellement par le CCAS

Le parc de cités de promotion familiale est constitué principalement de
petits immeubles, bien intégré dans la ville, construits en PLAI /
PLATS en neuf, avec un nombre de logements variables (de 3 & une
qguinzaine). Les 88 logements qui le composent sont répartis en une
quinzaine d'immeubles.

Publics concernés

Ce parc de logements est occupé par des personnes en difficulté
sociale, donc en grande partie avec des troubles divers, de voisinage, de
tenue du logement, des problémes de santé... liés a l'alcool, la
toxicomanie, des troubles psychiques, et parfois au cumul de plusieurs
problématiques, ce qui rend les interventions plus complexes.

Dans le parc de logements du CCAS, on rencontre des situations de
personnes qui vivent de fagon recluse, qui entassent plein de choses dans
leur appartement, qui refusent les soins.

Une partie des occupants des cités de promotion familiale est constituée de
familles avec enfants ; en 2003, sur 88 logements, 12 sorties ont eu lieu,
dont 7 en accés OPAC.

Ce parc assure donc des fonctions diverses : de dépannage en urgence, de
logement temporaire tremplin d'accés vers un logement ordinaire, de
résidence plus longue pour les personnes les plus en difficulté.

Description de I'action.
Modalités concretes de
mise en ceuvre.

L'accompagnement social est assuré aupres de ces locataires par le service
action sociale — santé du CCAS, en lien avec d'autres structures.

Les travailleurs sociaux du service action sociale/santé du CCAS passent
au moins une fois par semaine sur ces cités, parfois plus souvent. Sur deux
sites, les usagers et le travailleur social disposent d'une salle d'activités.
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Différentes activités sociales sont proposées sur I'ensemble de ces cités :
jardinage, activités manuelles, art floral.

Sur certaines situations, se met en place une coordination des
intervenants a domicile : aides a domicile, agent du service logement,
délégué a la tutelle ou assistante sociale de la psychiatrie ou du Conseil
Général s'il y a des enfants, bénévoles, médecins....Ce type
d'intervention permet de faire tenir certaines situations difficiles. Des
réunions de synthése peuvent étre organisées sur ces situations, mais sans
qu'elles soient instituées (le CCAS participe a peu de réunions de ce type).

Le service action sociale — santé s'est étoffé en terme de compétences
professionnelles pour une meilleure prise en compte des nouvelles
problématiques : deux infirmiéres y travaillent depuis un an ; elles
permettent d'assurer un lien régulier avec les acteurs du sanitaire
(convention avec le CHIC).

Dans le service aides a domicile du CCAS qui intervient ponctuellement
auprés de ces publics, des hommes ont été recrutés récemment.

Des travailleurs sociaux du service logement et du service personnes agées
ont suivi en 2003 une formation sur les situations de crise et,
précédemment, il y a deux ans, sur les toxicomanies.

Partenariat

Le partenariat existe d'abord entre les différents services du CCAS : ainsi
dans une dizaine de situations de suivi d'ASLL réalisées par le CCAS
intervient également le service d'aide — ménagéres.

Une convention a aussi été signée entre le CHIC (Centre Hospitalier de
Cornouailles) et le CCAS en janvier 2004 en vue de créer un lieu
permettant d'aller vers les publics a la rue et favoriser la continuité des
soins et de l'accompagnement. Cette initiative répond au constat de
nombreuses hospitalisations de courte durée et répétitives pour ces publics.

Le partenariat est cependant insuffisant dans certaines situations :
certaines sorties d'hospitalisation peuvent étre organisées par une
remise en état du logement et une intervention a domicile, mais
d'autres qui le nécessiteraient ne le sont pas.

Effets ou résultats
aupres des publics :

Dans le cadre de lI'accompagnement social, les interventions permettent
I'acces a des logements ordinaires pour une minorité de ménages chaque
année. Elles visent par ailleurs a une autonomie sociale et a un acces aux
soins. Mais devant les situations complexes, le travail social touchent a ses
limites.

Analyse globale de
I'évolution de I'action.

Ce parc de logements en cité de promotion familiale s'apparente a une
organisation de type Maison - Relais, notamment quand les quelques
logements d'un immeuble disposent d'une salle d"activité commune.

Cependant, il n'y a pas actuellement de projet de Maison Relais de la part
du CCAS sur la ville ; l'axe est plutét de continuer sur la production
d'habitat adapté en petits immeubles de quelques logements.
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Autres observations Divers organismes HLM et collectivités locales ont produit de "I'habitat
adapté" :
- sur l'agglomération de Rennes, ce parc est d'environ 300 logements
- sur l'agglomération de Brest, cf. les fiches de ce rapport
- sur les Cétes d'Armor, les organismes HLM ont produit quelques
100 logements spécifiques au cas par cas pour des situations
particuliéres : accédants en difficulté, familles du voyage,....,
tandis que les collectivités locales sont propriétaires de 1800
logements, qui peuvent servir ponctuellement pour cet usage.

(Source : Mme Minor, responsable du service action sociale - santé au CCAS de Quimper et
Madame Guergadi, adjointe)
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C- DEPARTEMENT DU MORBIHAN

Dénomination de
I'action

Collaboration entre professionnels autour de certaines situations de
personnes agées. (ACCOMPAGNEMENT)

Porteur du projet et
coordonnées

CLIC LA Passerelle — CCAS, Lorient / SAMAD (Service ambulatoire
de maintien a domicile), Lorient

Evolution dans le temps
et état d'avancement

Mise en place en 1993 d'un dispositif de coordination entre le CHS Charcot
et la Passerelle

De 1998 a ce jour : convention CLIC — CHS Charcot.

Publics concernés

Il s'agit des personnes agées de plus de 65 ans, personnes vivant a
domicile. Le nombre de nouveaux signalements de personnes dans ces
situations a été de 12 en 2003.

Description de I'action.
Modalités concrétes de
mise en ceuvre.

Le CHS de Charcot dispose d'une équipe de soins ambulatoires (SAMAD)
pour le maintien a domicile. Suite a leurs évaluations, les ergothérapeutes
du CLIC signalent au SAMAD toute personne ayant des troubles
psychiatriques ou de désorientation.

Avec l'accord du médecin généraliste, I'équipe du secteur rend visite a la
personne, élabore un diagnostic et prend en charge la personne si besoin.
L'infirmier du secteur et I'ergothérapeute du CLIC réalisent ensemble
parfois la premiere visite.

Régulierement, I'équipe de secteur fait état de son suivi avec I'équipe du
CLIC, l'ergothérapeute apportant des éléments concernant le quotidien
recueillis auprés de I'aide a domicile.

Partenariat

Cette action repose donc sur un partenariat de travail régulier entre les
professionnels de la psychiatrie et ceux de la gérontologie, composée de 2
ergothérapeutes et de tous les intervenants a domicile.

Effets ou résultats
aupres des publics :

Prise en compte au quotidien des changements d'attitudes de la personne
nécessitant une prise en charge par I'équipe de secteur (hospitalisation,
modification du traitement....).

Meilleure évaluation et définition du projet de vie prenant en compte les
troubles "psy" (notamment pour I'entrée en établissement).

Analyse globale de
I'évolution de I'action.

Il existe une convention formalisée de partenariat. 1l est prévu que ce
travail de coordination soit poursuivi.

Autres observations

Sur le secteur de Pontivy, une collaboration a été mise en place également
entre le centre Monnet du CHS de Plouguernével, le service SIAD (Soins
Infirmiers & Domicile), et des foyers — logements et maisons de retraite :
les professionnels de ces derniéres structures peuvent participer a des
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groupes de paroles avec des professionnels de la psychiatrie, afin
d'examiner leurs difficultés a intervenir aupres de certaines personnes. Ces
réunions sont mises en place sur le secteur de Baud depuis novembre 2003,

leur organisation sur le secteur de Pontivy fait actuellement l'objet d'une
réflexion.

(Source : Mme Adam, attachée, CLIC., Interventions a domicile, La Passerelle — CCAS
Lorient ; M. Tassef, centre Monnet du CHS de Plouguernevel)
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Dénomination de
I'action

Mise en place dans un quartier HLM du dispositif "familles
gouvernantes', dans le cadre d'un partenariat entre le Département,
Lorient Habitat, le service de tutelles UDAF 56, les services sociaux, le
secteur sanitaire (ACCOMPAGNEMENT / HEBERGEMENT)

Porteur du projet et
coordonnées

UDAF 56, service de tutelles de Lorient

Evolution dans le temps
et état d'avancement

Le projet a mis cing années avant d'aboutir. Il fonctionne maintenant
depuis fin 2002.

Publics concernés

Il s'agit pour la plupart d'anciens locataires du parc HLM de Lorient
Habitat (7 500 logements). Beaucoup ont une cinquantaine d'années,
ont connu des soins en psychiatrie, dont certains pendant longtemps
(hospitalisation jusqu'a deux ans).

Les criteres d'acces a ce dispositif sont : une stabilité¢ de la maladie
mentale, une régularité dans le suivi des traitements médicamenteux, une
absence de passage a l'acte, des ressources adaptées. Les candidatures sont
examinées simultanément par I'UDAF et le service des personnes
handicapées a la DIS.

Les personnes ont une reconnaissance COTOREP en tant qu'handicapé et
percoivent soit I'AAH soit une pension d'invalidité.

Description de I'action.
Modalités concrétes de
mise en ceuvre.

Lorient Habitat, office HLM, a souhaité que cette premiere expérience se
déroule dans un quartier calme : le Bois du Chateau, composé de petits
immeubles collectifs de quatre étages, ou la population nouvelle était
susceptible d'un bon accueil. La volonté a été également d'installer ces
nouveaux locataires sans faire d'annonce publique, et sans prévenir le
voisinage.

En termes d'habitat, le dispositif repose sur 4 appartements répartis
sur deux immeubles, dans des cages d'escaliers différentes. Le choix a
été fait également de proposer des T5 parce que ces logements
disposent d'un point d'eau supplémentaire.

Un appartement du dispositif était occupé par des jeunes d'une trentaine
d'années. Dans un appartement habitent quatre femmes, les deux autres
sont occupés par des hommes d'une cinquantaine d'années.

L'équipe de professionnels est composée de trois gouvernantes, qui ont le
statut de maitresse de maison (selon la convention collective personnel de
maison) : deux en permanence, une par unité de deux appartements et une
pour les remplacements et les week-ends.

Les horaires affichés des gouvernantes sont: 8 h. 30 /12 h. 30 et 14 h. 30 /
17 h. 30., avec des possibilités de jeu sur 5 heures dans le mois. En dehors
de ces heures de travail, les gouvernantes peuvent étre jointes par
téléphone, ainsi que leur encadrante chef de service a I'UDAF.

Ces professionnels ne sont pas des travailleurs sociaux, ils ont une
expérience dans le bénévolat social ou une expérience professionnelle
TISF / aides a domicile. Dans leurs fiches de postes, figure un certain
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nombre de taches relatives a l'aide a la vie quotidienne des résidants : aide
pour le courrier, pour la vaisselle, pour les déplacements en voiture,
nettoyage des parties communes de I'appartement (salle @ manger, salle de
bains, cuisine....). Une seule des gouvernantes habite sur le quartier.

Les logements ont été meublés par le mobilier personnel des résidants ou
par 'UDAF, avec le concours de la Caisse d'Epargne.

Dans le dispositif, figure également le fait que tous les résidants sous
tutelle ont le méme délégué au sein de I'UDAF. La chef de service, les
gouvernantes et le délégué ont une rencontre de travail toutes les
semaines. Les gouvernantes et la chef de service ont une réunion
mensuelle de régulation avec un psychiatre privé.

Les résidents ont leur autonomie de locataires. Ils doivent prendre leur
repas dans la salle collective de I'appartement qu'ils occupent, a moins de
prévenir. lls ont un suivi médical trés divers : par un médecin de ville ou au
CMP.

Le colt de fonctionnement du dispositif est de 310 Euros par mois / par
personne : ce colt comprend les colts salariaux chargés des gouvernantes
et les codts de structure liés a la gestion UDAF. Ce co(t est couvert par les
contributions des résidents (ACTP et 5 Euros par personne et par mois), et
pour ceux qui ne sont pas reconnus handicapés a 80%, par une contribution
du Conseil général sur la base de 305 Euros par mois et par personne.

Les résidents percoivent en outre I'APL. Chaque personne verse 200 Euros
par mois pour les courses alimentaires, les charges collectives sont divisées
par le nombre de co-locataires.

Partenariat

Le partenariat repose surtout sur trois institutions ou organismes : le
Département, Lorient Habitat (office HLM), et le service de tutelle UDAF.
Dans un second cercle figurent d'autres partenaires tels que le CHS
Charcot, cependant sans convention de partenariat. Dans un troisiéme
cercle figurent tous les professionnels ou personnes en lien avec les
résidants et les gouvernantes, c'est-a-dire les services de quartier.

Pour les professionnels de I'organisme de tutelle, ce dispositif conduit aussi
a un autre regard sur la personne, et a changé son intervention puisqu'il
tient des permanences de service dans les appartements du dispositif.

Effets ou résultats
aupres des publics :

Plusieurs effets positifs ont été observés, suite a l'installation :

- le réglement de plusieurs problémes de santé, suite au bilan de
santé qui en a été fait avant l'entrée

- l'entente au niveau des repas et de l'entretien de leurs chambres
(stimulation)

- le fait que certaines personnes aient maigri, du fait d'une meilleure
alimentation (le w.e., les denrées pour les repas ont pu étre
préparées a lI'avance par la gouvernante)

- l'acces de plusieurs des résidants a des activités de loisirs sur le
quartier : guitare, jardins familiaux, marche, chorale, peinture...

- une solidarité et entraide existent entre les personnes et entre ces
résidents et d'autres habitants du quartier

- les visites intempestives ou la consommation excessive d'alcool ne
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sont pas fréquentes, une régulation se mettant en place du fait de la
présence quotidienne d'un professionnel.

Naturellement, ce tableau comporte également quelques ombres :

- dans l'appartement occupé par les plus jeunes, un des résidents a
été expulse suite a des violences sexuelles sur un compagnon

- des vols d'affaires personnelles ont lieu dans les chambres, ce qui
va conduire a installer des serrures sur leurs portes d'accés

- un poste de gouvernante a di étre remplacé, en raison de la non-
adéquation au poste.

Analyse globale de
I'évolution de I'action.

Le dispositif est jugé trés positif par ses animateurs et gestionnaire. L'un de
ses atouts est qu'il n'est pas percu comme un dispositif séparé ou
institutionnel, mais qu'il est intégré dans le parc social ordinaire.

L'une des questions posées est celle de la formation et de la compétence
des personnes occupant les fonctions de gouvernantes, sur qui repose une
lourde tache et dont la posture professionnelle doit reposer sur une attitude
compréhensive a I'égard des troubles des personnes et une distance pour
éviter d'en faire trop a leur place.

La perspective est d'ouvrir un dispositif similaire sur Vannes.

Autres observations

Un autre dispositif de type "Familles gouvernantes” fonctionne sur la ville
de Guingamp. Dénommé DIHAP (dispositif d'insertion par I'habitat et
I'accompagnement de proximité), comprenant 12 personnes dans 4
appartements du quartier HLM Castel Pic, il est géré par le service de
tutelle A.D.T.

(Source : Mme Simon, service de gestion locative de Lorient Habitat, Mme Petit,
responsable UDAF Lorient)
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Dénomination de
I'action

Les logements ALT gérés par une association en lien avec le service
social du CHS de St AVE (56) (ACCOMPAGNEMENT /
HEBERGEMENT)

Porteur du projet ou de
I'action et coordonnées

Service social de I'EPSM de St Ave, Morbihan et association ETAPE.

Evolution dans le temps
et état d'avancement

Depuis quelques années, la problématique du logement occupe
beaucoup les professionnels du CHS. Les travailleurs sociaux de
I'établissement sont souvent en recherche de logement et essaient de
développer des outils propres et de travailler plus en synergie avec le
secteur social. La situation sur ce plan est donc beaucoup plus tendue qu'il
y a dix ans, en raison de la tension sur le marché immobilier et en raison de
la réduction des lits d'hospitalisation (aujourd’hui environ 400 en
hospitalisation complete et 210 en hospitalisation de jour).

L'EPSM ne dispose pas d'appartements thérapeutiques, mais dispose de 26
places dans 13 logements appelés "appartements communautaires” a la date
de février 2004 (prochainement : 12).

Ces logements sont gérés par l'association I'Etape, en lien avec I'hdpital,
dont le conseil d'administration est composé en grande partie de
professionnels de I'ndpital.

Cette association gére par ailleurs 8 places dans 7 logements en ALT
(aide au logement temporaire), les premiers ayant été pris dans le
dispositif du PDLPD vers 1997.

Publics concernés

Les travailleurs sociaux sont confrontés tous les jours a des difficultés
de sortie de patients parce qu'ils ne trouvent pas de logements
accessibles a I'extérieur. En effet, il arrive souvent qu'a I'occasion
d'une hospitalisation, un bail de location soit résilié, ou en cas de
séparation de couples que le conjoint, notamment avec la garde des
enfants, conserve l'appartement ; de méme, parfois, suite a une
hospitalisation, un jeune adulte ne peut plus retourner au domicile
parental.

Au travers de lI'occupation de ces logements ALT, I'objectif était d'évaluer
les capacités des personnes a vivre, en vue d'un passage ultérieur dans un
logement autonome.

Description de I'action
ou intervention.
Modalités concrétes de
mise en ceuvre

Ce dispositif doit étre replacé dans le contexte local de I'habitat, avec la
pression immobiliére trés forte sur le littoral ; sur Vannes, il est méme
difficile de trouver des locaux pour les structures du CHS, les CMP ou une
structure d'addictologie.

La gestion des appartements communautaires est sectorisée, ce qui ne
facilite pas toujours leur utilisation. Ils sont situés sur les communes
d'Auray (dans le quartier HLM de Gumenen-Goaner), et a Vannes ou
Locminé également en HLM.

L'orientation vers les logements ALT est prise dans le cadre d'une
commission spécifique avec du personnel soignant, selon des critéres
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tels que le niveau de ressources, la capacité a vivre seul, le fait que la
problématique sociale soit dominante par rapport a la question de la
maladie mentale.

Les appartements communautaires sont composés de :
- 5logements d'une place
- 3 logements de deux places
- 3 logements de trois places
- un logement de quatre places

Les logements ALT sont composés sur Vannes de 4 logements pour une
personne et d'un logement pour 2 personnes ; et sur Auray, de 2 logements
pour 2 personnes. Ces logements sont loués par l'association Etape, mise a
disposition des personnes, c'est l'association qui percoit I'APL. Les
logements sont meublés par I'association.

Dans ces logements, les services de I'hdpital s'engagent a assurer un suivi
social et médical, il y a donc des visites régulieres a domicile des
assistantes sociales et infirmiers, tandis que les locataires peuvent aller en
hopital de jour ou en CMP ou CATTP. La plupart des locataires ont dans
traitements médicamenteux.

Partenariat et
complémentarité par
rapport d'autres
interventions

Le montage de ce dispositif ALT a nécessité un partenariat avec les acteurs
du PDLPD (Etat et département), les gestionnaires du FSL, les organismes
HLM (Office du département, office de Vannes).

Effets ou résultats
aupres des publics.

Le probléme aujourd’hui est qu'une faible rotation existe dans ces
logements, en raison des difficultés a trouver un logement sur le
marché locatif. A la derniere commission d‘attribution, il y avait 8
demandes pour une place alors que les assistantes sociales ne font pas de
dossier puisqu'elles savent qu'il n'y a pas de places. Sur Auray le délai
d'attente est de 3 ans. La commission ne se réunit plus qu'en fonction des
départs.

Les logements ALT n'assurent donc plus suffisamment leur role de
logements temporaires. Ces freins sur le marché de I'habitat ne sont
pas dynamisant pour les publics, puisque tant que I'on est malade on
est pris en charge. Les assistantes sociales orientent les personnes vers
certaines agences immobilieres, mais aujourd'hui, le fait de bénéficier d'une
mesure de protection et d'une AAH est percu négativement par les
professionnels de I'habitat.

Ce dispositif de logements ALT a déja permis aux assistantes sociales
de I'EPSM de sortir du circuit fermé de la psychiatrie. Mais les
professionnels rencontrés considéerent qu'un gros travail reste a faire
pour développer le partenariat sur ce plan, travail au sein de
I'établissement hospitalier et de construction d'un partenariat avec
I'extérieur.

Analyse globale de
I'évolution de I'action.

Le nouveau projet d'établissement est mis en oeuvre depuis mai 2003. Il a
retenu comme l'un de ses axes de travail l'insertion des personnes
hospitalisées. Cependant, sur le plan de I'habitat, il n'est prévu a I'heure
actuelle le développement d'aucun autre dispositif, alors que les
perspectives de réduction de lits d'hospitalisation compléte sont de I'ordre
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de 200 a I'horizon 2007.

Les travailleurs sociaux rencontrés appellent de leurs veeux la mise en
place d'une Agence Immobiliére a vocation sociale et un développement
du partenariat avec les collectivités locales et les organismes HLM.

Autres observations

- connaissances
de réalisations
proches

- autres
remarques

Les besoins sont importants pour des publics peu socialisés, notamment en
sortant des unités d'addictologie. La question des jeunes de 17 a 25 ans, en
rupture familiale, sans revenus, parfois toxicomanes, est cruciale.

Quelques patients des services des St Ave sont partis a Lorient dans le
dispositif Familles Gouvernantes de I'UDAF, en raison du lien avec leur
organisme de tutelle.

(Source : entretien avec Mme Candfauvin, directrice de I'offre de soins, Mme Jacq, Mme
Parent, Mme Etienne, Mme Jaffré, Mme Marot, assistantes sociales a I'EPSM de St Avé)
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Dénomination de
I'action

CHRS spécialisé dans I'accueil de publics avec un suivi en psychiatrie,
dont logements éclatés sur I'agglomération. (ACCOMPAGNEMENT /
HEBERGEMENT)

Porteur du projet et
coordonnées

CHRS Robelin, Lorient (B - C)

Evolution dans le temps
et état d'avancement.

Le CHRS Robelin (ex-Bellevue sur Caudan) a pour origine un foyer
d'hébergement créé en 1976 par Espoir Morbihan pour des sortants de
soins en psychiatrie. La perspective était alors de favoriser l'insertion
professionnelle de ces personnes par un accompagnement des résidents en
entreprise. Mais, a part quelques exceptions, les essais se terminaient
toujours par un échec : méme si la maladie était stabilisée, aprés
plusieurs années d'hospitalisation, les personnes étaient dans
I'impossibilité d'occuper une place en entreprise.

A partir de cette expérience, l'orientation a été de créer dans le foyer des
ateliers de cuisine en 1983. A la méme période, 1986, le foyer devient
CHRS, dont une grande partie des places étaient en appartement en ville.
Ce nombre de places a été jusqu'a 75, tant dans le logement social que dans
le parc privé. Le dispositif d'ASLL du FSL a pris progressivement le relais.

Entre 1983 et 1990, I'association a diversifié ses services par la création de
nouveaux ateliers de réentrainement au travail (menuiserie, peinture et
espaces verts), en devenant prestataire de services pour d'autres structures
médico — sociales. Ces ateliers sont devenus en 1995 — 1997 le CEPPEM
(Centre d'évaluation et placement professionnel Espoir Morbihan), avec un
financement spécifique CRAM. Un SAVS a été créé pour le suivi des
personnes en appartement et un service de vacances et de loisirs a
également été créé : un infirmier psychiatrique était mis a disposition par le
CHS pour chaque séjour (été / hiver) jusqu'a 2003 ; il ne I'est plus
aujourd'hui, ce qui a conduit a arréter cette action.

Espoir Morbihan gére également le foyer Espoir de 15 places pour des
personnes dont la maladie mentale est stabilisée et un club de loisirs,
organisé pour constituer un tremplin vers des activités ordinaires.

Le CHRS Robelin est installé dans un batiment récent rue Robelin. Il
dispose de 35 places : 15 places sur le batiment collectif et 20 places dans
des appartements en ville, dans le parc privé. Il gére par ailleurs des lits
d'accueil d'urgence dans deux mobil homes.

Publics concernés

Tout le public de ces structures vient de la psychiatrie et de centres de
post — cure, méme si parfois I'entrée dans un centre de cure se fait aussi
aprées un passage en CHRS.

Les personnes avec des psychoses et névroses graves sont orientées vers le
foyer Espoir.

Le CHRS Robelin s'adresse a un public d'hommes, le CHRS Espoir
s'adresse a un public mixte.

Le club de loisirs est fréquenté par plus de 120 personnes.
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Description de I'action.

Modalités concretes de
mise en ceuvre.

Il est difficile d'identifier une action précise, c'est un dispositif
d'ensemble qui contribue a la prévention et a la ""gestion des troubles
et difficultés dans la vie sociale qui peuvent résulter de la maladie.
Dans les appartements de ville notamment la vie quotidienne peut étre
difficile.

Dans ces appartements, le service conserve un double des clefs, ce qui est
mentionné dans le contrat, les personnes sont sous — locataires.

Dans le foyer Robelin actuel, en dehors d'un studio, les chambres n'ont pas
de coin- cuisine, la prise de repas est obligatoire dans la cuisine —