FOCUS

EXCLUSION

Santé mentale et logement:
miser sur 'autonomie

Comment promouvoir une vision capacitaire de I'acces au logement pour
les personnes ayant des problématiques de santé mentale, du simple
mal-étre aux troubles psychiques diagnostiqués ? L'Orspere-Samdarra
organisait, le 28 mai a Lyon, une journée d’études intitulée «Logement

(d’abord ?), accompagnement social et santé mentale». Repenser la relation

a la personne accompagnée, gagner en écoute et croire en son autonomie

guident les nouvelles pratiques professionnelles.

TRAVAIL PAIR : ABOLIR LA DISTANCE ?

EAN-FRANCOIS KRZYZANIAK A
DERRIERE LUI, COMME IL LE DIT,
« 19 ANS DE RUE». 1l a cherché a en
sortir, mais «pas toujours de mon
plein gré. La rue est vraiment deve-
nue une addiction.» Durant ces
années, «la rencontre» avec les structures
médico-sociales «n’a pas eu liew». Jusqu'au jour
oll, poussé par un «ras-le-bol swite & une hospita-
lisation qui se passe mal», le patient coupe les
ponts, disparait de la circulation. Seulement, un
infirmier psychiatre de centre médico-psycho-
pédagogique (CMPP) «parvient a retrouver le
squat ou j’étais. Le samedi suivant, il ne travail-
lait pas, mais il est venu avec son beau-pere pour
me construire une mstallation électrique qui me
permettait de rester dans mon squat. » Jean-Fran-
¢ois Krzyzaniak esquisse un sourire d'excuse :
«Alors, Jai vu autre chose que l'abruti qui me
répétait d’aller voir un psychiatre... Je U'ai vu
sortir de son statut. La rencontre s'est faite. »
Dans le public de la journée d’études Orsepre-Sam-
darra, une infirmiére psychiatre en CMPP abonde
quant a «'importance de sortir de son réle... On a
souvent tendance & avoir le nez dans le guidon, a
croire que l’'om sait ce qui est bien pour la personne,
el a me pas assez écouter». «Dans les formations,
on apprend a étre distant, or cela crée des tensions
et marginalise la personne par rapport au média-
teur», déplore Nicolas Ordener, travailleur pair en
équipe mobile psychiatrie-précarité aux hdpitaux de
Marseille. 1l plaide pour une «posture empathique »
en définissant le travail social comme «un travail
par la situation, pour et avec la personne ; et non
un travail sur la situation. Il s‘agit de ne pas consi-
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dérer le travailleur pair comme redresseur;, mais
de considérer la médiation comme une relation
affective.., » La pair-aidance peut-elle jouer ce role
de réduction de la distance professionnelle, théori-
quement de mise ? Jean-Frangois Krzyzaniak refuse
pour sa part de se définir comme pair aidant : «S5%
Jaide un pote en difficulté, c’est de la solidarité,
c’est tout. J'ai trop peur que demain, on utilise la
pasr-aidance pour faire du sous-travail social. »

S’APPUYER SUR LA COMPLEMENTARITE
Trouver une complémentarité entre travailleurs
sociaux et pairs-aidants peut pourtant s'avérer efficace.
Dominique Calonne, président du collectif des SDF
de Lille, en veut pour preuve la force de son groupe,
créé par trois personnes ayant connu la rue. Leur
credo : l'acees direct au logement pour les sans-abri.
De 2011 22012, le travail a consisté en des maraudes
avec distribution de kits hygiéne «parce que dans
les accueils de jour ce n'est pas top ». Puis, dés 2012,
grice au bouche-a-oreille, le collectif démarche des
bailleurs dans le privé, recourt au Fonds de solidarité
pour le logement, et commence a loger des personnes.
«Depuis, on est a plus de 450 personnes relogées ! »,
clame-t-il. Des résultats qui tiennent a la construction
de bindémes entre travailleurs pairs et travailleurs
sociaux. « Nous avons un poids important parce que
nous pouvons employer des mots que les travailleurs
sociaux n'utilisent pas... », s'amuse Dominique
Calonne. «Ces derniers ne nous comprennent pas
tougours : ils ont peur que U'on prenne leur place...
Mazis nous voulons juste étre complémentaires,
ne croyez pas que l'on veut prendre votre place !
De toute fagom nous n'en avons pas les competences »,
sourit-il en s’adressant a la salle comble. ®




HABITER, AU NOM DU POUVOIR D'AGIR

OS PRATIQUES
SONT SOUVENT
TROP TUTELAIRES
ET PATERNA-
LISTES», expose
Pascal Mariotti, pré-

sident de I'Association des établissements du ser-
vice public en santé mentale, en introduction de la
journée d'études de I'Orspere-Samdarra. «Les

usagers insistent sur le fait de choisir leur type:

de logement, d’avoir un appartement a sot. Pas
une collectivité rassemblant des personnes pré-
sentant des troubles psychiques. » Autrement dit,
« le modéle wdéal, quand on les écoute, est proche
due U chez-soi d'abord”s. Ce dispositil « postule
que le logement est un droit fondamental et que st
une personne souhaite occuper un logement, il
ne doit rien lui étre demandé de plus que ce qui
est demandé dans le droit commun », fait valoir
Pascale' Estecahandy, coordinatrice technique
nationale d’« Un chez-soi d'abord » a la délégation
interministérielle & 'hébergement et a I'acces au
logement (Dihal). «A cela s’ajoute un principe de
rétablissement, d’accompagnement, d’appro-
priation du pouvoir d'agir. »

DES PERSONNES ACCOMPAGNEES

ACTRICES DE LEUR PROJET

Ne rien demander de plus : pour les personnes souf-
frant d’addictions ou de troubles de santé mentale,
cela revient, entre autres, a ne pas conditionner I'acces
au logement & une obligation de soins. Jean-Frangois
Krzyzaniak, ancien sans-abri alors alcoolique, se sou-
vient «des travailleurs sociaux qui me disaient :
“Vous allez d’abord faire une cure de désintoxica-
tion, ensuite on vous trouvera un logement ” Mais
moije ne voulais pas aller en cure. Je voulais d'abord
trouver un emploi... » Dans les approches «Logement
d’abord » et « Un chez-soi d'abord », «le logement n'est
pas que le lieu de mise & Uabri, mais celui ou l'on
peut se soigner. llpeut ainsiétre repensé comme le
liew d’une intervention et de la rencontre entre pro-
Jfessionnels», observe la sociologue Mathilde Sorba.
Rétablissement, «empowerment», approche axée
sur les forces : les termes sont multiples pour désigner
une volonté commune : laisser place a 'autonomie
de la personne accompagnée. Virginie Bulliod, tra-
vailleuse sociale & LAHso, présente la mise en place
«d'un travail de multiréférence dans le cadre d'une
mussion de rétablissement » au sein de cette asso-
ciation lyonnaise de réinsertion sociale. La personne
est désormais «accompagnée par un service plutét
que par un référent». Surtout, «nous partons du
principe que la personne est garante de son projet
et de son parcours». Cela étant, laisser la personne
décider pour elle-méme nécessite une certaine pos-

ture professionnelle : « Une confiance, une ouverture
de lattention sur les savoirs, capacités, souhaits et
valeurs de la personne accompagnée », liste Elodie
Gilliot, psychologue et doctorante autour des ques-
tions du pouvoir d'agir.
La dynamique participative de 'usager n’est pas nou-
velle. Selon Mathilde Sorba, elle est engagée depuis
les années 1990 mais a rencontré ses limites :
«Lorsqu'elle prend une forme trop institutionna-
lisée, elle peut étre vécue comme une injonction a
participer. » Le collectif des SDF de Lille, grace au
travail pair, évite cet écueil. Lorsqu'il s’agit de l'aider
a accéder A un logement privé, «on demande & la
personne ot elle veut habiter, car quand on est dans
la rue, 1y a certains quartiers ow l'onn'a pas envie
de remettre les pieds», précise le président Domi-
nique Calonne. Une fois 1a location trouvée, «les per-
sommes concerndes sont actrices : onm'a pas de bail
glissant, c’est a leur nom!» Un accompagnement
est mis en place pour trois a six mois. I cesse lorsque
le bénéficiaire n’est plus demandeur, mais peut
reprendre plus tard en cas de besoin. Sur plus de
450 personnes relogées depuis 2012, seuls trois cas
de retour 2 la rue ont été décomptés. Le temps de
l'adaptation dans le logement est aussi & respecter.
Devenu sous-locataire grace a une association, Jean-
Francois Krzyzaniak se rappelle : «J/as mis six mois
ane plus ramener des cartons de la rue pour dormir
avec dans Uappartement. Puis il y a eu cing a six
mois pendant lesquels je dormais dans le lit, mais
avec mon sac de couchage et mes deux chiens. Au
bout dun an, j'ai fait mon lit normalement. Ce n'est
pas toujours accepté... Pourtant, c’'est comme ¢a
que ¢ca amarché. Jai pu réapprendre a habiter. » ®
MATA COURTOIS (PIXEL6TM)

@ L’AUTONOMIE FACE AUX RISQUES

«Attention, la vision capacitaire doit étre adossée a une réduction
des risques : les capacités peuvent étre aussi celles de (se) nuire»,
met en garde Thomas Bosetti, médecin psychiatre et coordinateur
de projets & Médecins du monde. Notamment en ce qui concerne
les risques liés aux addictions. Parmi les personnes que son
équipe accompagnait au sein du dispositif «Un chez-soi d’abord »
a Marseille, «toutes celles qui sont décédées étaient consomma-
trices d’opiacées». D’ol son interrogation : « Nous n’avons rien
conclu sur la question suivante : est-ce que l'on fait courir un
risque pour la vie des personnes avec “Un chez-soi d'abord” ?
Avoir une vision capacitaire c’est trés bien, mais il ne faut pas que
cela revienne a une forme d’abandon des personnes dans

les appartements. » Se pose la question de la contrainte de soins
alors méme que l'usager n‘est pas demandeur. Entre paradigme
de l'autonomie et nécessité d'agir en situation d'urgence,

un équilibre est a trouver dans la posture professionnelle.
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