Actualités du PTSM 95

:f Qu’est-ce-que le dispositif Un Chez Soi d’Abord ?

est un dispositif permettant de loger des personnes sans-abri souffrant de
troubles psychotiques. Depuis 2011, ce dispositif national, lancé par les ministeres en charge de
la Santé et du Logement, permet d’accompagner des personnes sans-abri vers un logement
autonome et durable. Mis en place aprés une phase d’expérimentation concluante, le dispositif
permet aux bénéficiaires d’étre accompagnés au quotidien par une équipe socio-médicale
pluridisciplinaire et répond ainsi a deux enjeux majeurs:
> Les orientés vers la réduction des risques et des dommages, la

réhabilitation et le rétablissement.

> L’accés a un habitat stable et décent pour

,O Zoom sur Un Chez Soi d’Abord Val-d’Oise A
¢ ror

a été autorisé des 2023 et mis en ceuvre en 2024. - u ‘ O ‘ e
A la suite d'une étude de besoins réalisée par le SIAO, le dispositif UCSDA a été

financé via un appel a projet pour une capacité de 100 places (déploiement DUN

progressif, actuellement 24 places). Il s’appuie sur un
réunissant I'association Aurore, le CSAPA
Dune, ainsi que les hopitaux d’Argenteuil, de Gonesse et de Pontoise. %&%_;
Face au grand nombre de personnes en situation d’errance, souffrant de troubles contre Hospitaier ce \Vonesse
psychiques dans le Val-d’Oise, le dispositif donne la priorité aux ~
, pour qui la vie a la rue est particulierement délétere. @

Le dispositif UCSDA repose sur des logements ordinaires en diffus, loués a des Hapital
bailleurs privés, sur I'ensemble du territoire départemental. SQQVO

oj , .\ . . ‘\cenﬂ.e _

M&/ Py Le dispositif Un chez soi d’abord en chiffres . e e

de Coordination Thérapeutique:
* 11 logements a Cergy Pontoise
* 3 logements a Argenteuil
* 1logement a Groslay
* 1logement a Garges-lés-Gonesse

1
", _ o
Les professionnels de I'équipe : k
v' 1 coordinateur Envie de rejoindre I’équipe ?
v’ 1 secrétaire

. . . L’équipe UCSDA souhaite
v’ 1 gestionnaire locatif quip

recruter deux médecins:

v’ 1 éducateur technique « 1 médecin psychiatre (0,5
v 1 assistante sociale ETP)
v" 1infirmiére * 1 médecin généraliste (0,5
v’ 1 apprentie assistante sociale ETP)

v’ 1 psychologue
v’ 1 ETP travailleur social (CESF ou éducateur spécialisé)
v’ 1 ETP médiateur pair
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|4 -'I Le dispositif fait-il ses preuves ?

La stabilité résidentielle offre une
opportunité de

et un développement des capacités
cognitives. Elle offre une alternative mieux
adaptée que le logement collectif, souvent
mal supporté par les personnes souffrant de

troubles psychotiques.

@ @ Comme on ne peut pas apprendre a

Malgré des parcours souvent difficiles, avec
quelques retours a la rue et des situations
instables, I'équipe UCSDA rappelle que le
logement est avant tout un ,
et que chaque personne devrait pouvoir y
accéder, quelles que soient ses difficultés.

@ @ Le logement est un droit fondamental,

faire du vélo sans vélo, on ne peut pas
réapprendre a habiter sans un chez-soi.

Raphaél Bouloudnine
Coordinateur a la Délégation
interministérielle a I'habitat & a I'accés au logement

"75 Les défis

Un territoire d’intervention
étendue

L’étendue départementale du
dispositif oblige I'équipe a de
nombreux déplacements, ce
qui impose une organisation
complexe et réduit le temps
consacré a I'accompagnement
direct des personnes.

2/

Un marché du logement
sous tension

La recherche de studios T1 est
particulierement difficile dans
un marché trés concurrentiel.
Les disparités territoriales sont
fortes avec une bonne qualité
de logement a l'ouest, une
offre limitée au sud, et quasi
inexistante a l'est jusqu'a
récemment.

notre devoir collectif est de le proposer,
notre probléme collectif est de le faire

fonctionner.

Benjamin Girodet
Coordinateur Un Chez Soi d’Abord Val-d’Oise

3/

Des difficultés d’accés au
diagnostic psychiatrique

Les personnes  orientées
depuis I'hopital bénéficient
d’un diagnostic clair, mais pour
les publics issus du social,
I'acces aux documents
médicaux reste compliqué. Il
est essentiel de mobiliser les
EMPP et de créer des
passerelles entre le monde
hospitalier et I'urgence sociale.

Vous souhaitez orienter une personne vers Un Chez Soi d’abord ?

Toute personne vivant a la rue et atteinte de schizophrénie peut étre orientée vers le

dispositif.

* Nous vous invitons a constituer un dossier et a contacter Benjamin Girodet.
* Une commission d’admission se réunit tous les deux mois en présentiel. Une décision
rendue sous 48h, aboutissant a une admission ou a des solutions alternatives.

\) Vous souhaitez contacter I’équipe UCSDA ?

L’équipe est disponible de 9h a 17h du lundi au vendredi

@ coordination@unchezsoi95.fr

01 86 04 1596
accueil@unchezsoi95.fr @
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Psy-BELT : une initiative innovante pour un accés rapide a la psychiatrie de proximité

Lancé en avril 2024 par I’ , est un dispositif innovant de suivi
Psychiatrique de courte durée, déployé sur le secteur de Beaumont, BELT signifiant
Bréve En Lien avec le Territoire.

Depuis I'ouverture des locaux en septembre 2024, ce dispositif s’adresse aux
patients nécessitant une , grace a une collaboration étroite
avec les médecins généralistes et les services d’urgence. En effet, deux canaux
principaux permettent I'orientation vers Psy-BELT :

o 70 % des patients sont adressés par leur
o 30% proviennent de structures comme les
Chaque patient bénéficie d’'un , assuré par un binbme

- , garantissant un diagnostic rapide
et une prise en charge adaptée a ses besoins.

Les objectifs du projet Psy-BELT

. Renforcer les liens . Limiter les délais . Proposer une
avec les soins d’attente pour les alternative de suivi
primaires pour rendez-vous, souvent efficace via Psy-BELT
garantir des parcours source d’angoisse

de soins cohérents ‘k

@ Public pris en charge par Psy-BELT

Population adulte, et exceptionnellement des adolescents, sous réserve d’acceptation de
la demande.

* Avec plusieurs types de souffrance psychique (liées au travail, traumatismes, troubles de
I’'adaptation, troubles de I’humeur, troubles psychotiques, troubles de la personnalité,
crise suicidaire...)

Certaines personnes suivies sont parfois en situation de précarité. Psy-BELT parvient a
toucher une population représentative de la société, incluant des profils souvent absents
des établissements publics classiques.

Les professionnels de I'équipe :

1 psychiatre présent a mi-temps

1 médecin junior, disponible une matinée par semaine

2 infirmiers en pratique avancée (IPA), spécialisés en psychiatrie et santé mentale
1 secrétaire

1 cadre de santé et 1 cadre supérieur

1 chef de pole

Les directions hospitalieres
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‘i}% Le parcours de soin chez Psy-BELT : un suivi sur-mesure, adapté a chaque profil

* Introduction pour certains patients en début de suivi
* Rendez-vous avec le généralement entre 1 et 3 consultations
et (ex: électrocardiogramme en cas de traitement

antidépresseur, Consultation d’Urgence Thérapeutique et de Crise, échelle de Beck, Plan
de protection...)
, avec une fréquence de consultations pouvant aller jusqu’a un rendez-
vous hebdomadaire selon les besoins
séances d’affirmation de soi en groupe avec la
participation d’un intervenant pair de 'UNAFAM ; recours a des thérapies bréves ;
o o collaboration active avec le CMR Addiction.
|1'.-'|‘_|_‘|'-.!1 Apreés les 6 mois de suivi avec Psy-BELT, quelle suite pour le patient ?

A l'issue de 'accompagnement, chaque patient bénéficie d’une
au sein de Psy-BELT (si le relais vers une
autre structure n’a pas encore pu étre mis en place, si traitement initial ne
répond pas complétement a leurs besoins ou si la problématique est plus
complexe (Comorbidités, Troubles de la personnalité))
* Orientation vers les (CMP)
* Suiviparle (ex: pour les troubles dépressifs)
Le transfert s’effectue avec un accompagnement attentif, garantissant une transition fluide.

66

'ﬁ Les principaux défis
1 (2 (3

* Mangque d’assistante * Listes d’attente jusqu’a ¢ Certains patients sont
sociale dans I'équipe, deux ans en CMP éloignés ou déménagent:
freinant * Colt souvent dissuasif recours fréquent a la
I’'accompagnement face malgré les téléconsultation, moins
aux troubles psychiques remboursements efficace que le présentiel.

liés a la grande précarité

- |
? Les projets a venir

* Renforcement des

*  Nouveaux : gestion des émotions (fin 2025) et atelier en collaboration avec le SMR
Addiction (septembre)

* Meilleure : certaines zones restent aujourd’hui difficiles a intégrer
pleinement au dispositif

* Développement de avec les CPTS et acteurs locaux pour fluidifier les parcours

e Amélioration continue des etde du territoire

\) Vous souhaitez contacter I’équipe Psy-BELT ?
L’équipe est disponible de 9h a 17h du lundi au vendredi
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