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Unefoisfa RAALRAAGATAE LINBaASyGSasz At Said AyaGaSNBaal yi
SG t8a LINIOSYINRIGA ljdzQAfa &adzaOAGSYyd 2dz y2yo t 2
psychiatrie publiquea ét¢ mené® 9ff S LISNX¥SG RQAf f dzaGNBNI f1 RA O
RQI O02YLJ IAySYSyid lFAyar 1jdzS RSa Y2RIftA0GSa RS 022NR

sur les territoires.

LyS @GATAE YOS LI NIAOdzZ ASNB dé et GaiisJe chdrdLdd bdni®Sde ( 2 dzi |
pilotage afin que les 5 secteurs sélectionnés soient représentatifs de la diversité des problématiques,
réalitéssociecS O2 Y2 YA ] dzS&X 3IS23INIF LIKAIjdzS 1jdzS f Q2y LISdzi G NP «

[ S OK2AE RS RANBRSISIEEIISREA aGEANMNA djdzZl yi t fdza az2dz S
départ était de partir de cette échelle du secteur, mais e@lle yS O2NNB A LR YysR LJ a t
bassins de vie, ou a celle cecrutementdes établissements sociaux ou médgaxiaux Cependantl

F LI NFnid 1jdzS €S aSOGSdzNI NBadsS S fASdz RQIFIY2NDS R
RQI O002YLJ IySYSyid RS OS LlzotAO0d [S RSOSt2LIISYSy
charge des personnes, de partenariats, repose ert efiggrande partisurt QF OG A2y Si& RS f I

du médecin chef de secteur.

'da'y

/' SG34S 1jdzSaidAz2y GSNNRAG2NARAFES NBLNBaSydS R2yO t
développer un peu plus loin.
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5.1 « LES TERRES DUNKERQU®ISES

Le secteu 59 GO2 recouvre un territoire composé de plusieurs petites villes (Capelle la Grande,
Petite-Synthe,, SNHdzS4> / 2dzRS{ SNJj dzS3 2 durdljatet o faible darSité i dzy
de population assejeune.
[ QSlj dzA LIS Rdz &S O aGamNdgded 200F uhfie lattivie i B374Ipersonnes pour
unelJ2 LJdzf F G A2y 3t D@habitdntsRQSY BANRY cCH
[ S aSOGSdz2NI ppDnu | dzyS F2NIS ARSYGAGS Lae@OKAL G
Q2 TdENBE Q2 NHI YA &S | tdsisudaNdeRdSpoBitisT F S NB y
-La clinique ¢ S b2Y0oNY ROHdEI RQK2 & LIA (en HA, HOD,HDBY R dz
places), avec une durée moyenne de séjour de 35.4 jours
-[ @dueil familiathérapeutique(4 places)
- 2 CMP(avec une file active tale en 2007 de 662 personnes pour le CMP de Dunkerque et
celui de Bergues)
- 1 hopital de jour intersectoriel & Dunkerque
-1 CATTR Capelle la Grande et une antenne a Bergues qui ont eu en 2007 une file active de
80 patients
- Création en avril 2008 deOlappartements thérapeutiques a Bergues dont deux pour
f QSGrtdzZ GA2y Sy Y2yl F@Fryld AyiSaNIraGA2y LI
-t N22Sd RS ONBIGA2Y RQdzy Squiperinétt&iNgg traRaildr @ B S NJi A
F2Aa adzNJ £ QF O0S§ ampl§iitouties previanthey éoin@e/la findtugtian desQ S
troubles. Ce projet repose sur un travail en partenariat entre un infirmier formé a la
réinsertion sociale etin médecin de la médecine du travail.
- Le secteur dispose également par le ®iai RS  ftidd IP@Rc2VOiA de 2Bppartements
associatifet de 4 maisons communautaires.
Parallélement a ces dispositifs émanant du secteur soignant, les personnes en situation de handicap
LA e OKAljdzS LISdz@Sy G 0SSy STAOGISAN 2FOS | i RENEDIZeXdiaST yf SN
égalementa GrandeSynthe donc en dehors du secteur 590t GEM parfaitement reconnu par
fSa LINRPFTFSaarazyySta RS fF alydsS YSyidlrtSs YlIAa a
 dzE dz&F ASNE Rdz & S OGS dzNefbsoubditefait polvaik dicier furtdanssén Y SRS
secteur.Enfin, & dispositifR Q 002 YLJ Iy SYSy i @S NITHEVER® yubdt 216 RS f
Y &3t pas accessibkur le territoire dunkerquois.

Lt SEA&GS RIya OS &S00 S dzNansiniSdyraiNigud departénaridtaie® v i S
les acteurs médicgociaux du territoirey ! COWL X tFLIATE2ya . € oaz 7T
aQF Y2NOS RIya dzfe traybiBiy IkiSoNhué &veladpent ks RJassistaeat service

social du secteur dpsychiatrie, qui travd@ént en amontdes finsSRQK 2 a LIA G f A&l GA2Y | ¢
partenairespour préparer au mieux la sortie.

Autre support pour le développement des partenaridts f Q2 dzOSNIi dzNE Sy | @N
appartementsthérapeutiquesdont detE  LJ@vNAtidnRS & O LI OA (i SLé seReuidezii 2 y 2
LA OKALFGNRS Sald G2dzi £ FFHAG RAALRAS Lt YSGGUNB O
ou établissements médiesociaux intervenant sur le territoir®ar ce type de partenariatle secteur

souhaite pouvoir dépasser la simple répartition des réles pour pouvoir enfin croiser les regards,

I RFLIGSNI | dz YASdzE € QF 002YLI I3ySYSyi RS& LISNE2YYS
au sein des différents dispositifs de prise en gessanitaires et sociaux.

Le médecin chef de secteusouléve pourtant un certain nombre defacteurs qui viennent
complexifier ces partenariats
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U Une méconnaissance des acteurs associatifs, ®&odzOF G A ¥4 RS t Q2NAHI yAal i
soins psychiatriggY f QA Yl 3S RS fQ?xyau}\udszzy FaAfl ANB
réticences chez ces demiarsa-dA &8 RQdzyS LINAAS Sy OKFINBS LlJaeéOKA

U Une absence de supervision pour le développement de partenaridigers partenaires
potentiels existent sule territoire § ABEJpar exemplé pour autant, vers qui se tourner
pour les évaluer, les valider et les développer

U Les échelles de temps différentestre le secteur social, médiemcial et sanitaire les
besoins des patients enterme derelaisis@ t f QK2 aLAGEFf A&l GA2y az2yd |
avec les temps de traitement administratifs des dossiers au sein de la MDPH

U Des échelles territoriales différentesles structures médicsociales souhaitent pouvoir
développer des projets intersect@ls alors que le secteur revendique la pertinence du
découpage sectoriel «comment batir des projets communs avec une populatiomiest
politigues de secteur différente®»

U Les relations restent difficiles avec les élus locaux, qui ont de grandesncgica se saisir de
la question de la santé mentale

On note bien dans ce secteur une volonté de développer les partenariats avec le secteletsocia
médicosocial, pour autandzy’ &2 f ARS (NI} gF Af RS &aSyaAoAfAaldrazys
I dz2 2 dZNRQKdzA ySOSaalANB | FAY RS LISNY¥YSGHGGNBE dzyS YSA
secteur de psychiatrie.
Le travail en partenariat autour de situations individuefle8 Yy OG A2y yS 06ASysZ O2y G NI AN
modalités de coordinatiomplus larges comme dans le cadre du réseau précadtéé mentale il
aQF3IAG R2y O LIRdz2NJ S aSOGSdz2NJ RS RS JiScasdulilabonde OS G & LIS
de problématiquesindividuelles ou de thématiques particulieres5 QI dzii [Q yfdvendipu la
WILISNIAYSYOS I YyOKNRLRE 23A[dzZSQ Rdz RSO2dzLJr 3S aSO02NAR
« Avec une organisain généralisée, trop large, onerle facteur anthropologique,
2y YAS ftQK2YYS SiG fS3a aLISOAFTAOAGSE OGSNNRG2NRI
L12 dz@2 A NJ a®BNRA NI ESE R23IYSa SG sdGNB LINY3IYIFGALd
essentiel de partir des besoins. On doit travailler ensemble sur des situations
concrétes, des filieres précisesn travaille en amont, on expérimente et on
redéplois si ¢a fonctionne. Parexeniple 2y LJ NI RS f I &aAddz A2y RQd:
I SO RSa GNRdzof Sa RS f1I LISNE2YYFEAGS lj dzQ 2
professionnellementY 2y RSTFTAYA SyasSyYofS Qb YLIX SdzNJ R 0
NbtSazr 2y a8 t+y0S RIya t QSELISNAYSyGFGAz2zy Si

DIfSNEByda | OGSdaNE az2yid RQ2NBa Si RS2t Y20AftAasa ac
cadre du réseau précaritganté mentaleY f Q9t {a RSa CflyRNBaxz fQ

f BB 2 OA [AGtiAn2Bfucativ/€ et sociale Coordination Accueil et @ntation, le Service de

t NB@SyliAazy {FyidisS Si fQ! cowL

Cette derniere association semble au fil du temps prendre une place prépondérante dans la mise en
dzdzORB RA ALR AA GA T A deReisddii@g en lsludioh $errandicap psychigoarrain

du GEM«! (i 2 dzli » A GtdaNg & y 1 KS X NB LINBIYySS diNi ARyS »Ht SEposi@iEea LJ2 A NJ
RQdzy LINR2SG RS Cla LRdzN LISNE2YYySa Sy donstitael GA2Y RS
doncdzy LI NI Syl ANB LISNIAYSYy( Lidmdaddtel S &S00 SdNE |jdza £ C

*k%k

! Dr Durandviédecin psychiatre chef de secteur
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5.2 « BRUAY LA BUISSIERE ET LE BASSIN MINIER

[ S aS0O0GSdzZNJ cuDmMm aS (GNRdz@S | dz OdzdzNJ Rdz 6 aaAy Y
la-Buissiére et Houdain, sur un territe qui compte 6800 habitants et présente une fikctive de

plus de 2500 personnes.

Territoire ravagé par la désindustrialisatiola pauvreté intergénérationnelle et la précarité y sont
prégnantes. Cette spécificité territoriale, ainsi que ses conségquences notamment en terme
RQIf 022t AAaYBSBSYyOSRYWYVOFETNHF TRS a2Ay>X YIFAa S3lFf S
partenariats développés.

En effet, audela des pathologies psychiatriques classiques, 25% des consultations et des prises en
charge par le secteur de psychiatrie sont en lien avedNB@ f SYIF G AljdzS RS f QlF £ 02z
amenées a prendre en charge des personnes a la suite crises, de violences causées par une
alcoolisation massive et non pas dans le cadre de cure pour des personnes socialementinsérées
aQl 3A 0 énargad char§e lapiisonne dans cette phase aigiie, puis de tenter de susciter une
RSYIFYRS RS a2Ay LI NJ £ adzh G Si peut de lfairedpér Nelibiai§ duR S f
AaSNIAOS RQIORGZPREABIRIDA Y T A NN A S Nifatre il pragpse taux paientsls O i A
en intra et en extra hospitalier, des groupes de paroles et des entretiens individuels.

[ S& RA&ALRAAGATEA Rdz aSOGSdzNJ aQ2NAFyAaSyd RS fF
U 'yS dzyAlS RQK2aALAGFITEAAFGA2Y OPS {mT RISA {& AgH
U Un CMP a Bruak-Buissiere (file active de 838 patients)
0 Un CATTP de 2f2aces a Bruala-Buissiere
U Un atelier thérapeutique dé5 places a Bruala-Buissiére
U Un service de maintien a domicilassurépar des infirmiéres du secteyui a la demande
des familles, des médecins, suivent une a deux fois par semaine les personnes a leur
domiciles afin de les aider dans leurs démarches, de les orienter en cas de besoin, de
coordonner certaines actions (comme la livraison de repas a deinic
U !'yS LJEAGOKAIFUGONRS RS fAFAAZ2Y | OIa Clardnc»Ket ledh ( I §
maisons de retraite du secteur.
Un projet de rassemblement de ces structures sur la commune de fBrBayissiére est en cours. Il
devrait rassembler en 2000 QSy aSYof S RS OSa aSNBAOSaA | Yod I
jour de 10 places dans un unique batiment. Cette concentration et la problématique de la mobilité
j dzQSttS &a2dzZ §3S 2yiG ljdzSadAz2yysS €Sa Sloksutad al
territoire non concluantes et face a la bonne couverture du territoire par le réseau de transport en
O2YYdzyz Af I SGiS RSOARS RS NBINRAzLISNI f QSaraSYof
Buissiéere.

Lf YyQSEA&GS Lhétapettioued suileNsBcf$ i RS Yz @
LI & y2y LX dza& RQIFLILI NLSYSyGa |aaz20Al GA
O2yaidAaiadzS LIa dzy YIyljdzSE GNRL) LISdz RS
logement autonome.

ArR St £ R Smédicak ljpamiméificalet du personnel administratif, le secteur 62G11 compte

deux assistantes de service social et une conseillere en économie sociale et familiale.

Un GEM existe sur le sectemaisil présentedes A Sy a LI NI A OdzZ ASNBYSyid AYL
sain.

Sya Kdzyl A
Fa bt f QK
LISNE 2 YV Y ¢

La protection juridique est assurée par les associations tutélaires ATPC, STP de Saint Pol, le service de
3SaidAz2y RS o0ASya RS fQ9t{a RS {lAyd +=Sylyld Si f
EnteS RQAYASNIAZ2Y LINRPFTSaaAz2yyStftSsy £Sa LI GASyn:
RAALIRAAGAT ¢l 9athX YAa Sy dzdzoNBE 20t SYSyd LI NJ
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La psychiatrie occupe dans ce territoire ravagé par la pauvreté, le chbetaggs conséquences
a20A1FtSa dzyS LI I OS 0ASY LI NIGAOdzZ ASNBI ljdzA yQSad |
secteurs de psychiatrie de la métropole lilloise peeraple.

Intégration dans des réseatxpartenariats développés, le secteur deyphiatrie occupe dans ce
GSNNARG2ANB dzyS LI I OS WRSAGAIYI (-fodicps Debt uheZpEeS f Sa |
du fragile puzzle de prise en charge de ce vaste public défavorisé et est reconnu comme tel par les

élus locaux. Le manque de paalarmant en établissement médismciaux et maison de retraite

pousse les acteurs sanitaires, médic® OA | dzE S &a2O0Al dzE £ &aQl £ f A SNJ L
besoins de la population

U [ QdzyA(S RQK2aALAGEFE A&l GA2Y RdzdanfudésSemideSiagsi  NB 3 dzt
RQlI OOdzSAff AN RSE LISNA2YyYyS&a N3ISS&a RSLISYRIyiGSa
peuvent réintégrer une maison de retraite traditionnelle.

U [ QF St ASN) GKSNI LISdziAljdzS Rdz aSOGSdzNJ | OOdzSAf €S
handid LJ YSydlf a2Nlkyd RQLatNR SiG Sy £iheiSyidS RQ
perdent pas leurs acquis.

U alAa Fdz FAYFEX &adzaNJ £Sa ntv fAG&a RQK2aLAGEFEAALl
hospitaliséet. f 2y 3 GSNXS t tQ9t{a FldziS RQIFIf GSNYI (AQJ:

Lesecteur regrette le manque de place en foyer de vie et en maison de retraite, type CANTOU pour
f QF O0dzSAt RSa LISNE2YyYySa N3ISSa WRSaAaz2NASydaSSaQz Yl ;

tld8 RS /1t Ad REya fQ2NKSydsBalggs2y RS& LISNB2YyYySa @S

.ASY AYyASNB RlIya S NBaSldz RQFOO2YLI IySYSyid &a2O0A
travaille en partenariat avec des structures telles que le FJT, le foyer Emmads, les CHRS La Cordée, ou

le SAUBS T G(SY2A3YyS RQdzf 3 (GS NI/HMNGS OSENIMSITFFASNBY G4 OKI
Perméabilité sans doute facilitée par le caractére massif des problémes psyciaoix rencontrés

sur le territoire: «au final on a tous les mémes clientanais également par la participation des

équipes de soin au réseau précarganté mentale.

Ce réseau qui réunit des professionnels des CHRS de La Vie Active, des 3 secteurs de psychiatrie

f 20l dzEX Rdz {!!'hZ RS tQ!'¢!{Z RS //!{X  t fQKSdNB
des structues et des dispositifs locaux, a dés échanges et collaboration sur des situations
individuelles et a des réflexions collectives sur des thémes tels gaeentalité et pathologie

psychiatrique, SDF et psychiatrie, la prise en charge de la toxicomanid; I&6Ii Sy I NX I § a X

?Réseau régionale santé mentale précarité, réseau gérontologie

ST ENDAOS RQ! O0dz8Af RQ! NHSYOS S RQhNASYGFGAZY
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G§SdzZNJ RS LA OKAIFIGNRS || NBFIftAAS dzy &AO0KSY!

CREAI NORD/PR&CALAIS Page89/140




