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Introduction

L'association Résados est le résultat de nombreuses années de travail en réseau de
différentes structures du territoire d'Aix-en-Provence. Ces institutions, issues de plusieurs
secteurs (la pédopsychiatrie, les MECS, la Protection Judiciaire de la Jeunesse, I'ASE) se
sont rapprochées dans les années 90 afin de trouver des solutions pour les adolescents
nommés a I'époque "les patates chaudes". Elle s'est donné pour objet d'étre un soutien aux
¢établissements prenant en charge des adolescents en grande difficulté, en mettant en place
un centre ressources et des cellules de crise. En 2008, 1'association propose au CROSMS le
projet expérimental d'un service au sein duquel sont associées des compétences éducatives
et soignantes. Il aura pour mission de stabiliser le parcours des adolescents en apportant ces
compétences aux équipes de protection de l'enfance et de pédopsychiatrie qui, a partir de
leur seule mission, n'arrivent plus a prendre en charge ou accompagner certains adolescents.
Le projet est autorisé et les premiers financements permettant le début de 1'expérimentation
sont alloués en 2011 par I'Agence Régionale de Sant¢ PACA, au titre de la pédopsychiatrie,
et 'Aide Sociale a I'Enfance du département des Bouches du Rhone.

Le Relais Résados, dont je suis la directrice, réussit aujourd'hui a éviter une nouvelle
rupture de parcours pour ces adolescents de 12 a 21 ans dont les besoins sont au carrefour
de la Protection de I'Enfance et la Pédopsychiatrie. Ce sont souvent des jeunes qui ont grandi
en institution, et jamais une seule. Ils présentent des troubles de I'attachement, ils souffrent
d'une insécurité affective, qui génére des troubles du comportement qui viennent altérer,
entre autres, le lien, notamment avec les professionnels qui sont en charge de leur
accompagnement éducatif.

10 ans d'expérimentation nous ont permis de développer des pratiques de co
accompagnement avec les équipes éducatives de la protection de lI'enfance. Au-dela de ma
fonction de directrice d'un service, je suis en charge de I'animation et du développement du
réseau sur lequel s'est constitué l'association Résados. En ce sens, la direction occupe une
place centrale, en lien avec toutes les institutions, éducatives de la protection de 1'enfance,
sanitaire et médico-sociales enfant. Cette position me permet d'une part de repérer toutes les
offres de service du territoire, et d'autre part de les coordonner pour lever les freins dans
certains accompagnements.

Dans ce contexte, je suis allée a la rencontre du secteur médico-social adulte du
territoire, notamment les structures en charge du handicap psychique lorsque nous avons di

penser des passages de relais pour certains jeunes. L'élargissement du réseau a été
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prépondérant dans 1'émergence de la problématique du passage vers la majorité des
adolescents protégés souffrant de troubles de I'attachement. Quels sont les freins a ce passage
de relais ? Pourquoi, alors que nous avons développé des pratiques de co accompagnement
le passage de relais n'est pas toujours opérant ? Pourquoi ces adolescents refusent
'accompagnement dans les structures adultes existantes ? Pourquoi leur parcours en
protection de I'enfance se conclut par une sortie seche ?

Méme si je repere que la question des sorties seches de I'ASE est une problématique
nationale, j'axe ma réflexion sur une frange particuli¢re de la population des jeunes majeurs,
ceux qui présentent des troubles de I'attachement et pour qui nous ne sommes pas en capacité
de déterminer a 18 ans, comment leurs troubles vont évoluer.

Le passage de la majorité est alors un moment repéré par les professionnels du réseau,
comme étant a haut risque de rupture, et c'est ainsi qu'émerge une autre problématique pour
les adolescents qui montrent un besoin de protection encore a 1'dge adulte, ceux qui ne vont
pas pouvoir accéder rapidement a un parcours d'insertion professionnelle classique, tant leurs

difficultés sont encore multiples et complexes a I'approche de la majorité.

L'ensemble de ces questionnements m'ont amené a formuler la problématique de la
manigére suivante : Comment sécuriser le parcours des adolescents en grande souffrance
psychique issus de la protection de I'enfance au passage vers la majorité en m'appuyant

sur une ressource essentielle, un réseau professionnel multisectoriel ?

Je vous propose dans un premier temps de mieux cerner qui sont ces adolescents et
repérer les raisons pour lesquelles ils sont en rupture a l'anniversaire de leurs 18 ans,
notamment a travers le relevé et la compréhension de leur parcours. Je m'attacherai ensuite
a étudier le contexte 1égislatif francais au regard de ces besoins L'étude de I'offre de service
du Relais Résados et du réseau dans lequel ce travail s'inscrit me permettra ensuite de repérer
les points d'appui pour construire une réponse.

Enfin, j'exposerai les possibles permettant de garantir une continuité de parcours, pour
terminer par la déclinaison des axes stratégiques que ces deux premicres parties m'ont permis

de faire émerger, dans une proposition opérationnelle.
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1 Les adolescents protégés en grande souffrance psychique : un passage

vers la majorité a haut risque

La plus grande difficulté a laquelle je me suis confrontée pour travailler la question
des adolescents confiés aux services de la protection de I'enfance et en souffrance psychique
est qu'il existe peu de chiffres et peu d'études, tant au niveau national qu'au niveau local. I1
s'agit cependant d'une problématique émergente. De ce fait, je vais devoir m'appuyer sur les
constats que je fais quotidiennement en tant que directrice d'une structure innovante et
expérimentale évoluant au sein d'un réseau multipartenarial de professionnels.

Je repére plusieurs axes dans la problématique que je vous expose dans cette partie, ce
qui la rend complexe, tant elle reléve de différentes politiques publiques et surtout des

manques liés a leur croisement.

1.1 Une prise en charge complexe : des besoins multiples difficiles a évaluer

1.1.1 Pas ou peu d'appuis familiaux :

Depuis les débuts de la protection de 1'enfance, la solution a longtemps été de placer
les enfants maltraités ou abandonnés. Le cheminement des pratiques s'est orienté petit a petit
vers la prévention, en proposant aux familles un accompagnement tout d'abord financier
(quand nous pensions que le probléme de la maltraitance ou de 1'abandon venait de difficultés
¢conomiques), puis éducatif. Les derniéres lois de 2007 et 2016 ont placé le Conseil
Départemental comme chef de file de la prévention pour tenter d'éviter le placement
administratif et judiciaire. Cependant, dans certaines situations, seul le placement peut
permettre d'apporter aux enfants des conditions d'éducation propices a une évolution
favorable.

Selon Laurence Ossipow (2014), le placement ne doit étre congu et percu que comme visant
a "protéger les jeunes vis-a-vis de leur famille ou leurs proches ou encore du milieu dans

nl

lequel ils évoluent"' car il vient déconstruire le lien parent/enfant, 1’institution venant

! Ossipow, L. et al. (2014), Les Miroirs de 1’ Adolescence. Anthropologie du placement juvénile, Lausanne,
Editions Antipodes, 368 p.
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s’immiscer entre eux. D'autant plus dans un département comme les Bouches du Rhone, ou
le manque de familles d'accueil est important et l'institution devient le recours majoritaire
(26% en famille d'accueil contre 50% au niveau national?).

De fait, le lien entre les parents et l'enfant, fragile, se détériore, pour devenir parfois
inexistant. De nombreux jeunes pensent que I'ASE est responsable de leur placement, et sont
devenus, au fil des ruptures, méfiants a 1'égard des institutions, ne les voient pas comme une
aide a leur construction mais un obstacle a leurs liens affectifs. Ainsi, méme s'ils sont
conscients des manques de leurs parents, nombreux sont les adolescents qui devenant
adultes, donc maitres de leur choix, ont besoin d'aller vérifier par eux-mémes les capacités
de leurs parents. Mais la relation que ces parents ont a leurs enfants ne peut étre alors un
soutien dans la construction de leur vie d'adulte.

Ils refusent ou mettent en échec leur mesure d'accueil jeune majeur, souvent dans un
passage a l'acte. L'accompagnement de la protection de I'enfance s'arréte 1a pour les majeurs
et avec lui, souvent, les autres accompagnements (Mission Locale, soins psychiques, soins
somatiques, ...).

Je fais alors I'hypotheése, en m'appuyant sur les réflexions que je mene avec le médecin
pédopsychiatre de la structure, que la compréhension de ce comportement trouve ses racines

dans le parcours familial et institutionnel de I'adolescent.

1.1.2  Une construction psychique faite de traumatismes multiples

A) Un vécu souvent traumatique aupres des parents

Selon les chiffres du rapport d'activit¢ du Relais Résados, 70% des adolescents
accompagnés en 2018 sont placés en foyer (MECS ou EPE)’. 91% d'entre eux sont placés
par le Juge des Enfants. Ces ¢léments nous montrent que ces adolescents ont subi des
maltraitances avérées et leurs parents ont refusé les mesures d'accompagnement proposées
par les services de I'ASE. En effet, par la loi du 5 mars 2007, venant réformer la protection
de l'enfance, les législateurs ont souhaité mettre fin aux placements systématiques d'apres-

guerre. Il s'agissait alors de faire coincider l'intérét de l'enfant et les droits des parents.

2 ODPE des Bouches du Rhone du 6 octobre 2016 — Chiffres 2015
3 Rapport d'activité 2018 — Le Relais Résados
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Jusqu'alors, lorsqu'il y avait une suspicion de maltraitance ou maltraitance avérée, un
signalement devait étre fait aupres du Procureur de la République ou directement auprées du
Juge des Enfants. La loi de 2007 repositionne le Président du Département comme chef de
file de la Protection de 1'Enfance et il ne s'agit plus de signaler la situation a la justice mais
d'abord de s'adresser a la cellule départementale de recueil des informations préoccupantes.
Cette cellule a pour objectif d'enquéter sur les conditions de vie de 1'enfant et de rechercher
l'adhésion des parents a une aide éducative a l'exercice de leurs responsabilités et de leurs
compétences parentales. Si les parents refusent l'aide qui leur est apportée et que "la santé,
la sécurité ou la moralité d'un mineur sont en danger ou si les conditions de son éducation
sont gravement compromises™ , alors les services de ' ASE doivent signaler la situation a la
justice.

Les violences qu'ils ont subies sont d'ordre physique et/ou mental (coups, carences
affectives, éducatives, humiliations, conflit de loyauté, refus de traitement médicaux,
abandons, ...) et la multiplicité des actes portés a leur encontre génére chez ces adolescents
des traumatismes rarement travaillés par les professionnels de la protection de I'enfance
qu'ils mettent en échec. Ils sont mis a 1'abri, protégés, éduqués mais rarement et difficilement
soignés psychiquement. Le Docteur Guillaume BRONSARD a mené une étude
épidémiologique sur les enfants placés donnant lieu a sa thése. Il y constate que "la
prévalence des troubles mentaux chez les adolescents placés dans des foyers sociaux des
Bouches du Rhoéne est 2 a 3,5 fois plus élevée que dans la population générale®”. 1l compare
ces chiffres a d'autres études épidémiologiques, notamment dans des pays anglo-saxons et
trouve des résultats trés similaires. Ces données viennent donc confirmer que les
traumatismes multiples vécus par ces enfants géncrent des troubles pour lesquels les
professionnels de la protection de 1'enfance ne sont pas suffisamment formés.

Ces ¢léments sont repris dans le programme pluriannuel Psychiatrie et Santé mentale
(2018-2023) de la Haute Autorité de Santé : "ces enfants, adolescents et jeunes majeurs, qui
peuvent avoir subi des maltraitances et/ou des négligences, présentent davantage de risques
de souffrir de troubles psychiques (dépression caractérisée, troubles anxieux, troubles des
conduites, addictions, tentatives de suicide, etc.) a court et long terme. La prévalence de ces
troubles a été estimée a 49 % via une méta-analyse et serait pres de quatre fois plus élevee

qu’en population générale."

* Article 375 du code civil
5 Guillaume BRONSARD - Evaluation en santé mentale chez les adolescents placés — Octobre 2012
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Les services de I'ASE dans de nombreux départements parlent de situations complexes
qui viennent mettre a mal les institutions. Ils n'ont plus de solutions et en arrivent a utiliser

les hotels comme lieux de placement apres avoir placés et déplacés ces adolescents.

B) Des parcours faits de ruptures

Je me suis alors rapprochée des services de 'ASE afin de trouver des statistiques sur
le nombre de placements différents qu'ont pu vivre les jeunes au cours de leur prise en charge
a I'ASE. Aujourd'hui, il n'existe pas ces ¢léments dans leur systéme informatique de
traitement des données. Il aurait alors fallu reprendre les dossiers, un a un pour en avoir une
lecture.

Cependant, le travail que nous menons au sein du Relais Résados sur la reconstitution
des parcours des adolescents accompagnés me permet d'affirmer que 98% de ces adolescents
ont vécu plusieurs ruptures dans leur parcours de prise en charge. Ces ruptures sont diverses :
placements et déplacements a plusieurs reprises, exclusion d'institutions scolaires, médico-
sociales sans solution de prise en charge autre, rupture dans leur parcours de soin, ruptures
des liens affectifs (familiaux et ceux construits avec des professionnels), ...

Le médecin pédopsychiatre du Relais Résados écrit apreés un an passé¢ aupres de ces
adolescents : " les résistances autour de la consultation en pédopsychiatrie demeurent
importantes dans cette population qui présente des troubles de ['attachement. Ces
adolescents sont sans demande et souvent considérablement ambivalents vis a vis des soins
et des aides que les adultes pensent pour eux".

Nos réflexions nous amenent a I'hypothese que ces parcours difficiles ont participé au
développement ou au renforcement de troubles de I'attachement, au-dela du vécu initial déja
traumatique aupres de leurs parents. La représentation qu'ils ont construite de I’adulte et de
ce que ce dernier fait ou a pu faire pour eux, est dégradée et ne leur apporte pas de sentiment
de réassurance. La précarité de leur situation liée a I’absence de contrdle de leur parcours au
sein de ’ASE contribue a entretenir 1’idée que les adultes sont source d’insécurité. Leur

confiance se trouve donc malmenée voire anéantie.

¢ Rapport d'activité 2015 — Le Relais Résados — Les consultations pédopsychiatriques
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Ainsi, le trouble de l'attachement, malheureusement souvent inhérent aux situations
déja bien "lourdes" de la protection de I'enfance, de par leur nature, freine le travail éducatif
classique d'une MECS et empéche 1'acces aux soins psychiques classiques de secteur.

Des troubles sont parfois diagnostiqués plus tot qu'a l'adolescence, et une prise en

charge dans un IME ou un dispositif ITEP est proposée. D'autres difficultés émergent alors.

1.1.3 Des troubles du comportement

En 2015, le Défenseur des droits publie un rapport sur les enfants qu'il nomme "les
invisibles". 70 000 enfants sur les 300 000 suivis en Protection de I'Enfance au niveau
national ont une notification MDPH (23,3% contre 1,5% au sein de la population générale).
Une étude épidémiologique’ a pris la mesure des problémes d’accés aux soins des enfants
pris en charge par I’ASE bénéficiant d’une reconnaissance MDPH dans le département des
Bouches-du-Rhone. Les chiffres suivants posent toute la complexité de la situation :

v' 50% des notifications MDPH concernent une orientation vers un ESMS
V' 35,9% concernent des déficiences du psychisme

v' 71% ont des troubles mentaux et du comportement

v 30,6% des enfants sont en famille d'accueil

v’ 48% sont en MECS

Cette étude note en particulier que « les enfants présentant des troubles du
comportement étaient en genéral plutot des adolescents et placés en foyer ». Peut-on faire
I'hypothése d'une corrélation entre troubles du comportement, troubles de I'attachement et
un systéme de protection de l'enfance et des professionnels démunis par rapport a ce public ?

L’ASE se retrouve, en conséquence, a accueillir des enfants avec les déficiences et
pathologies les plus difficiles dans le cadre de structures qui ne sont pas adaptées a leur prise
en charge et pas médicalisées. Les équipes de MECS se sentent vite désarmées et c'est
souvent le point de départ de déplacements, de ruptures répétitives.

L'AlRe, association nationale des ITEP et de leurs réseaux, reléve chaque année le
nombre d'enfants et d'adolescents présents dans les ITEP, qui bénéficient également d'une

mesure de protection de I'enfance. Elle évalue qu'ils sont entre 40 et 50%. Malheureusement

L. de Montaigne et alii, « étude des notifications a la MDPH chez les enfants placés a ' ASE dans les Bouches-
du-Rhone », Archives de pédiatrie, vol. 22, n° 9, 2015, pp. 932-942
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pour mon étude, les statistiques ne sont pas plus précises et ne permettent pas d'aller plus
loin.
Le cumul de ces difficultés vient prendre une toute autre ampleur a l'approche de la

majorité et nous constatons de nombreuses ruptures autour et apres les 18 ans.

1.2 Le passage de la majorité : de trop nombreuses ruptures

Notre expérience aupres de ce public nous a amenés a relever des nombreuses ruptures
d'accompagnement au fil des années. L'adolescent/jeune adulte rompt le contact, nous
n'arrivons plus a le joindre. Nous continuons a laisser des messages, un temps... Ces
expériences, vécues comme des échecs par 1'équipe, m'ont amenée a faire les hypothéses

suivantes.

1.2.1 Un parcours institutionnel déja long qui génére de la méfiance

Parce qu'ils étaient des enfants en construction, en besoin de sécurité, toutes les
ruptures successives ont été vécues comme des ruptures affectives, qui laissent a ces jeunes
un sentiment d'abandon et ont affecté leur développement psychique. Ils ont développé des
troubles massifs de l'attachement et le lien est chez eux trés insécure. "L ‘adolescent présente
alors un attachement désorganisé, se retrouve clivé entre le désir de rapprochement et celui
d’évitement de la relation de peur d’étre abandonné".® Le modéle d'attachement de type
insécure constitue un facteur de vulnérabilité pour la structuration de la personnalité. "Le
trouble de l'attachement est un facteur de risque de survenue de troubles psychiatriques”.’

D'apres une thése de médecine menée par une doctorante aupres d'adolescents au sein
d'un service de Pédopsychiatrie du CHU d'Angers : "l’attachement constitue un systeme
motivationnel inné qui va continuer a se développer toute la vie dans une recherche de

10m

proximité et de sécurite. '’", systétme qui doit permettre a l'enfant de devenir un adulte

capable de s'adapter et de trouver de la ressource dans une vie en société.

8 Projet de service — Le Relais Résados - 2016

9 Rapport d'activité — Le Relais Résados — 2018 — partie pédopsychiatrique

9Bardot Virginie. L'attachement a l'adolescence, des concepts théoriques a l'approche clinique. Thése
médecine. 2013
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"Le role de I’attachement insécure dans [’émergence d’un trouble psychiatrique serait
médié par les deéreglements qu’il induit, comme une altération de [’estime de soi, une
dysrégulation des émotions et des affects, des troubles relationnels et des troubles de
["adaptation. Cela induirait un déséquilibre comportemental et relationnel a l’origine d’'une

souffrance psychologique'!".

Ainsi, lorsque nous n'avons pas réussi a soigner suffisamment 1'insécurité du lien, elle
amene un risque particulierement important au passage de la majorité.

En effet, I'accés a la majorité est vécu, pour bon nombre d'adolescents, comme le
passage vers la liberté et I'autonomie. Mais pour des adolescents qui présentent des troubles
de l'attachement, la donne est toute autre.

L'ambivalence de leurs sentiments a 'égard des professionnels, qui ont fait ou devaient

faire fonction de substitut parental, les pousse majoritairement a rompre I'accompagnement.

Dans le rapport d'activité du Relais Résados, j'ai relevé les chiffres suivants : sur 38
adolescents sortis des effectifs au cours de I'année 2018, 29 avaient 17 ans et plus, et 14
d'entre eux sont sortis pour 2 raisons : 5 pour "non adhésion globale" (sous-entendu, a
l'accompagnement de Résados mais également a la mesure de placement) et 9 pour "fin de
prise en charge de la Protection de I'Enfance et non souhait du jeune de poursuivre
l'accompagnement de Résados". Pour tous ces adolescents, I'équipe et les partenaires
s'accordaient & penser que la poursuite de l'accompagnement était nécessaire afin de

sécuriser son entrée dans I'age adulte.

1.2.2 Un diagnostic extrémement complexe a poser et a accepter

Les adolescents arrivent tardivement a Résados et méme si chaque année nous tentons
de travailler en amont avec nos partenaires des MECS pour penser plus tot a notre
accompagnement, force est de constater que les troubles sont souvent repérés et pris en
compte apres les 15 ans. En 2018, 80% des adolescents accompagnés par le Relais sont

placés et 88% d'entre eux ont 15 ans et plus au moment de leur présentation a l'équipe'?.

1 Bardot Virginie. L'attachement a I'adolescence, des concepts théoriques a l'approche clinique. Thése
médecine. 2013
12 Rapport d'activité — Le Relais Résados - 2018
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Les 3 ans qui nous séparent de leur majorité sont souvent trop courts pour avoir le
temps de construire une relation de confiance, préalable incontournable avec un adolescent
méfiant, de soigner le lien en stabilisant notamment les troubles et de diagnostiquer les
besoins futurs éventuels du jeune.

Déméler les résultantes des traumatismes, des troubles de l'attachement, des
expressions de 1'adolescence, voire de la pathologie demande du temps, Mais ce travail est
incontournable pour pouvoir penser et construire un parcours adapté aux besoins et désirs
du jeune.

Lorsque le médecin envisage un diagnostic de handicap psychique, il préconise de fait

la poursuite d'un accompagnement a I'age adulte.

Un autre obstacle émerge alors : la question de la "norme". Pour les adolescents de la
Protection de I'Enfance, la majorité signifie sortir de "l'anormal" (le placement) pour entrer
dans la vie d'adulte "normale". Il est d'autant plus difficile pour eux d'accepter un diagnostic
de handicap psychique et la poursuite de leur parcours adulte sous la protection de la MDPH.

Plus nous cotoyons ce public, plus nous repérons que la clé se trouve dans le temps
que nous avons pour travailler. Notre action doit s’inscrire dans la durée ; c’est ce que
suggerent les données que nous collectons quotidiennement. Le moment de notre
intervention, pour €tre porteur de résultats, devrait s’inscrire en amont de I’adolescence ou a
son tout début. Il reste cependant aléatoire de connaitre le moment ou ce processus
s’enclenchera pour chaque individu, ce qui réduit considérablement nos moyens
d’intervention préventive.

Et méme si le temps est continu pour l'adolescent, pour les structures sanitaires,
sociales et médico-sociales, il a des limites, fixées par leur autorisation et qui ne peuvent étre

déplacées.
Je vous propose alors dans la partie suivante d'analyser le contexte 1égislatif du passage

de la majorité a travers les différentes politiques publiques concernées et les freins que je

repere dans leur mise en oeuvre.
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1.3 Des politiques publiques et des pratiques qui ont du mal a s'articuler

1.3.1 Les limites de la coordination protection de I'enfance/handicap

A) Une prise en charge en protection de l'enfance bornée par des ages

La construction des politiques publiques en matiére de protection de l'enfance en
France est un cheminement a travers les si¢cles sur la représentation que se fait la société de
I'enfant. Longtemps sous 'autorité toute puissante du "pater familias", ce n'est qu'au 19°™°

siécle que l'enfant devient un étre de droit, qu'il faut protéger.

Jusqu'en 1975, l'enfant est un terme utilisé¢ pour désigner I'étre humain de sa naissance
a ses 21 ans. On abaisse alors la majorité de 21 a 18 ans et sont créés les contrats jeunes
majeurs, d'abord comme aménagement transitoire!'® pour les jeunes suivis par les services
administratifs ou judiciaires. Cette mesure étend les missions de la protection de 1’enfance
aux majeurs agés de 18 a 21 ans qui rencontrent des difficultés d’insertion sociale ou
professionnelle faute de ressources ou de soutien familial. Au milieu des années 19804, elle
est pérennisée et étendue a tous les jeunes, y compris ceux non pris en charge par I’ASE
pendant leur minorité. Cependant, elle nécessite la signature d'un contrat entre le jeune et
I'ASE pour que ce dernier soit pris en charge et demande donc I'adhésion du jeune a son
accompagnement. Au cours de ces mémes années, les lois de décentralisation confient aux
départements la protection de I'enfance.

En 2019, la question des "sorties seches" de 'ASE, notamment, est portée sur la scéne
médiatique. Monsieur Adrien Taquet, nommé secrétaire d'Etat chargé de la Protection de
I'Enfance et rattaché au Ministére de la Santé et des Solidarités de Madame Agnés Buzyn
émet un communiqué de presse deés le 15 février, dans lequel il met en perspective

I'engagement de 1'Etat auprés des Conseils Départementaux.

13 Décret n°® 75-96 du 18 février 1975 pour le versant judiciaire puis, celui du 2 décembre 1975 (n° 75-1118)
pour le versant administratif

4 Loi du 6 juin 1984 définissant les relations des usagers avec les services de I’ Aide sociale a I’enfance. Loi
du 6 janvier 1986 adaptant la législation sanitaire et sociale aux transferts de compétences en maticre d’aide
sociale et de santé.
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"Les conseils départementaux, signataires des contrats avec 1’Etat pour la mise en
ceuvre de la stratégie de prévention et de lutte contre la pauvreté, sont engagés dans trois
grands objectifs :

v la suppression dés 2019 des sorties séches de la protection de l’enfance,
v Daccés aux droits,

v’ [insertion."?

Dans le Département des Bouches du Rhone, les contrats jeunes majeurs se font de
plus en plus rares et les priorités sont mises sur les questions d'insertion professionnelle. En
2018, la Direction enfance-Famille contractualise avec les Foyers de Jeunes Travailleurs
pour permettre aux jeunes majeurs sous contrat de bénéficier d'un hébergement, mais
l'accompagnement porte essentiellement sur l'insertion professionnelle. En novembre 2020,
un accord cadre'® est signé par 1'Etat (par le ministére de l'emploi et de l'insertion et le
secrétariat d'Etat chargé de I'enfance et de la famille), 'Union Nationale des Missions
Locales, I'Union Nationale pour 1'Habitat des Jeunes et la CNAPE pour améliorer l'insertion

professionnelle des jeunes issus de la Protection de 1'Enfance.

La majorité vient donc poser une borne incontournable dans I'accompagnement des
jeunes. Un jour, ils sont des enfants qu'il faut protéger, soutenir ; le lendemain, ils deviennent

des adultes qui doivent se prendre en main.

Cependant, a travers l'orientation n°4, le schéma Enfance-Famille 2016/2020'” met
l'accent sur les questions de continuit¢ de parcours, notamment pour les enfants et
adolescents en situation complexe.

Les fiches-action n°17 "mieux accompagner les jeunes présentant des profils
complexes, au croisement des champs d’intervention de plusieurs partenaires", n°20 "mieux
anticiper et préparer la sortie du dispositif ASE" et n°21 "poursuivre le déploiement des
projets transversaux en interne au Département et avec les partenaires" laissent a penser
que des actions peuvent étre développées et présentées afin d'apporter des solutions pour les

adolescents et jeunes majeurs sans appuis familiaux et en grande souffrance psychique.

15 Communiqué de presse du Ministére de la Santé et des Solidarités et de la Délégation Interministérielle a la
Prévention et a la lutte contre la Pauvreté du 15 février 2019.

16 Accord cadre de partenariat pour l'insertion professionnelle des jeunes de I'ASE

17 Schéma Départemental d'organisation sociale et médico-sociale de l'enfance et de la famille 2016-2020 des
Bouches du Rhone

-12 - Caroline SAIZ - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021



B) Des parcours MDPH difficiles a mettre en ceuvre voire non exécutés

Deux problématiques se cumulent pour les enfants et adolescents de la Protection de
I'Enfance en situation de handicap.

Tout d'abord l'alerte lancée par le Défenseur des Droits en 2015 qui a travers son
rapport dénonce: "des enfants doublement vulnérables, qui devraient en toute logique
bénéficier d 'une double attention et d’'une double protection, mais qui vont paradoxalement,
parce qu’ils se trouvent a l’intersection de politiques publiques distinctes, étre les victimes
de lincapacité a dépasser les cloisonnements institutionnels, [’empilement des dispositifs et
la multiplicité des acteurs, ainsi que les différences de cultures professionnelles, ..., courant,

de fait, le risque que se neutralisent les interventions conduites aupreés d’eux."'®

A ce probleme, s'ajoute un effet inattendu de la loi n°2005-102 pour I’¢égalité des droits
et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées qui vient
refonder la politique du handicap. Cette loi a pour objectif de faire de la société une société
dite "inclusive". Pour ce faire, notamment pour les mineurs, I'objectif est qu'ils aient une
place dans les écoles ordinaires. Ainsi, le nombre de places en internat dans les IME et les
ITEP a été réduit. Méme si cette loi vient transformer le regard de la société sur le handicap,
et permettre a de nombreuses personnes d'accéder a la notion d'inclusion, les conséquences
pour les jeunes de la protection de I'enfance ne sont pas sans importance. En l'absence de
places en internat qui leur permettrait d'étre accompagnés vers une autonomie dans leurs
besoins spécifiques, ils sont placés dans des MECS, qui n'ont ni les moyens, ni les
compétences en interne de prendre en compte ces problématiques et d'organiser un
partenariat pour une prise en charge plus contenante. La encore, nous repérons donc souvent

une augmentation des troubles qui ménent les adolescents et les institutions a la rupture.

Et la rupture d'une prise en charge médico-sociale implique inévitablement la rupture
du parcours scolaire. En effet, un enfant qui a été orienté vers un IME ou un ITEP, poursuivra
une scolarité spécialisée, hors de I'Education Nationale, sauf s'il est pris en charge en
dispositif SESSAD. Mais dans les 2 cas, s'il est exclu, quelle que soit la forme de prise en

charge, la scolarité s'arréte et il n'est plus possible de réintégrer un parcours scolaire

18 Handicap et Protection de I'Enfance : des droits pour les enfants invisibles — Rapport du défenseur des droits
- 2015
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classique. Ainsi, ces adolescents ne sont plus accompagnés, de manicre adaptée, dans la
gestion de leur handicap, mais en plus ils ne bénéficient plus non plus d'instruction et/ou de

formation en vue d'une insertion professionnelle.

1.3.2 Les limites de la psychiatrie

A) Quand la pédopsychiatrie ne rencontre pas la psychiatrie adulte

La psychiatrie adulte et la pédopsychiatrie se sont construites selon des histoires
différentes et ont privilégi¢ des axes d’analyse et des articulations avec d’autres
professionnels parfois trés spécifiques. "La psychiatrie adulte se développe a partir des
hopitaux, comme lieux clos de renfermement,; la pédopsychiatrie est immédiatement
interpellée par I’environnement de ’enfant, sa famille, ['école’ .

La psychiatrie adulte travaille sur des pathologies chroniques ; la pédopsychiatrie
travaille avec 1'évolution psychique des enfants, des adolescents, des jeunes majeurs. Ainsi,
les professionnels ont des cliniques, des pratiques et des cultures tres différentes et le passage
de la majorité pour les patients est un moment critique. Un adolescent suivi par un
pédopsychiatre de secteur?® devra changer de médecin a sa majorité si les soins doivent
perdurer. La difficulté réside alors dans les notions de confiance et de "transfert", obligeant
le patient a se détacher d'un professionnel pour en investir un autre. Et c'est a cet endroit que

le risque de rupture du parcours de soin est important.

Dans notre pratique, nous observons chaque jour combien le manque de partenariat
entre ces deux mondes est réel et combien il appartient au patient d'assurer la continuité de
son parcours. Tache extrémement complexe, voire impossible pour les adolescents et jeunes

adultes que nous accompagnons a Résados, tant ils présentent des troubles de l'attachement.

19 Rapport entre la psychiatrie adulte et la pédopsychiatrie - Claude Bernadet-Gray - Empan 2017/4 (n® 108),
pages 53 a 55

20 Le secteur de psychiatrie (ou sectorisation) correspond a une aire géographique bien délimitée, d'environ
70 000 habitants, desservie par un service de psychiatrie public, la méme équipe médicosociale assurant les
soins intra et extrahospitaliers.
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B) Le handicap psychique : un diagnostic complexe a poser pour les adolescents et les

jeunes majeurs

En mars 2002, le rapport Charzat®!vient mettre en lumiére qu'un public en souffrance
psychique nécessite la prise en compte de ses besoins spécifiques. Certaines associations de
familles, telles que 'UNAFAM, militaient pour la reconnaissance a part entiere d’un
handicap nouveau, le handicap psychique.

Le rapport du CESER Rhone-Alpes en janvier 200522 reléve les réalités de prise en
charge, inadaptées puisque "alignées sur les autres handicaps, la réalité de sa spécificité
n'ayant pas été reconnue.” 1l présente des actions a mettre en place pour les personnes
souffrant de troubles psychiques.

Il précise notamment que les freins observés pour la concrétisation d’une insertion
sociale et professionnelle relevent a la fois des dispositifs existants non adaptés a la
spécificité du handicap (par exemple, le manque de formation des services de droit commun
a D’accueil des personnes handicapées psychiques) et du handicap lui-méme (ruptures
répétées dans les parcours, pertes des capacités, comportements inadaptés, ...). Il propose
une prise en charge globale plutét qu'un accompagnement exclusif en psychiatrie,
notamment hospitaliére.

Ainsi, la loi n® 2005-102 du 11 février 2005 pour 1’égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées, entérinera ces travaux en créant

un handicap, et une appellation nouvelle : le handicap psychique.

Le handicap psychique est défini dans la classification internationale des handicaps de
I'OMS par :"l'atteinte d'une pathologie mentale, entrainant des troubles mentaux, affectifs
et émotionnels, soit une perturbation dans la personnalité, sans pour autant avoir des
conséquences sur les fonctions intellectuelles®".

Ce handicap n'est pas la conséquence d'une déficience innée, ce qui correspondrait a

d'autres type de handicap, trés différents : le handicap intellectuel et le handicap mental. 11

peut apparaitre dans diverses circonstances de la vie. Mal repéré, mal accompagné il peut

2l CHARZAT, Rapport parlementaire, « Pour mieux identifier les difficultés des personnes en situation de
handicap du fait des troubles psychiques et les moyens d’améliorer leur vie et celle de leurs proches », Mars
2002.

22 Rapport du Conseil Economique et Social Régional (CESR) Rhéne-Alpes — 2005 : « Handicap psychique
et insertion sociale et professionnelle » - Rapport n°® 2005-03

23 https://informations.handicap.fr/a-definition-classification-handicap-cih-oms-6029.php
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faire basculer I’individu dans une maladie somatique, multiplier les difficultés et/ou entraver
son insertion sociale. Une attention particuliere doit étre portée a la répétition, a la continuité
et a la multiplication des troubles entrainant le décrochage par rapport a une conduite
habituelle.

Cela nécessite d’¢lever le niveau de vigilance et de sensibiliser différents intervenants
(socio-éducatifs, soignants, centres de formation d'insertion professionnelle, ...). Il est tres
difficile pour ces derniers, en contact permanent avec ces personnes, de déméler 1’écheveau

des causes qui conduisent un jour une personne a présenter une telle souffrance.

D'apres la Haute Autorité de Santé, le "handicap psychique est caractérisé par :

- le caractere variable et intermittent des troubles

- le besoin d’un suivi médical régulier

- des capaciteés intellectuelles préservées, méme si des troubles cognitifs sont
souvent associés

- unme incapacité, trés souvent, a demander de [’aide de la part de la personne

- la stigmatisation liée a la méconnaissance et a la crainte qu’inspire le handicap
psychique

- lisolement et la rupture du lien socia"**

Le handicap psychique peut mener a des hospitalisations en psychiatrie pour des
durées qui peuvent varier de quelques jours a plusieurs mois, afin d’y recevoir un traitement
en vue de stabiliser la pathologie.

Malgré la prise en charge médicale, la personne conserve toutefois une fragilité
importante entrainant des difficultés d’insertion/intégration dans la société. De ce fait, elle
se trouve fréquemment en situation d’exclusion.

Le désarroi de ces personnes et de celles qui en ont la charge — le plus souvent les
familles, mais ici les professionnels de la protection de I'enfance — est fréquent et durable.

Etant peu soutenues, certaines personnes porteuses d'un handicap psychique
abandonnent leur traitement, rechutent, allant parfois jusqu’a la clochardisation, et pouvant
poser des actes dangereux pour elles-mémes (suicide, auto mutilation, conduite addictive,...)

ou pour les autres (actes délictueux, agressivite, ...).

24 RBPP — Spécificités de 1'accompagnement des adultes handicapés psychiques
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Les adolescents et jeunes majeurs de la protection de 1'enfance donnent surtout a voir
une grande souffrance psychique. La complexité majeure réside dans le temps nécessaire
pour poser un diagnostic : est-ce un adolescent en situation de handicap psychique ou est-ce
un adolescent qui a besoin d'un peu de temps supplémentaire pour se sécuriser et oser ? Mais
les bornes d'dge qui cadrent la protection de 1'enfance ne nous laissent pas le temps de ce
diagnostic, et les actes qu'ils posent les ameénent souvent a rompre leur parcours ou a en étre
exclu avant que nous ayons eu le temps de le faire. Une fois a 'dge adulte, ils accedent aux
soins souvent contraints (du fait de leur état de décompensation) qui vient renforcer la
méfiance a 'égard des soignants, leur rappelant souvent le sentiment qu'ils éprouvaient a
I'égard de I'ASE. Cette méfiance amene a un parcours de prise en charge vécu comme
violent, discontinu, entrecoupé par des périodes de grande marginalité qui aggrave leurs

troubles.

1.3.3 Une arrivée tardive en structures médico-sociales adultes

Les structures médico-sociales adultes avec qui nous travaillons (SAVS et SAMSAH)
relevent la problématique suivante : pourquoi la moyenne d'age du public qu'ils accueillent
se situe autour de 40 ans ? Pourquoi n'accueillent-ils aucun jeune de moins de 30 ans ?

Je suis allée a la rencontre de personnes inscrites dans un GEM. Les Groupes
d'Entraide Mutuel ont été créés dans le cadre de la loi du 11 février 2005 dans 'optique de
compenser le handicap d'origine psychique. Grace a la notion de pair-aidance, l'objectif était
de permettre aux personnes en situation de handicap psychique de trouver du soutien et de
la solidarité auprés d'autres personnes présentant les mémes difficultés, mais en cours de

rétablissement.

Nous avons reconstitué¢ leurs parcours de vie. La constante que j'ai pu identifier dans
leur discours est la rupture qu'ils ont vécue entre leurs 16 ans et leurs 25 ans. Les personnes
qui, a ces ages ¢taient en famille, évoquent qu'elles ont posé tellement de problémes a leurs
proches (violence, souffrance, dégradations, toxicomanie) qu'elles ont dii quitter le domicile
ou qu'elles en ont été exclues ou encore qu'elles ont généré une souffrance telle a leurs
proches qu'elles en éprouvent encore de la culpabilité. Quand leurs troubles se sont stabilisés
(par une prise en charge médicale et sociale soutenue et étayée), la plupart avaient gardé des
liens familiaux et ont pu s'appuyer sur eux pour poursuivre leur parcours de vie. Cependant,

elles s'accordent a dire que c'est dans cette tranche d'dge-1a qu'il faudrait développer des
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dispositifs de soutien pour permettre d'éviter la rupture des liens, 1'isolement, ces sentiments

qui sont venus renforcer leur souffrance.

Mais alors qu'en est-il pour les adolescents de la protection de l'enfance qui n'ont pas
d'appuis familiaux et n’ont plus de professionnels qui font fonction de substituts parentaux?
Nous savons aujourd'hui que s'ils n'ont pas fait une rencontre bienveillante déterminante, le
risque de vivre un parcours de rue, de prostitution, d'addictions, de soin sous contrainte par
épisode mais sans continuité, est démultiplié.

L'hébergement d'urgence ou le CHRS pourrait étre une solution. Qu'en est-il?

1.3.4 L'hébergement : des conditions d'acces qui ne correspondent pas a un public

qui a grandi en institution

Lorsqu'un adolescent approche de la majorité en protection de l'enfance, s'il refuse un
contrat jeune majeur alors qu'il semble en avoir besoin, les éducateurs qui I'accompagnent
tenteront de 1'orienter vers un Foyer de Jeunes Travailleurs s'il a la capacité de travailler
rapidement, sinon vers un CHRS. Trés peu acceptent cette proposition car ils refusent de
"vivre encore dans une institution", "encore avec les autres", "encore avec des éducateurs".

Selon I'Insee, en 2013, prés d’un quart des personnes sans domicile fixe étaient
d’anciens enfants placés. Cette statistique peut venir interroger les conditions de prise en

charge en Protection de 1'Enfance, mais elle me semble plutot mettre en exergue I'absence

d'appui familial, repérée plus haut dans le document.

Lorsque je partage mon diagnostic avec le CHRS du territoire, leurs chiffres viennent
renforcer les hypothéses émises précédemment.

Sur 100 hommes accueillis, 4 ont moins de 25 ans?. Aucun n'a des troubles psychiques
diagnostiqués. La question de l'insertion professionnelle est au centre de leur projet
individualisé. En revanche, la moyenne d'dge des 96 autres est de 42 ans. Un tiers de ces
hommes ont des troubles psychiques diagnostiqués et en voie d'étre stabilisés et un autre
tiers est en refus de soin psychique malgré des besoins évidents pour les équipes qui les

accompagnent.

25 Rapport d'activité 2018 de 1'étape & Rognes. Hébergement collectif
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La encore, nous repérons une rupture de parcours de soin et/ou de prise en charge
sociale qui les ont éloignés de tout dispositif pendant plusieurs années.
Les statistiques du CHRS ne relévent pas pour ces personnes un parcours en protection

de l'enfance. Je ne peux donc faire une analyse précise sur le public qui nous intéresse ici.

Dans le PLALHPD des Bouches du Rhone?®, "les jeunes de moins de 25 ans en
situation de précarité ou de rupture familiale et les personnes souffrant de troubles
psychiques doivent également étre suivis, accompagnés et aidés dans leurs déemarches".
Faut-il encore qu'ils soient en lien avec une institution et acceptent l'accompagnement qui

leur est proposé.

1.3.5 Des difficultés de coordination et de co construction des parcours

Nous avons donc vu dans cette partie que le public ciblé émarge ou peut émarger sur
de nombreux dispositifs tout au long de son parcours de vie. La protection de l'enfance, le
soin psychique (enfant et adulte), 'hébergement et le handicap (enfant et adulte).

Ces secteurs d'activité sont plutdt cloisonnés. Ils relévent tous de leur propre histoire,
de leurs propres axes d'analyse, de leur propre culture.

Méme si l'on retrouve plus ou moins les mémes métiers, rares sont les professionnels
qui ont pu acquérir ces différentes cultures dans leur parcours professionnel et de plus en

plus, ils deviennent spécialisés sur un public particulier.

Les notions de parcours et de continuité de parcours sont présentes dans tous les plans
(PRAPS, PRIAC, PLALHPD, SROS, circulaires du Ministére de la Justice, schémas
départementaux, ...), mais force est aujourd'hui de constater que nous avons encore grand
besoin d'améliorer nos pratiques de travail pour accompagner au mieux nos publics qui eux
ne sont pas toujours cloisonnés au sein d'un seul dispositif, et encore moins le public que je

cible dans cet écrit.

Ces cultures différentes, ces pratiques différentes ne favorisent pas, voire freinent un

travail de continuité autour des personnes et de leurs besoins. Nos pratiques contribuent de

26 PLALHPD des Bouches du Rhone 2016-2020, p.9 et 10
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ce fait a "morceler " les parcours de vie, renforgant les problématiques psychiques dont elles
souffrent, sans leur apporter la contenance et I'accompagnement nécessaires a I'amélioration

de leur qualité de vie.
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2 Résados : une structure innovante a la croisée des chemins

2.1 Une histoire?’

Au début des années 1990, plusieurs professionnels du territoire d'Aix-en-Provence se
réunissent régulierement : le président du Tribunal pour Enfants, le chef de pole de
psychiatrie infanto-juvénile, l'inspecteur Enfance/Famille, le directeur de la PJJ et des
directeurs de MECS du bassin d'Aix-en-Provence. Ces rencontres ont pour but d'améliorer
les relations inter institutionnelles. En effet, chaque institution reléve les difficultés qu'elle
rencontre dans la prise en charge des adolescents qui leur sont confiés, pensant qu'ils ont
besoin d'autres accompagnements que juste ceux que leur institution propose. Les réflexions,
jusqu'alors globales sur les dispositifs, les pratiques de travail, les interpellations réciproques
prennent ce jour-la une autre tournure, quand ils osent dépasser le secret professionnel et
partager des noms. Et alors qu'ils ne l'avaient jamais envisagé, ils prennent conscience que
ce sont les mémes adolescents qui les inquiétent, mais pas forcément dans un méme temps,
chacun se renvoyant I'adolescent pensant que la prise en charge de 1'autre serait plus adaptée.
La notion de parcours émerge. Ces adolescents passent d'institution en institution, une prise

en charge chassant presque toujours 1'autre.

C'est ainsi que le réseau s'est constitué autour du refus de la "patate chaude"?®. Plutot
que de se les adresser les uns aux autres, chacun de sa place, de sa mission, il fallait penser
un travail commun, une action commune sur ces publics. A été fait le choix d'élaborer
ensemble pour mettre a disposition de leurs équipes des outils (un centre ressource sur la
question adolescente, une cellule de crise, des formations communes, ...) afin que les
professionnels se rencontrent, connaissent mieux les institutions partenaires, pensent mieux
leur travail, puissent penser surtout un travail commun.

En effet, un des constats majeurs se situait dans le fait que ces adolescents, par leur
comportement bruyant, leurs passages a l'acte, leur souffrance, ... mettaient en défaut

l'accompagnement des professionnels. Face a ces troubles, difficilement définissables pour

27 Telle qu'elle m'a été racontée par les premiers professionnels fondateurs, encore présents lors de mon
recrutement.
28 Terme utilisé dans les premiers écrits du réseau
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les uns, voire souvent complétement incompréhensibles pour les autres, les équipes
ressentaient de l'incompétence a assurer un accompagnement pertinent, n'arrivaient plus a
penser leur travail, et de maniere trés défensive avaient tendance a penser que le jeune "n'était
pas ou plus pour elles", qu'il était donc pour un autre professionnel, une autre institution.
Mais ou que soit pris en charge le jeune, ce sentiment revenait et ainsi, apres avoir été
accompagné par plusieurs structures, l'exclusion s'annongait, souvent dans un passage a
l'acte.

Ce travail de réseau a fonctionné¢ pendant une quinzaine d'années. Pour autant il
semblait que le probléme des adolescents les plus en souffrance ne soit pas encore
suffisamment pris en compte. Le réseau informel devenait association et le diagnostic
territorial s'étoffait.

L’association recensait les structures et les institutions qui pouvaient prendre en charge
cette population d’adolescents sur le territoire. Force était de constater que chacune de ces
institutions ne répondait que partiellement a la problématique adolescente® :

v La pédopsychiatrie prenait en charge les adolescents qui étaient résolument sur le
champ psychopathologique.

v" Les hopitaux de jour ne pouvaient accueillir ces jeunes « trop dérangeants » et
déstabilisants pour leur public.

v Le CMP Adolescents, lieu thérapeutique dans lequel la dimension éducative
n’intervenait que partiellement.

v' L’Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique proposait une prise en charge a la
fois thérapeutique, éducative et pédagogique de longue durée, mais accessible uniquement
sur orientation de la MDPH.

v Lajustice ne proposait pas de projet thérapeutique.

v' L’Education Nationale avait dii mal a intégrer cette population en souffrance.

v" Les MECS avaient une mission essentiellement d’accueil socio-éducatif et étaient
souvent mises en difficulté par la cohabitation permanente de ce type de population avec le
public habituellement accueilli.

De¢s lors, en raison de la demande croissante des services placeurs et du particularisme
de bien de ces accueils, I’association Résados a présenté a 1’avis des membres du CROSMS

en 2008 le projet de création d’une structure adaptée aux besoins de ces adolescents et qui

2 Constat de départ du dossier d'autorisation du Relais au CROSMS
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se voulait dans une complémentarité éducative et/ou soignante, bienveillante pour les jeunes,

leurs familles et les institutions partenaires.

2.2 Le relais Résados : un pari

La création de cette structure a été le pari de créer une équipe dans laquelle se
mettraient en ceuvre les différentes pratiques/cultures professionnelles afin d'aller vers les
jeunes et les institutions en difficulté et de soutenir la prise en charge existante. Il ne s'agissait

donc plus de se "renvoyer" l'adolescent, mais de le prendre en charge ensemble.

2.2.1 Une construction multipartenariale

La notion d’adolescents/jeunes majeurs, cumulant de graves difficultés sociales et une
souffrance psychique sévére, caractérise une frange de la population a la frontiere de
différents champs disciplinaires : la justice, la psychiatrie, le médico-social, le socio-
éducatif, le social... A ce jour, et sur ce territoire donné, il était difficile de trouver des

modalités de travail alliant a la fois I’accueil, I’hébergement éducatif et le soin.

L'association Résados est alors administrée par 4 directeurs de MECS, le chef de
service du pdle inspecteur enfance/famille, du chef de pole de la pédopsychiatrie, de la cadre
infirmiére du CMP adolescent, du directeur du territoire de la PJJ, du Président du Tribunal
pour Enfants, du directeur du service de Prévention Spécialisée, du directeur de service
d'AEMO de la Sauvegarde de I'Enfant et de I'Adolescent et d'autres bénévoles, tous qualifiés
dans un de ces différents champs.

Elle a voté a l'unanimité en 2005, le projet de création d'une structure permettant de
faire fonctionner en synergie :

v"un accompagnement éducatif centré sur la structuration et/ou la restauration de
I’identité du jeune et son insertion au sein de la communauté.

v une prise en charge thérapeutique centrée sur le sujet et ses souffrances internes
spécifiques : la prise en compte du corps, le groupe thérapeutique, des prescriptions

médicales si besoin.
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Le dossier présenté a I'avis du CROSMS a proposé la création d'une structure portant
2 poles:
v'un accueil "consultation et activité de jour"
v' un pole hébergement temporaire éducatif et soignant comprenant une place de

distanciation et 5 places de séjour de rupture.

En février 2008, le CROSMS a donné un avis favorable a la création d'un accueil de
jour pour adolescents protégés, rejetant par contre les 6 places d'hébergement temporaire
¢éducatif et soignant. L'autorisation a été signée par le Préfet du département au titre de la PJJ
et de la Direction départementale des Affaires Sanitaires et Sociales (DDASS) et le Président
du Conseil Général des Bouches du Rhone au titre de 1'Aide Sociale a 'Enfance (ASE). Elle
relevait du 12° de l'article L312-1 du CASF " les établissements ou services a caractére

expérimental ", et dans ce cadre avait une durée de 5 ans.

Le projet a été autorisé en structure expérimentale pour adolescents protégés sous une
forme d'accueil de jour de 10 places, en dotation globale de financement.

Les premiers financements sont arrivés en 2011.

Le Relais Résados bénéficiait d’un financement conjoint de 1’Agence Régionale de
Santé PACA, au titre de la pédopsychiatrie et du Conseil Départemental des Bouches du
Rhone, au titre de I'Aide Sociale a 'Enfance.

Les financements de I’ARS PACA ont été octroyés au Relais par le biais d’une
convention avec le CH Spécialisé Montperrin pour la mise a disposition de moyens sanitaires
a hauteur de :

1 ETP de pédopsychiatre

3 ETP d'infirmier

1 ETP d'éducateur spécialisé
0,5 ETP de psychologue

0,5 ETP d'agent d'entretien

AN N NN

L'ASE 13 finangait elle tout le fonctionnement de la structure et un organigramme de:

v 1 ETP de direction
v 1 ETP d'éducateur spécialisé
v 0,7 ETP de secrétariat/comptabilité

-24 - Caroline SAIZ - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021



L'accueil de jour a été établi dans une maison individuelle a Aix-en-Provence. Pour
fonctionner, il bénéficiait de véhicules de service et de budget permettant de proposer des
supports a la relation (alimentation, prestations a caractére médico-social, intervenants
extérieurs porteurs d'ateliers thérapeutiques, ...). Il accueillait des adolescents relevant des

territoires croisés du TGI et du Centre Hospitalier Spécialisé d'Aix-en-Provence

2.2.2 Des pratiques de travail basées sur la co-contenance et la permanence du lien

Lorsque je prends la direction du Relais Résados en septembre 2014, 1'activité est au
plus bas. Seuls quelques adolescents sont pris en charge, 1'équipe est en grande difficulté. La
directrice et le médecin pédopsychiatre ont démissionné, et 2 infirmiéres ont demandé a
quitter I'établissement pour réintégrer le CHS Montperrin.

Mes premiers ¢léments de diagnostic m'amenent a penser que la premicre
expérimentation menée en accueil de jour ne semblait pas répondre aux problématiques du
public ciblé. Les adolescents, refusant une prise en charge supplémentaire, ne venaient pas
jusqu'au Relais, malgré 1'orientation portée par les équipes de Protection de 1'Enfance. Apres
avoir approfondi mon diagnostic en allant a la rencontre de tous les partenaires du territoire,
fondateurs et/ou utilisateurs du Relais et en interrogeant le nouveau médecin psychiatre qui
recoit les adolescents depuis quelques mois, nous faisons le constat que ces adolescents
présentent majoritairement des troubles massifs de 'attachement, troubles qui les empéchent
d'accepter de construire une relation d'aide supplémentaire, qu'ils estiment trop risquée. Ces
mémes troubles sont également a 1'origine de leurs comportements au sein de la structure
éducative qui les héberge et les accompagne. Le travail est donc difficilement possible.

Nous faisons alors le choix d'inverser le sens de nos pratiques. Ce ne sera pas au jeune
de s'adapter a la structure (ce qu'ils font depuis toujours au foyer, a I'école, au centre aér¢, au
CMP, ...), mais a nous professionnels de nous adapter au jeune. L'équipe ira vers les jeunes,
dans un accompagnement trés informel, sans mandat (administratif ou judiciaire), et surtout
dans un principe de référence afin d'éviter la multiplication des intervenants.

L'objectif poursuivi en début de prise en charge est donc de créer une relation de
confiance. Nous avons fait le choix de permettre a ces jeunes d'éprouver la permanence et la
solidité du lien. Le jeune ne rencontrera qu'un seul professionnel et toujours le méme, a qui
nous avons donné les moyens organisationnels d'étre présent et réactif. L'adolescent ne vient
pas dans une institution, il rencontre une personne. Une personne qui sera la, malgré les

insultes, les absences, les rendez-vous manqués, les silences... toutes les formes de rejet que
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l'adolescent va mettre en oeuvre pour éviter de s'attacher, méme s'il faut mettre plusieurs
mois a construire ce lien. Nous faisions le pari qu'une fois le lien d'attachement construit,
l'adolescent acceptera de rencontrer d'autres personnes, de faire confiance a d'autres, ... et
c'est ainsi que nous allons soigner leur capacité a étre en lien, pour leur permettre d'accepter
ensuite les accompagnements nécessaires a une évolution vers 1'age adulte.

Alors et seulement alors, nous travaillerons a faire émerger une demande d'aide ou
d'accepter en tout cas la rencontre avec le médecin pédopsychiatre pour élaborer et

formaliser un projet de soin.

Nous repérions aussi que l'accompagnement du jeune n'était pas la seule pratique a
mettre en ceuvre. Il fallait également permettre aux équipes partenaires de co accompagner
et ainsi, le deuxiéme défi a relever était de réussir a créer un trait d'union entre des institutions
relevant de champs différents, de financeurs différents et donc de culture différente afin
qu'elles se reconnaissent et puissent se mettre en ceuvre, chacune dans leurs compétences,
sans "écarteler" 1'adolescent et sa famille dans des projets divergents.

Le public accueilli relevait de différentes problématiques (les besoins d'hébergement,
d'accompagnement éducatif, de prise en charge soignante, ...) et aucune institution sur le
territoire n'avait toutes les compétences pour répondre globalement a ces besoins.

Nous "faisions avec" l'institution qui a adressé le jeune au Relais. Si nous ne portions
pas une attention a acquérir la culture de l'autre, ses pratiques risquaient vite de nous
déranger et inversement. Faire le choix de comprendre le sens des actions que chacun posait,
de ne pas se juger, d'expliquer, de partager, de s'engager réciproquement aupres du jeune et
aupreés des professionnels. Comme un contrat tacite entre nous, ou elles s'engageaient a
garder le jeune au sein de leur effectif, et nous nous engagions a étre présents aupres du jeune
et aupreés des équipes qui le prenaient en charge. Nous partagions nos observations,
¢laborions des axes de travail, co-construisions les projets personnalisés de l'adolescent,
grace a des temps de partage institutionnalisés dans chaque projet d'établissement ou de
service, et un lien partenarial entretenu constamment, des équipes aux directions.

Plus nous étions accordés, plus nous allions dans la méme direction, plus la proposition
d'accompagnement conjoint faisait sens et était sécure pour l'adolescent. C'est ce que nous

nommions la co-contenance.
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2.2.3 Le secret partagé : une formation incontournable pour un travail en réseau

La co-contenance, qui réside dans la notion de "prendre en charge ensemble" n'était
possible que si chaque intervention dans la situation de 1'adolescent était en harmonie avec
l'autre. Il n'est pas rare de retrouver jusqu'a 6 institutions différentes qui prennent en charge
le méme adolescent : le juge des enfants, I'inspecteur de I'ASE, le référent de I'ASE (qui dans
les Bouches du Rhone n'est pas dans un rapport hiérarchique avec l'inspecteur), I'équipe
éducative de la MECS ou de I'EPE de la PJJ, I'IME, la MDPH et le Relais Résados. Réussir
a mettre en oeuvre cette co-contenance implique que nous ayons un niveau d'informations
commun suffisant, mais surtout que chaque partenaire puisse savoir ce qu'il doit ou non

partager pour permettre a I'adolescent de se sentir contenu, sans pour autant étre persécuté.

Nous avions repéré que pour pouvoir créer des espaces de travail commun, il fallait
pouvoir lever les freins jusqu'alors existants dans les relations inter partenariales, empéchant
notamment le partage d'une clinique indispensable. Et le secret médical, principalement
opposé par le secteur hospitalier aux professionnels du social, apparaissait le plus important
frein a lever. Les notions de secret professionnel, secret médical et secret partagé devaient
alors étre approfondies et cernées. Comment permettre aux professionnels d'échanger tout
en respectant d'une part la vie privée des adolescents et d'autre part I'espace de confidentialité
nécessaire pour obtenir la confiance et donc les confidences du patient ? Nous ne pouvions
penser ces espaces de travail commun sans interroger les lois nous autorisant a les mettre en

pratique.

"Le législateur donne une base légale au secret partagé dans le domaine social en
s 'inspirant de ce qui a été prévu — en matiere médicale — par les dispositions de la loi 2002-
303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades (3° alinéa de l’article L. 1110-4 du Code
de la santé publique - CSP -) ; en effet, ... le 1° de l’article 12 ainsi que [’article 15 de la loi
2007-293 du 5 mars 2007 réformant la protection de [’enfance (articles L. 226-2-1 et L. 226-
2-2 du CASF) autorisent les personnes soumises au secret professionnel a partager entre

elles des informations a caractére secret dans des conditions et pour des buts définis.">°

30 Ecrement Dominique, « Secret médical partagé, secret social partagé: une possibilité ou une
obligation ? », Vie sociale, 2007/3 (N° 3), p. 123-145. m
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Le principe du partage est acquis « lorsqu’une personne est prise en charge par une
équipe de soins » ; par contre, il est nécessaire de vérifier aupres de la personne concernée :
- qu’elle sait que des informations relatives a sa santé vont étre échangées avec
d’autres professionnels de santé a I’initiative de celui qui les détient (médecin

référent par exemple)

- et qu’elle ne s’est pas opposée a ce partage.

La compréhension du cadre 1égal qui s'imposait a 1'équipe du Relais Résados en termes
de partage d'information est venue modifier les pratiques professionnelles. Tout d'abord, tout
adolescent accompagné par le Relais est informé, des les premieres rencontres que nous
pouvions partager de l'information avec les autres professionnels intervenant dans la
situation et qu'il était important qu'il nous dise ce qui pouvait étre partagé ou non. Ensuite,
j'ai mis en place, avec mes collégues directeurs au sein du réseau, des formations aupres des
professionnels de chaque institution sur les notions de secret pour permettre a chacun de
s'interroger sur l'intérét ou non de partager I'information, dans le seul but d'améliorer la prise
en charge globale de I'adolescent.

Carol JONAS, chef de service au CHU de Tours et Docteur en droit, reléve 2
conséquences de la maladie mentale sur le secret médical, dont une qui prenait tout son sens
dans les pratiques de régulation que Résados cherchait a mettre en place: "la maladie mentale
a un retentissement sur la vie sociale, la vie familiale, la vie professionnelle du sujet et donc
a un moment ou a un autre, des tiers vont chercher a obtenir des informations sur l'état de
santé de ce type de patient dans diverses occasions de son existence."3! La crainte se situait
donc dans l'idée que les professionnels de la protection de l'enfance, de la justice ou du
médico-social allaient attendre du médecin un "diagnostic médical" qui, magiquement, leur
permettraient de travailler aupres du jeune.

Le Docteur Francois DUPRIEZ, interroge sa place au sein d'un réseau : "il apparait
alors legitime de se demander si le role du psychiatre dans le réseau est de partager les
secrets qu'il a recueillis de son patient et qui ne seraient d'ailleurs pas toujours de nature a
apaiser les équipes."> Trés concrétement, c'est bien en permettant aux équipes de partager

auprés du médecin que nous allions pouvoir aider les équipes de protection de l'enfance a

31 Jonas Carol. Secret médical et psychiatrie. In: Revue juridique de 1'Ouest, N° Spécial 2000. Les médecins
libéraux face au secret médical. pp. 57-74.

32 Frangois Dupriez, psychiatre CH Arrondissement de Montreuil | Les réseaux de proximité en périnatalité,
demi-journée de la F2RSM le 25 oct. 2012 a 'IDAC de Camiers

-28 - Caroline SAIZ - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021



retrouver du sens a leurs actions et ainsi recommencer, et parfois commencer, a ¢laborer
communément un projet pour le jeune accompagné. "La notion de secret partagé en santé
mentale ne serait-elle pas de recueillir les craintes de ses partenaires afin qu'ils puissent les
reformuler en groupe, en réseau plutot que de les garder secrétes, de leur permettre
d'adapter de maniére plus efficiente leur agir cette fois dans le bénéfice du patient ?"3
C'est dans cette optique que nous avons construit les régles du partage d'informations.
De ma place de directrice du Relais Résados, je me dois de garder la vigilance nécessaire en
remettant constamment sur le métier cette notion de secret partagé. En effet, travailler en
réseau, c'est porté ensemble une situation, a plusieurs institutions. Et le turn-over dans les
institutions implique que je dois en permanence m'assurer que les professionnels
nouvellement embauchés dans une institution ou une autre sont formés a la question du
partage d'informations. En effet, et nous I'avons aussi expérimenté, il est possible qu'une
erreur d'un professionnel, par méconnaissance, vienne mettre en danger la relation de
confiance que nous (équipe de Résados et éducateurs de MECS) avons mis longtemps a

construire avec un adolescent.

2.2.4 Une expérimentation a pérenniser : I'évaluation au ceeur de nos pratiques

Nous avons continué a expérimenter ces pratiques de travail pendant 2 ans. En 2016,
un premier projet de service voit le jour, venant acter les fruits de l'expérimentation. A partir
de cette date, les rapports d'activité annuels ont été élaborés sur la base des objectifs généraux
définis dans le projet de service, me permettant de mener une évaluation annuelle aupres et

avec les professionnels de I'équipe. J'ai construit plusieurs tableaux de recueils statistiques :

recueil de données chiffrées sur les adolescents (age, institution d'origine,
parcours antérieur, ruptures vécues, ...)

- recueil des partenaires qui orientaient les adolescents vers le Relais

- recueil des moyens mis en oeuvre par I'équipe

- ¢léments qualitatifs concernant les sorties du dispositif (raisons de la sortie, durée

moyenne de prise en charge)

33 Frangois Dupriez, psychiatre CH Arrondissement de Montreuil | Les réseaux de proximité en périnatalité,
demi-journée de la F2RSM le 25 oct. 2012 a 'IDAC de Camiers
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D'autre part, l'autorisation expérimentale conjointe qui nous permettait de fonctionner
avait été renouvelée en 2013 et serait donc caduque en 2018.

D'apres l'article L313-7 du CASF : "les autorisations des établissements et services a
caractere expérimental mentionnés au 12° du I de l'article L. 312-1 sont accordées pour une
durée déterminée, qui ne peut étre supérieure a cing ans. Elles sont renouvelables une fois
au vu des résultats positifs d'une évaluation. Au terme de la période ouverte par le
renouvellement et au vu d'une nouvelle évaluation positive, l'établissement ou le service
releve alors de l'autorisation a durée déterminée mentionnée a l'article L. 313-1", il nous
fallait donc mener une évaluation du dispositif pour savoir si elle était positive et développer
des arguments objectifs pour pérenniser l'action.

En accord avec nos financeurs, nous avons choisi le cadre de 1'évaluation interne afin
de construire un référentiel correspondant a nos pratiques de travail. La difficulté reposait
dans le manque de référence. En effet, ' ANESM qui a 1'époque construisait des RBPP pour
tous les secteurs d'activité, n'avait pas produit de recommandations pour un service qui
intervenait "entre" protection de l'enfance et pédopsychiatrie. D'autres établissements
prenant en charge les adolescents difficiles de 1'ASE existaient, mais ils s'appuyaient tous
sur I'hébergement. I n'était donc pas aisé de construire notre référentiel.

J'ai donc mené, au cours de l'année 2017, un a deux jours par mois, des réunions
institutionnelles rassemblant 1'ensemble de I'équipe, pour élaborer le référentiel. 3 grands
themes ont été identifiés : I'adolescent, les partenaires et 1'établissement, qui ont donné lieu
a 12 domaines et 69 objectifs. Ce travail a été I'occasion de réaffirmer a I'équipe les principes
d'intervention du Relais, mais ¢galement de mener avec eux des débats sur nos pratiques, la
bientraitance, le droit des usagers, la place des familles, et cadrer "l'approche soignante
aupres des adolescents®*".

Des adolescents et des partenaires ont été interviewés.

Un rapport d'évaluation interne a été produit et nous avons pu réunir nos différents
partenaires financeurs pour le leur partager.

Le Directeur de I'ARS PACA et la Présidente du Conseil Départemental ont alors fait
le choix d'autoriser a 15 ans au titre de l'innovation le Relais Résados.

Ainsi, par ce rapport d'évaluation interne positif, nous avons démontré que le partage
des cultures professionnelles était un bon levier pour permettre a nos adolescents d'éviter la

rupture de parcours par un accompagnement sécurisant et contenant.

34 Domaine 1 de la partie 1 "l'usager" du référentiel d'évaluation interne du Relais Résados - 2017
-30 - Caroline SAIZ - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021



Ces évaluations, annuelles et internes, ont ¢été essentielles dans la logique
d'expérimentation.

Elles nous ont tout d'abord permis d'objectiver la notion de rupture de parcours. En
effet, nous avons vite mis en évidence, dés 2015, que les adolescents qui posaient probléme
a la protection de I'enfance avaient par le passé vécu déja différentes ruptures de prises en
charge (sanitaires psychiques, médico-sociale, accompagnement éducatif en milieu ouvert
et autres placements). Au fil des ans, ces éléments chiffrés se font de plus en plus précis et
nous permettent de mettre en adéquation "ruptures de parcours" et "troubles de I'attachement,
ce qui nous a autorisés a interpeler nos partenaires sur cette problématique spécifique
jusqu'alors masquée par la problématique adolescente quasi exclusive. Cette lecture nous a
permis de mettre en évidence que le dispositif global de la prise en charge en protection de
l'enfance ne répondait pas, voire méme accentuait, les troubles qui a I'adolescence pour ce
public prenaient une ampleur difficilement contenable. Il ne s'agissait donc plus de penser
que seul le jeune était le probléme, mais bien de changer le regard que les institutions
portaient sur eux et leur parcours, voire sur les autres institutions, facilement jugées
défaillantes. Ainsi, en portant ce constat avec modestie, nous permettions aux professionnels

de considérer a nouveau ces jeunes et de les prendre en charge différemment.

2.3 Un territoire, un diagnostic partagé

2.3.1 La participation au conseil de territoire d'Isatis

En parallele de notre expérimentation, une association présente sur le territoire a
commencé a réfléchir sur des difficultés qu'elle rencontrait et avait identifiées. Le public pris
en charge au sein de leur SAMSAH handicap psychique était déja assez agé (plus de 35 ans)
et les professionnels s'interrogeaient sur les raisons de ces entrées tardives dans leurs
dispositifs et les moyens de travailler plus en amont.

Isatis est une association régionale qui milite depuis la fin des années 90 pour la
reconnaissance des personnes en situation de handicap psychique. Elle porte une soixantaine
d'établissements et services en PACA. Méme si la loi du 11 février 2005 avait permis de
nombreuses avancées en créant des dispositifs de prise en charge du handicap psychique,
force était de constater qu'il restait encore des progres a faire en termes de connaissance et

de reconnaissance, notamment concernant les problématiques vécues au quotidien par ces
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personnes. C'est ainsi que naissait le Conseil de territoire sur le département des Bouches du
Rhoéne. Il réunissait des représentants associatifs et salariés d'Isatis, des personnes
accompagnées (ESAT et GEM), un médecin psychiatre de secteur, des représentants des 2
MDA du département, des représentants d'associations partenaires (dont la Présidente et

moi, la Directrice de Résados), 'UNAFAM et un philosophe.

2.3.2 L'étude permettant 1'émergence de la problématique du passage vers la

majorité pour les 16-25 ans en situation de handicap psychique

Trés vite, la question des jeunes de 16 a 25 ans a émergé. En effet, d'une part, c'était
une population peu représentée dans les services et dispositifs "handicap psychique", d'autre
part, les personnes accompagnées avaient vite fait émerger que le passage vers la majorité
avait ét¢ une période des plus complexes et traumatisantes de leur parcours. Les
professionnels relevaient, eux, que c'était une tranche d'age difficile voire impossible a
accompagner, tant elle concernait différentes institutions (enfance et adulte notamment) et

qu'elle les confrontait souvent a la non-continuité des accompagnements, voire de 1'échec.

Ce conseil de territoire s'est donné pour mission a travers 2 groupes de travail :
- communiquer et informer aussi bien auprés des adolescents et jeunes adultes
concernées que des pouvoirs publics, €lus, professionnels, et grand public,

- agir pour répondre aux besoins repérés.

Dans un premier temps, chaque membre du conseil de territoire, qu'il soit
professionnel, personne accompagnée ou encore bénévole a pu présenter ses propres constats
d'offre de service déficiente, mal coordonnée, voire absente parfois. Un état des lieux des
interventions proposées aux jeunes de 16 a 25 ans est établi au fil des rencontres dans le
cadre des offres de service respectives des institutions membres du groupe.

Nous avons fait le constat trés largement partagé que malgré les compétences et le
volontarisme des différents acteurs a mettre en place des processus d'accompagnement
pertinents pour les jeunes, il était trés difficile, voire impossible, de construire un
accompagnement dans la continuité, dans une coopération opérante, de construire des
situations de relais ou le jeune se sent épaulé et non pas objet de prises en charge successives
et peu reliées avec le risque de perte de sens et de temps pour tous. L'absence d'espaces

transitionnels reconnus et 1égitimés entre les secteurs, la non visibilité ou l'absence d'une
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politique ou d'une organisation administrative pour I'accompagnement de ce public ont été
repérées, comme en partie explicatives.

Les conséquences de ces premiers constats ont donc été relevées également :
associations qui ne vont pas au bout de leur mission, professionnels qui risquent la
démotivation ou qui "sortent du cadre" de leur intervention, jeunes qui disparaissent ou
manipulent les uns et les autres, en retardant dans les 2 cas une réelle prise en compte de leur
situation. Cela questionnait également la mise en oeuvre des politiques publiques sur le plan

de l'efficacité sociale et financiére.

La question qui émerge alors est : comment arriver a créer des espaces, des dispositifs
transitionnels, construire de la continuité, des temps et des pratiques de relais, de co-
construction avec le jeune et avec les différents intervenants ? Comment partager la
responsabilité, cheminer le temps nécessaire a la mise en mouvement de processus
d'accompagnement, repérés complexes, avec les instances compétentes au niveau

administratif et financier ?

Dans un second temps, un travail d'analyse du parcours de 7 personnes en situation

"35 sur le territoire des Bouches du Rhone. Des

"d'incasabilité", a la "limite des institutions
professionnels de SAMSAH, d'ESAT, de MECS ou encore du Relais Résados ont écrit des
vignettes reprenant les éléments de parcours de personnes identifiées en difficulté pour
lesquelles nous avions travaillé soit chacun dans son domaine, soit en partenariat. Elles
avaient pour objet d'illustrer les difficultés d'accompagnement de jeunes suivis et en tirer des
enseignements pour l'avenir en termes d'éléments qui ont favorisé ou freiné, voire méme
empéché une certaine continuité.

Les 7 personnes (3 femmes et 4 hommes) font face a un cumul de difficultés sociales,
familiales, scolaires, psychologiques voire psychiatriques. Elles ont entre 17 et 23 ans au

moment de la prise en charge par un des acteurs du Conseil de territoire. Nous avons tout

d'abord retenu la grille biographique de JY Barreyre pour mener cette étude.

35 Barreyre JY — rapport final ONED (juillet 2008)
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La synth¢se fait apparaitre des caractéristiques communes aux 7 situations :

des éveénements familiaux traumatiques (déceés de parents, rejet, violence
conjugale, violence sexuelle, maladie psychique d'un ou des 2 parents,
problématique de filiation, ...) : 5 personnes sur 7 sont concernées par cette
problématique.

des parcours ASE : 4 personnes sur 7 dont 1 aux placements multiples

le repérage des premicres difficultés : 5 personnes sur 7 ont eu des I'enfance des
difficultés psychiques repérées (troubles du comportement, hyper activité,
violences subies, abandon de la mére, ...). Pour 1 personne, il y a une perte totale
d'anamnese.

la rupture de scolarité: 5 personnes sur 7 ont eu une scolarité spécialisée (IME
ou ITEP ou SESSAD), 3 sur 7 ont été en situation de déscolarisation dés le
college dont 2 ont été réorientés vers une structure handicap.

les soins psychiques : 7 personnes sur 7 ont été prises en charge en psychiatrie
infanto-juvénile dans le champ sanitaire, avec des résultats plus ou moins
probants (ruptures d'observance de traitement, ruptures de suivi, déni de la
maladie ou de la souffrance). La difficulté d'accés au CMP de secteur, la difficulté
de lien entre le sanitaire, le médico-social et le social, les difficultés de relais et/ou
de réciprocité sont repérées comme venant perturber le parcours de soin des
personnes

l'autonomie, emploi, handicap, protection : pour 3 personnes sur 7, une demande
de curatelle et d'AAH est en cours. Nous n'avons pas d'éléments pour les 4 autres.
Une demande de RQTH pour 1 personne mais pas encore d'emploi, 4 personnes
ont ét¢ orientées vers un ESAT dont 2 sont en échec (abandon aprés admission).
le déni de la maladie et/ou de la souffrance: 5 personnes sur 7 sont dans le déni

et dans une non demande de soin.

Nous avons ensuite construit une seconde grille en analysant les ruptures et les

transitions au cours du parcours de la personne accompagnée et principalement au passage

des 18 ans. Quelles étaient les personnes (professionnelles ou familiales) présentes aupres

du jeune au cours des transitions et quels ont été les facteurs favorisant ces mémes

transitions?
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Ce deuxi¢me niveau d'analyse nous a permis de faire émerger :

- des modalités concernant les attendus de I'accompagnement pour la personne :
o nécessité d'élaborer de repéres pas suffisamment construits
o importance de la continuité de 1'attention par les adultes référents
o sécurisation de la situation par au moins une institution
o adaptation permanente de la réponse en fonction des besoins

- des modalités concernant les pratiques professionnelles des acteurs impliqués

autour de la prise en charge :
o construction d'une culture, philosophie commune
o accompagnement et orientation pensés en partenariat
o sollicitation des pouvoirs publics pour légitimer un projet
d'accompagnement

o pratiques en co responsabilité
o mise en place de référent (pas forcément formalisé mais sécurisant et

faisant sens pour la personne accompagnée)

L'analyse des occurrences extraites de cette seconde grille nous a aussi enseignée que
I'élément remarquable est 1'absence ou la perte de données importantes au moment du
passage d'une institution a une autre. Elles concernent I'histoire de la personne et les raisons
qui ont déterminé les changements ou les arréts de prise en charge. Les informations encore
détenues deviennent factuelles et non qualitatives. Elles indiquent les nombreux
changements, comme des répétitions et nous ne savons pas comment ils ont été préparés et

vécus par la personne accompagnée.

2.3.3 Lavalidation de la problématique et des préconisations par les pouvoirs publics

Cette étude nous a amenés ensuite a mettre en place un séminaire de travail avec les
différents acteurs administratifs et financiers, concernés par cette tranche d'age : le directeur
du service 16-25 ans de la MDPH des Bouches du Rhone, la directrice adjointe de la
tarification de 1'Aide Sociale a I'Enfance des Bouches du Rhone, la direction de 1'offre
médico-sociale de 'ARS PACA et la référente régionale de la stratégie nationale de lutte

contre la pauvreté a la DRJISCS PACA.
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Cette journée a été 1'occasion de restituer les résultats de 1'é¢tude et des propositions

pour une amélioration de I'accompagnement :

- avec les partenaires:

o

o

identifier un territoire de proximité favorisant les rencontres, le repérage
et la mobilisation des partenaires

travailler d'une autre maniére par une approche clinique collaborative,
collective et bienveillante favorisant une dimension globale

anticiper la transition et construire les relais avec un temps de tuilage
suffisamment long pour permettre de dépasser les effets des troubles de
l'attachement

¢laborer collectivement un cadre d'accompagnement sécurisant,

contenant, fluide et sensé pour la personne

- avec les jeunes lors de 1'accompagnement :

o

associer systématiquement le jeune aux synthéses qui le concernent et aux
prises de décision importante

considérer la participation du jeune comme un facteur de réussite, ou
souvent le projet de ces personnes a du mal a se définir (le déni de la
maladie et l'observance aléatoire du traitement sont encore des ¢léments
de complexité liés a la problématique psychique)

avoir la préoccupation d'adapter nos modalités d'accompagnement selon
les différents partenaires et les besoins du jeune pour lui permettre de
construire des reperes

favoriser la co responsabilit¢ pour éviter l'essoufflement et Ia
démotivation des professionnels auprés du jeune. La permanence de la
disponibilité et de l'attention reposant sur plusieurs permet la continuité
du penser et de l'agir

penser 2 fonctions de référence et de coordination au sein des
professionnels présents sur la situation. Le référent, choisi par le jeune,
sécurise et contient. Le coordinateur est sur une fonction plus
administrative permettant 'anticipation des étapes et la tracabilité des

actions.

- avec les familles et le réseau personnel du jeune :

o
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faciliter la participation des personnes et de leur réseau personnel pour

¢éviter la rupture familiale et I'isolement
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o favoriser le fait que le réseau puisse €tre un relais opérationnel et une
ressource

o prendre en compte leur contribution permettant d'ouvrir des espaces de
travail avec des ressources humaines supplémentaires pour la personne et
pour les professionnels

- avec les pouvoirs publics :

o permettre une transversalité des politiques publiques au service de
I'accompagnement et des personnes en situation de handicap psychique

o faire évoluer les reglementations pour faciliter les coopérations,
mutualisations, ...

o créer des instances multisectorielles pour la coordination et de pilotage

des situations complexes.

Lors de ce séminaire, les personnes représentant les différents pouvoirs publics ont
validé la problématique des ruptures de parcours pour les jeunes de 16 a 25 ans en situation
de handicap psychique et les préconisations présentées.

Ce séminaire nous a donc permis de 1égitimer la poursuite de notre travail, notamment
en poursuivant l'expérimentation de nos pratiques de travail en co élaboration et co

responsabilité.

2.3.4 La spécificité des adolescents issus des services de la Protection de I'enfance : un

besoin de lieu de vie sécure

Le Relais Résados a été repéré tout au long de ce travail, tant par les partenaires que
par les pouvoirs publics, comme €tant le mieux positionné pour pouvoir porter la suite de
l'expérimentation dans la méme philosophie d'accompagnement partenarial. D'une part,
'objet méme de l'association était d'apporter une réponse multisectorielle sur un territoire
déja bien identifié. D'autre part, les pratiques mises en oeuvre depuis 10 ans entre protection
de I'enfance, psychiatrie (infanto juvénile et adulte) et secteur médico-social étaient déja bien
ancrées dans la souplesse nécessaire a la création de cultures communes avec d'autres
secteurs.

En parall¢le de ce travail, les ¢léments d'évaluation issus des rapports d'activité depuis
2016, m'ont permis de mettre en évidence un élément de problématique supplémentaire pour

les jeunes issus de 1'ASE.
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Les raisons de la sortie du Résados sont un des criteres d'évaluation. Plusieurs raisons
sont identifiées et notamment, comme critére plutdt négatif :

- non adhésion globale de l'adolescent, qui implique que I'équipe pense que
l'adolescent n'adhére ni a l'accompagnement du Relais, ni a sa mesure de
protection de I'enfance et ce, apres plus de 6 mois de tentative de création de lien

- fin de mesure de protection de I'enfance (subie ou rejetée) et non souhait de

l'adolescent et/ou de sa famille de poursuivre la prise en charge au Relais.

L'étude des rapports d'activité nous donnent les chiffres suivants :

2016 2017 2018 2019 2020
Nombre total de sorties 31 29 38 41 19
Nomb_re de sorties pour non 9 5 3 13 5
adhésion globale
Nombre de sortie pour fin de 5 5 10 5 6
mesure ASE
Total du nombre de sorties 14 10 13 18 11
pour les 2 raisons
Pourcentage. sur nombre 45% 34% 34% 44% 58%
total de sorties
Nombre de sorties entre 16 et 5 ) 1 7 )
18 ans
Nombre de jeunes entre 18 et 3 ) ) 4 )
20 ans
Pourcentage de jeunes entre

89% 80% 100% 85% 80%
16 et 20 ans
Nombre de jeunes de moins 1 1 0 ) 1
de 16 ans

Pour rappel et lecture affinée de ces chiffres, de 2016 a 2020, plus de 75% des jeunes

suivis par le Relais Résados ont plus de 16 ans.
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Je peux donc affirmer que nous rencontrons bien, collectivement avec nos partenaires
du réseau, une difficulté a stabiliser le parcours des adolescents que nous accompagnons au
moment du passage de la majorité, parfois un peu en amont, parfois un peu en aval.

Dans 100% de cas de rupture, les adolescents/jeunes adultes étaient en mesure de
placement, donc hébergés par la protection de l'enfance. La fin de prise en charge de la
protection de I'enfance et du Relais Résados est considérée par les professionnels comme
une rupture, dans le sens ou la situation du jeune n'était pas stabilisée et I'accompagnement
pas abouti. Cette rupture laisse aux professionnels un sentiment d'inachevé et d'inquiétude
concernant la suite de la vie de ces adolescents.

Nous n'avons pas de données chiffrées sur les conditions dans lesquelles ils vivent la
suite de leur parcours. Cependant, nous savons, parce que nous avons régulicrement des
nouvelles de ces jeunes par des partenaires ou d'autres jeunes, que les adolescents/jeunes
adultes qui retournent vivre chez leurs parents n'y restent que trés peu de temps et s'engagent
dans des parcours d'errance, notamment sur la question de I'hébergement (de copains en
copains ou personnes rencontrées, ou autre institution, ...). Ce que nous savons par contre
trés clairement, c'est qu'aucun n'avait la possibilité de vivre en studio autonome, ils n'en
avaient ni les moyens, ni la capacité a habiter. Aucun n'avait un emploi ou méme une
formation menée a la qualification, donc pas de ressources financiéres. La plupart avait des
troubles psychiques qui auraient nécessité plus de temps pour poser un diagnostic fiable et
construire un parcours sécurisé.

La question du lieu de vie sécure devient alors centrale dans la problématique évoquée
avec nos partenaires du conseil de territoire mais aussi dans nos réunions du Conseil
d'Administration. Nous comprenons que nous ne pourrons stabiliser les parcours de ces
adolescents/jeunes adultes s'ils ne peuvent accéder a un logement sécure, ou les enjeux du

collectif et de l'institution sont contournés et permettent un travail en vue d'un rétablissement.
p

2.4 Résados : des atouts certains ancrés dans un territoire

Pour répondre a ces questions, il me semble incontournable de m'appuyer sur une
analyse interne du service et de l'association. Quels pourraient étre les axes stratégiques en
fonction des outils dont je dispose ? Quelle position occupe l'association dans son

environnement ?
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Sur le plan de I'expertise, le Relais Résados est reconnu sur le territoire pour son savoir-
faire en termes :
- de soin psychique aupres d'adolescents qui y étaient réfractaires initialement
- de pratiques de co-accompagnement, d'intervention "entre institutions", de
coordination de plusieurs institutions autour d'une méme situation

- d'expérimentation de pratiques innovantes.

Notre intervention est rendue singuli¢re par le fait d'agir sur un public qui risque de ne
plus trouver de place dans nos institutions a cause et malgré leurs besoins multiples, dans
une interculturalité de pratiques éducatives et soignantes, appuyée sur un réseau de
professionnels et d'institutions reconnues sur le territoire. Les savoir-&tre développés par
1'équipe reposent sur I'humilité et la recherche de compréhension des enjeux, des codes du
partenaire. Il nous faut agir au sein des MECS, qui de par leur nature (la protection) sont
plutdt fermées, voire repliées sur elle-méme. Il s'agit de ne jamais juger leurs pratiques pour

permettre un co-accompagnement, une co-contenance de la situation.

Sur un plan économique, le budget actuel du Relais nous permet d'accompagner
simultanément 40 adolescents de 12 a 21 ans, sur le territoire Nord des Bouches du Rhone.
Nous notons que les premiers mois de prise en charge nous demandent beaucoup
d'investissement en termes de temps et donc sont les plus coliteux financiérement. Une fois
que cette relation de confiance est construite et moins fragile et que ce temps d'émergence
de la demande est dépassé, I'engagement financier est moindre. Le jeune porte une partie de
sa prise en charge, il accepte de venir au Relais par ses propres moyens, n'a plus forcément
besoin d'activités support, et nous risquons moins de perdre le lien. Dans la méme lignée, le
projet d'accompagnement co-construit avec les équipes éducatives nous demande moins de
coordination qu'au début de la prise en charge. Ainsi, nous constatons que plus le lien est
installé avec ces adolescents/jeunes adultes, moins leur accompagnement est onéreux. Ce
phénomene implique un lissage des dépenses en fonction de la file active, ou I’ancienneté
des jeunes suivis et les nouvelles mesures constituent un équilibre. La logique financicre

veut que plus un jeune est ancien dans le dispositif, moins son accompagnement est onéreux.
Sur le plan des compétences, les professionnels du Relais ont développé l'expertise du co-

accompagnement dans un "entre deux", voire parfois dans un "entre trois" lorsqu'une prise

en charge médico-sociale est encore active en secteur enfant ou devient active en secteur
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adulte. Ce savoir-faire nous est propre sur le territoire. Il est devenu une compétence clé sur

laquelle nous pouvons nous appuyer.

Sur un plan partenarial, 1'analyse interne du service rejoint celle de l'association. Les
partenariats que nous avons développés en direction des services et établissements médico-
sociaux adulte ont été formalisés par leur engagement au sein de la gouvernance de
l'association. En effet, les directions de ces services et établissements ont candidaté pour
devenir administrateurs de 1'association et se sont engagés dans la réflexion. Ainsi, nous
savons qu'il est possible de s'appuyer sur eux pour répondre aux besoins qui nous

préoccupent aujourd'hui, tant ils sont devenus partie prenante de la démarche.

Sur le plan de la gouvernance, l'association souhaite poursuivre son engagement en
matiere d'expérimentation de nouvelles solutions et de spécificité d'un travail a la croisée de
champs d'intervention. La présence d'acteurs de ces différents champs au sein de

l'association, nous facilite les contacts avec tous les financeurs ad hoc.

2.5 Les préoccupations du réseau au cceur des politiques publiques

Les politiques publiques qui régissent nos champs d'intervention relévent les mémes
¢léments de diagnostic et préconisent toutes une amélioration de la continuité des parcours,
ce qui inscrit nos pratiques dans les enjeux a venir et notamment :

v’ A travers l'orientation n°4, le schéma Enfance-Famille 2016/2020°¢ met 1'accent sur
les questions de continuité de parcours, notamment pour les enfants et adolescents en
situation complexe en déployant plusieurs fiches actions :

- n°17 "mieux accompagner les jeunes présentant des profils complexes, au
croisement des champs d’intervention de plusieurs partenaires"
- n°20 "mieux anticiper et préparer la sortie du dispositif ASE"
- n°21 "poursuivre le déploiement des projets transversaux en interne au
Département et avec les partenaires"
v" Les travaux régionaux menés par la DRISCS ces 2 derniéres années dans le cadre du

Plan de Prévention et de Lutte contre la Pauvreté et notamment le groupe 9 sur la

36 Schéma Départemental d'organisation sociale et médico-sociale de 1'enfance et de la famille 2016-2020 des
Bouches du Rhone
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thématique des "sorties seéches de ' ASE" font émerger des constats et des propositions

identiques aux notres et les inscrivent dans leur feuille de route :

un manque de coordination des acteurs qui met a mal la continuité de
parcours

une non prise en compte des décrocheurs

pas de continuité des parcours de soin

trop peu de partenariat avec les services et établissements médico-sociaux
adultes du handicap psychique

un hébergement non garanti qui accroit l'insécurité matérielle et

psychologique 37

v Le rapport au Sénat porté par Madame la Députée Brigitte Bourguignon visant a

renforcer 1'accompagnement des jeunes majeurs vulnérables vers I'autonomie releve :

"un besoin d'amélioration du suivi du jeune et de la coordination entre les
acteurs

des jeunes vulnérables autonomes de plus en plus tard" 3*

v Le schéma Régional d'Organisation Sanitaire PACA inscrit également :

la problématique des dges charnieres, et notamment les 16/25 ans en situation
de handicap, pour lesquels la transition vers le secteur adulte, ordinaire ou
non, est repéré comme un point de rupture/fragilite.

la promotion d'un parcours plus "inclusif” suppose de ne plus raisonner en

termes de "places" mais de "réponses’°®

v Le Schéma Régional d'Organisation Médico-Sociale reléve dans ses axes stratégiques

"la santé mentale, le handicap psychique" et prend pour objectif "d'assurer la

continuité de l'accompagnement aux dges charniere.

n40

Ainsi, que ce soit en matiére de protection de I'enfance, de soins et de handicap psychique

ou de prévention et lutte contre la pauvreté je repére une priorité sur la question de la

continuité des parcours.

37 Stratégie nationale de Prévention et de Lutte contre la Pauvreté - Feuille de route régionale PACA — groupe9
"empécher les sorties séches de I'ASE"

38 Rapport n° 1150 de Mme Brigitte BOURGUIGNON, fait au nom de la commission des affaires

sociales, déposé le 11 juillet 2018

39 SROS PACA —2018/2023

40 SROSM PACA —2012-2016
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2.6 Synthese

Aprés 10 ans de pratiques expérimentales pour éviter une nouvelle rupture a des
adolescents de la protection de I'enfance, j'observe a partir de 1'évaluation permanente que je
mene au sein du Relais Résados, mais également des ¢léments que je partage avec les autres
directeurs et professionnels du réseau que j'anime, que nous n'arrivons pas toujours a
accompagner ces adolescents au bout de leur construction, notamment autour du passage a
la majorité, moment que nous avons repéré, tout comme la plupart des études menées sur le
sujet*!, comme étant particuliérement problématique pour certains d'entre eux.

En effet, j'ai tout d'abord repéré, avec l'appui réflexif du médecin pédopsychiatre de
Résados que quasiment tous ces adolescents/jeunes adultes présentaient une grande
souffrance psychique liée au sentiment d'inadaptation récurrent né de leurs exclusions
successives des dispositifs qu'ils ont traversés. J'ai pu ensuite identifier qu'a cette souffrance
s'ajoutaient des troubles massifs de l'attachement, troubles si importants que nous ne
pouvons pas les soigner rapidement (par rapidement j'entends 1a "avant leur majorité", tant
que la mesure de protection de 1'enfance s'impose a eux).

Ils arrivent alors a 1'age adulte avec des problématiques multiples, autant de freins qui
ne leur permettent pas de s'inscrire dans une insertion sociale et professionnelle suffisante
pour étre autonome et en sécurité dans leur vie d'adulte, a savoir :

- pas ou peu d'appuis familiaux, en tout cas qui ne peuvent les étayer suffisamment
pour leur donner le droit a I'échec comme tous les adolescents

- un défaut de formation 1li¢é a une déscolarisation précoce, une insertion
professionnelle trés incertaine qui rend difficile 1'autonomisation financieére de
l'adolescent ou du jeune adulte

- des troubles de I'attachement qui fragilisent le lien d'accompagnement

- un besoin impérieux d'autonomie, de sortir de la protection de I'enfance

- des troubles psychiques difficiles a diagnostiquer et a stabiliser, notamment dans
cette période de 16 a 25 ans, période particuliecrement mouvementée dans la

construction de la personnalité.

41 Cf. bibliographie

Caroline SAIZ - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021 -43 -



Tous les jeunes ne cumulent pas forcément toutes les problématiques. Par contre, j'ai

repéré 3 catégories de situations :

les adolescents qui pourraient s'inscrire dans un parcours MDPH du fait d'un
handicap psychique. Le handicap est diagnostiqué autour de leurs 18 ans. Le dossier
MDPH est élaboré¢ mais la notification de prise en charge ne pourra légalement se
mettre en oeuvre qu'a partir de leurs 20 ans. C'est a cet endroit que le parcours de
ruptures successives vient ajouter a leur problématique, les troubles massifs de
l'attachement les empéchent de faire confiance rapidement a de nouveaux
professionnels, et notamment ceux du secteur médico-social adulte. La fin du contrat
jeune majeur est actée avant que nous arrivions a passer le relais.

les adolescents qui n'arrivent pas supporter la pression des objectifs qu'implique le
contrat jeune majeur. Comme tous les adolescents de notre société, et encore plus
pour ceux de la protection de l'enfance, ils manquent encore de maturité.
L'adolescence, et ses comportements, est encore trop présente. Ils vivent la majorité
comme un grand "précipice" qui les effraie, parvenant difficilement a concilier
liberté et responsabilité. Ils mettent en échec leur accompagnement éducatif parce
qu'ils ne veulent pas des obligations qui s'imposent a eux dans le dispositif de la
protection de I'enfance ou tout simplement du collectif.

les adolescents dont le tableau psychique est flou, les troubles difficilement cernables
par les professionnels de la pédopsychiatrie. Nous savons que ces troubles se
stabilisent dans la majorité des cas entre 20 et 25 ans, qu'ils seront donc identifiables
trop tard, en tout cas apres la fin de leur contrat jeune majeur, s'ils ont réussi a le tenir

jusqu'au bout.

Je repere également un contexte politico institutionnel qui accroit la difficulté des

professionnels a assurer une continuité de prise en charge. En effet, le manque d'articulation

des différentes politiques publiques a créé des "interventions en silo", & savoir un centrage

des professionnels dans le seul champ de compétences qui leur incombe. Le manque de

connaissance des structures et pratiques d'un secteur a l'autre ne permettent pas de prises en

charge conjointes efficiente. : la protection de l'enfance et le médico-social enfant*’, la

pédopsychiatrie, le médico-social adulte, la psychiatrie adulte, le secteur AHI, ... autant de

421, de Montaigne et alii, « étude des notifications a la MDPH chez les enfants placés 4 I'ASE dans les Bouches-
du-Rhone », Archives de pédiatrie, vol. 22, n° 9, 2015, pp. 932-942
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pouvoirs publics et d'opérateurs différents, de cultures de travail différentes. Les
autorisations bornent par des ages différents qui créent des vides de prises en charges (16
ans pour la psychiatrie, 18 ans ou 21 ans pour la protection de I'enfance, 20 ans pour le
médico-social, ...). Déja au sein de chaque secteur, le passage a l'age adulte est
problématique. Le passage de la pédopsychiatrie a la psychiatrie adulte, du handicap enfant
au handicap adulte, de 'aide sociale a I'enfance a l'aide sociale adulte, les ponts ne se font
pas facilement. Alors pour des jeunes qui sont au carrefour de ces différentes
problématiques, nous I'avons vu dans ce document, la rupture est parfois inévitable.

En effet, comment demander a un adolescent avec des problématiques multiples et
sans étayage familial de s'insérer rapidement et de facon qualitative a 18 ans, alors que les
jeunes dans un contexte familial que I'on peut nommer classique accedent a une autonomie

de plus en plus tardivement ?

Pour les 3 catégories de situations que j'ai identifiées ci-dessus, le résultat est le méme.
Les jeunes s'engagent dans un parcours d'errance. Les échanges que nous avons pu avoir
avec les CHRS du territoire nous permettent d'affirmer que nous retrouvons ces jeunes dans
leurs dispositifs, trés rarement avant leurs 25 ans, parfois avant leurs 30 ans et dans la plupart
des cas apres leurs 40 ans. La période de 16 a 25 ans est par conséquent critique et délimite
les besoins.

Pour ceux qui acceptent l'orientation MDPH, nous nous sommes rapprochés de
nouveaux partenaires, services et établissements médico-sociaux adultes du territoire. Il s'est
agi de travailler un passage de relais rendu particulicrement lent et complexe du fait des
troubles massifs de l'attachement. Les partenaires ont accepté de commencer a rencontrer les
jeunes gens concernés avant la notification. Nous avons ensemble expérimenté de nouvelles
pratiques de co-accompagnement, entre MECS (hébergement éducatif), Résados (soin
psychique) et SAMSAH handicap psychique (création du lien puis mise en oeuvre de leur
accompagnement). Ces quelques réussites "hors du cadre 1égal de nos autorisations" et
I'étude que nous avons menée ensemble au sein du réseau nous ont permis d'identifier que
les notions de temps et de co accompagnement étaient essentielles pour assurer la continuité

de parcours entre le champ de 1'enfance et celui de 1'age adulte.

Mais restent encore tous ceux qui refusent l'accompagnement a I'dge adulte et pour
qui, nous n'avons ni le temps ni leur autorisation de les accompagner plus longtemps pour
leur permettre d'évoluer. Ils s'engagent alors dans un parcours d'errance, errance dans leur

parcours d'hébergement, errance également dans leur parcours institutionnel.
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3 Lelogement d'abord : un dispositif sur mesure

Alors, a partir du contexte politico-institutionnel et de la position stratégique qu'occupent
l'association et le service Le Relais, comment améliorer 1'offre de service territoriale pour
répondre a la problématique de la rupture d'accompagnement au passage de la majorité ?

L'étude menée au sein du réseau et tout au long de ce document met en lumiére les freins
a la sécurisation de leur parcours que je résumerais ainsi :

- la méfiance, voire la défiance, que ces jeunes montrent a 1'égard des institutions

- la complexit¢ de poser un diagnostic sur leurs troubles tant les causes
s'entremélent et ils vivent une période troublée psychiquement entre 16 et 25 ans

- le manque d'articulation des politiques publiques et des acteurs sanitaires, sociaux
et médico-sociaux

- des conditions d'acces a un hébergement/logement inadaptées a ce public.

Et que je pourrais également mettre en questionnement ainsi :
- Comment résoudre le probléme du cloisonnement des interventions ?
- Comment avoir le temps d'accompagner pour pouvoir travailler des relais et poser
un diagnostic ?
- Comment lever les freins liés aux dispositifs AHI pour éviter un parcours de sans

abrisme souvent trés déstructurant ?

3.1 2 réponses pour sécuriser le parcours

3.1.1 Un logement dans le droit commun sans conditions d'accés

"Habiter est le point de départ de la premiere expérience de l’étre dans le monde, la
maison constitue une référence et un outil de construction de soi. L habitation est avant tout
un lieu de vie, un lieu protégé de toutes les menaces extérieures. Elle renvoie aux normes
sociales qui permettent l'intégration. Habiter un lieu, c’est exister et prendre place dans la

societe, c’est pratiquer les usages communs du quotidien qui sont directement liés a
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[’habitat: manger et se faire la cuisine, recevoir, se divertir et se détendre, travailler, dormir
dignement en étant protégé, prendre soin de soi, avoir une intimité, etc..."*

La rupture de ces jeunes avec la protection de l'enfance entraine, nous l'avons vu
précédemment, une rupture avec leur hébergement. Ils refusent de continuer a vivre en
institution, soit parce qu'ils ont développé de la méfiance a 1'égard de ces dernicres, soit ils
présentent une difficulté a supporter une vie dans un collectif, soit ils ne supportent plus la
pression liée a leur Contrat Jeune Majeur. Ils ne peuvent s'appuyer sur leur réseau familial
et ne sont pas non plus en capacité de s'inscrire seuls dans une démarche d'insertion
professionnelle qui pourrait leur donner les moyens de se loger et donc de ne pas s'engager
dans un parcours d'errance.

En ce sens, ces jeunes qui ont toujours été hébergés depuis leur placement en protection
de l'enfance, n'ont jamais pu faire I'expérience "d'habiter", alors qu'elle est considérée
comme point de départ essentiel a la construction d'un soi.

Aujourd'hui, un jeune majeur, qui est en rupture avec la protection de 1'enfance et n'a
pas les ressources (économiques et éducatives) nécessaires a l'accés a un logement
autonome, est orienté vers 1'hébergement d'urgence a travers le 115 et le dispositif SIAO.
Ces dispositifs institutionnalisés proposent un parcours au sein de différents hébergements
pour accéder un jour a un logement de droit commun. Ce parcours s'appuie sur un principe
fondamental : "il faut montrer qu'on est capable pour obtenir un logement". Le logement

"

intervient en dernier lieu. Mais "... pour un grand nombre de personne, ce parcours en
escalier s'apparente a un" parcours du combattant", dont les marches sont bien souvent trop
hautes, notamment pour les publics les plus fragiles. La derniere marche de [’escalier —
’acces au logement — est trés difficile a franchir..."**. La personne doit étre capable de payer
son loyer (ce qui implique des ressources financieres stables), elle doit étre soignée ou tout
du moins stabilisée dans la prise en charge de ses troubles psychiatriques, étre abstinent
concernant ses consommations de produits psycho actifs, elle doit étre capable d'habiter le
logement (respect des droits du propriétaire, de la propreté, de son voisinage, ...), en résumé,
elle doit montrer qu'elle est "préte" a étre logée. Et, ceci, dans un temps assez court puisque

les contrats d'hébergement en CHRS sont en régle générale de 6 mois, renouvelables une

fois.

43 Leroux Nadége, « Qu'est-ce qu'habiter ? Les enjeux de I'habiter pour la réinsertion » - Vie sociale et
traitements, 2008/1 (n°® 97), p. 14-25.

4 Rapport "Logement d'abord, et aprés ? Bilan et propositions pour la généralisation du logement d'abord en
France" - Agence nouvelle des solidarités actives

Caroline SAIZ - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021 -47 -



Mais les jeunes que nous avons décrits cumulent tellement de problématiques que le
temps qu'il faudra pour réussir a montrer qu'ils sont préts a étre logés sera bien trop long et
que le parcours d'errance dans lequel ils s'engagent risque d'aggraver leur situation,

notamment psychique et donc de rallonger ce temps d'accompagnement.

Partir d'un logement inverse les pratiques en les rendant plus préventives. Un logement
autonome, sécure et en dehors de toute institution est au cceur de ma réponse. En effet, je
fais I'hypothese que si ces jeunes peuvent en premier lieu a accéder a un lieu de vie décent,
sécure, qui leur est propre, autrement dit qu'ils pourront "habiter", peut permettre de leur
laisser le temps de construire une posture d'adulte responsable, auto déterminé.

Mais pour accéder a des logements de droit commun, dans le parc public ou privé, il
faut pouvoir sécuriser ¢galement les propriétaires, leur assurer que le loyer sera bien payé,
leur assurer que le logement ne sera pas dégradé, leur assurer qu'ils n'auront pas a gérer des
problémes de voisinage. L’acceés a un logement nécessite alors d’étre combiné a un
accompagnement plus global permettant aux jeunes d’étre suivis tout en répondant aux

inquiétudes des bailleurs.

3.1.2 Un accompagnement transitionnel entre I'enfance et 1'age adulte

Les années qui entourent la majorité ont été identifiées comme charniére. Charniére parce
que c'est 1a que les adolescents se mettent en rupture, charniére également parce que les
financeurs, les institutions, les professionnels changent et que le relais ne se passe pas de
manicre fluide et évidente, d'autant plus pour des adolescents qui présentent des troubles
massifs de l'attachement qui les empéchent de faire confiance rapidement a de nouveaux
professionnels.

Cependant, méme si le risque premier identifié, le sans-abrisme, est couvert par le
logement de droit commun, il est nécessaire de penser l'action qui permettra de lever les
autres freins identifiés, notamment le manque d'articulation des politiques publiques et des
acteurs qui les mettent en oeuvre et le temps nécessaire a 1'évaluation des troubles pour poser
un diagnostic et soigner.

La particularité des adolescents que nous décrivons suppose, nous 'avons vu, un besoin
de temps. De temps pour faire confiance, de temps pour s'attacher, se détacher, s'adapter, se

confronter, ... se sécuriser. Ces expériences, pour tre porteuses et non traumatiques, doivent
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se réaliser dans un lien sécure, sans risque de tout perdre et surtout en bénéficiant d'un
¢tayage affectif et éducatif suffisant.

Les jeunes concernés par la problématique de la rupture au passage de la majorité sont en
amont de la rupture pris en charge par des éducateurs en protection de I'enfance et par les
soignants du Relais Résados. Ces différents professionnels ont travaillé a la construction
d'un lien de confiance avec ces adolescents.

L'équipe du Relais Résados a développé un savoir-faire en termes d'intervention en co
accompagnement. Etendre ce co accompagnement aux professionnels du secteur adulte en
créant une équipe formée de professionnels des différentes institutions qui composent
l'association peut étre 1'opportunité de services transitionnels entre le secteur enfance assez
"encadrant” et le secteur adulte trop "léger" : un sas de transition avec une plasticité des
cadres mais une identification précise des partenaires nécessaires et du role de chacun.

Coordonné et co porté, ce dispositif présentera un double avantage : souplesse et
adaptabilité pour les jeunes, co responsabilité pour les professionnels.

Méme si Résados est reconnu pour son savoir-faire en termes de création de lien de
confiance permettant de mettre en oeuvre du soin psychique pour des adolescents
réfractaires, prendre en charge les adolescents décrits tout au long de ce document en vue de
les accompagner vers l'age adulte nécessitera également de modifier nos pratiques
d'accompagnement. Il ne s'agira plus essentiellement de soigner et co contenir la situation,
comme nous le faisons auprés des mineurs, mais bien de s'appuyer sur les capacités de
chaque jeune, de ses savoirs et de ses envies pour lui permettre de se positionner dans une
logique de responsabilisation et d'autodétermination. Il s'agira donc de co accompagner ces
jeunes, qui jusque-la étaient considérés par les adultes/professionnels comme incapables du
fait de leur minorité, a prendre confiance en leurs capacités. L'auto détermination c'est leur

permettre d'expérimenter, de se tromper et d'apprendre, pour faire leur propre choix de vie.

3.1.3 Lelogement d'abord pour les jeunes, le dispositif adéquat

Les recherches que j'ai effectuées tout au long de ce travail de mémoire m'ont amenée
a découvrir le dispositif du "logement d'abord". 1l s'agit de combiner un accompagnement
"dans" un logement de droit commun et un accompagnement sanitaire et social pour une
prise en charge globale, dispositif qui ressemble en de nombreux points a ce que je pense
devoir mettre en oeuvre pour répondre a la problématique de la rupture de parcours des

adolescents protégés en grande souffrance psychique.
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A) Principes forts du dispositif

Le "logement d'abord" est un dispositif co financé par I'ARS (ONDAM) et I'Etat
(DDCS).

Il vient des pays anglo-saxons, transatlantiques et européens. "Congue pour les
personnes qui nécessitent une aide importante pour sortir de leur situation de sans-abrisme,
cette stratégie est particulierement adaptée aux personnes sans domicile qui souffrent de
troubles psychiques ou de pathologies mentales séveres, ont un probleme de drogue ou

d’alcool, une mauvaise santé physique ou sont en situation de handicap"®.

11 s'appuie sur des principes affirmés :

- Le logement est un des droits de I'homme : "On attend des personnes qui participent
a un programme de logement d’abord qu’elles respectent les conditions de leur bail ou de
leur location de la méme facon que n’importe quel autre locataire, tout en étant
accompagnées pour ce faire"® L'accompagnement au maintien dans le logement est
prioritaire.

- Les usagers ont le choix et le contrdle sur les accompagnements proposés pour éviter
une prise en charge standardisée et non adaptée

- Séparation entre le logement et le traitement : le logement ne doit pas étre soumis a
condition, notamment de traitement, de changement de comportements, ...

- Services d'accompagnement orientés vers le rétablissement : il s’agit d’aider la
personne a vivre dans un environnement sir et a avoir une vie gratifiante en l’aidant a
s’'intégrer dans son environnement social, dans son logement et de facon plus large dans la
vie sociale et économique"’

- Principe de réduction des risques et non d'abstinence

- Un engagement actif sans coercition : les professionnels ne sanctionnent jamais
négativement la personne accompagnée mais recherchent plutot son engagement actif vers

le rétablissement

4 https://housingfirsteurope.eu/ft/le-guide/lapproche-logement-dabord/1-1-introduction-au-logement-dabord/
4Shttps://housingfirsteurope.eu/ft/le-guide/core-principles-housing-first/2-1-le-logement-est-un-des-droits-de-
lhomme/
“Thttps://housingfirsteurope.eu/fr/le-guide/core-principles-housing-first/2-4-services-daccompagnement-
orientes-vers-le-retablissement/
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- La personne est au centre de 1'accompagnement, les usagers des services de logement
d’abord prennent de vraies décisions concernant le type d’accompagnement et de traitement
qu’ils souhaitent recevoir

- Souplesse de I'accompagnement proposé aussi longtemps que besoin : "/’intensité de
["accompagnement peut augmenter ou diminuer quotidiennement en fonction des besoins
individuels, de facon a pouvoir s’adapter aux besoins plus ou moins importants de la

personne."*®

B) Du "logement d'abord" au "logement d'abord pour les jeunes"

Le "logement d'abord" émerge en France en tant que dispositif au cours des années
2000.

La loi DALO du 5 mars 2007 signe le lancement d'une stratégie nationale pour le
"logement d'abord" et plusieurs expérimentations sont menées sur le territoire,
principalement dans les grandes villes, en direction d'un public adulte, ayant un long
parcours de sans-abrisme, d'hospitalisations de crise en psychiatrie, de passages en foyers
d'urgence.

La DIHAL et le Ministere de la cohésion des territoires en 2015 ménent une évaluation
du dispositif. Cette évaluation positive permet 1'extension de l'expérimentation dans d'autres
villes. Cependant, un des points d'attention identifiés par les principaux enseignements de
I'évaluation était qu'il fallait "agir plus t6t — Housing first for youth"*.

Au niveau Européen, la spécificité du public jeune commence a étre reconnue
¢galement depuis quelques années : "les jeunes, ayant des besoins élevés d’accompagnement
et a risque de se retrouver sans domicile, ont également besoin d’un accompagnement
spécifique. Cela s’explique ici aussi par le fait que leurs besoins, leurs caractéristiques et
leur expérience sont différents de ceux des autres personnes sans domicile. Les jeunes sans
domicile ont, dans leur grande majorité, été en contact avec les services sociaux, vécu dans
une famille d’accueil ou dans des centres d’accueil pour enfants et eu des expériences

négatives au cours de leur enfance™".

“Bhttps://housingfirsteurope.eu/fr/le-guide/core-principles-housing-first/2-8-souplesse-de-laccompagnement-
propose-aussi-longtemps-que-de-besoin/

“https://www.gouvernement.fi/sites/default/files/contenu/piece-

jointe/2018/05/presentation ppt generale ucsdb.pdf
SOhttps://housingfirsteurope.eu/fr/le-guide/lintegration-du-logement-dabord-dans-une-strategie-plus-large/6-
2-les-applications-a-venir-du-logement-dabord/
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Ainsi, dans le plan quinquennal pour le "logement d'abord" et la lutte contre le sans
abrisme 2018-2022, la priorité n°5 est de "mobiliser les acteurs et les territoires pour mettre
en ceuvre le principe du logement d’abord." Aussi, nous retrouvons dans la circulaire
ministérielle du secteur AHI en 2019, dans la "stratégie Pauvreté", les premiers financements
pour un "projet d’Housing First for Youth (0,7 M€). ™!

Ainsi, en France, 2 expérimentations ont vu le jour (Lille, Toulouse) en 2019 avec une
évaluation prévue fin 2022 en vue d'une mise en oeuvre étendue du dispositif a d'autres

territoires.

C) Spécificité du "logement d'abord pour les jeunes"

Méme si le principe de base du "logement d'abord" est le méme, il est important
d'adapter le dispositif aux jeunes. Il est adapté du modele standard de logement d'abord parce
que les jeunes ont des besoins différents de ceux des adultes.

Le "logement d'abord pour les jeunes" est une intervention fondée sur les droits pour
les jeunes sans-abris ou en risque de sans-abrisme. L'objectif est d'aider a prévenir
I'itinérance ou d'aider les jeunes a sortir rapidement de l'itinérance. Le dispositif est congu
pour répondre aux besoins des adolescents et des jeunes adultes en développement en leur
offrant un accés immédiat & un logement sir, abordable et approprié, et les soutiens
nécessaires et adaptés a I'age qui mettent l'accent sur la santé, le bien-€tre, les compétences
de vie, l'engagement dans I'éducation et I'emploi, et l'inclusion sociale. Il n'est pas limité

dans le temps.

Le Centre "Housing first" a été créé par la Y-Foundation (Finlande) et la FEANTSA
(Fédération européenne des organisations nationales travaillant avec les personnes sans
domicile), avec plus de 15 partenaires en juillet 2016 a 1'échelle européenne. L'un des
premiers projets était une étude de faisabilité sur la fagon dont une grande ville peut étendre
le logement d'abord comme premiére approche pour lutter contre l'itinérance. Plus
récemment, en octobre 2019, a été publié le rapport d'une étude comparative de Housing

First dans 19 pays européens différents.

S INSTRUCTION N° DGCS/5A/1A/5C/2019/112 du 09 mai 2019 relative a la campagne budgétaire du
secteur "Accueil, hébergement et insertion" pour 2019
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La FEANTSA a coordonné la production d'un guide qui a été mis a I'épreuve par
d'autres experts dans une série de groupes de discussion impliquant des praticiens et des
utilisateurs de services.

Ce guide est une ressource sur le logement d'abord en Europe. Il a été congu pour
expliquer ce qu'est le logement d'abord pour les jeunes et comment il fonctionne réellement
dans divers contextes européens. Il énonce les principes fondamentaux du logement d'abord

pour les jeunes et montre comment ceux-ci sont mis en ceuvre dans différents contextes.

"Alors que le logement d'abord a pris son essor en Europe, une demande croissante
de connaissances et d'expertise est apparue. Jusqu'a présent, une grande partie du matériel
disponible provenait d'Amérique du Nord. Il y avait un besoin de conseils pratiques
rassemblant les connaissances et l'expérience existantes sur le logement d'abord dans des

contextes européens. C'est pourquoi ce guide a été créé.">?

Je m'appuierai donc sur ce guide pour penser la mise en oeuvre du projet et surtout

l'adapter au contexte du réseau sur le territoire Nord des Bouches du Rhone.

3.2 Un sas transitionnel multisectoriel

”

"La plus grande gloire n’est pas de ne jamais tomber, mais de se relever a chaque chute

Confucius

Concernant la faisabilité du projet sur le territoire, il me semble important de prendre
en considération que l'innovation réside principalement dans la construction d'une équipe
multisectorielle. Elle sera capable de maintenir le lien de confiance avec le jeune pour
sécuriser l'accompagnement, offrant ainsi le temps aux professionnels de préciser le
diagnostic médical et mettre en place les réponses nécessaires, et au jeune de maturer.

J'ai donc fait le choix de commencer par cette action, en la considérant comme une

premiere base incontournable.

S2https://housingfirsteurope.eu/guide/
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3.2.1 Ciréer les conditions d'une pratique de co accompagnement

Je pense que créer les conditions d'une pratique de co accompagnement nécessite en tout
premier lieu :
- d'avoir I'adhésion du conseil d'administration de l'association au projet stratégique
que je propose

- d'obtenir un accord des financeurs pour lancer I'expérimentation

A) Obtenir l'adhésion du conseil d'administration et des financeurs

J'ai partagé tout d'abord, auprés des administrateurs les axes stratégiques que mon
diagnostic a permis de faire émerger.
Lors d'une réunion du Conseil d'Administration, mes enjeux étaient les suivants :
- partager le diagnostic, l'analyse de la problématique et les axes stratégiques
proposés
- vérifier si le projet proposé est bien inscrit dans les valeurs et buts de 1'association
- me positionner comme pilote, obtenir délégation et inscrire et circonscrire cette
nouvelle délégation au sein du DUD, véritable feuille de route du directeur
- proposer une rencontre avec nos financeurs, tous secteurs confondus pour leur

partager la stratégie.

Le conseil d'administration de Résados a validé la démarche telle que je la proposais, et
m'ont mandatée pour la mettre en oeuvre.

Nous avons alors réuni les financeurs (DDCS, ARS, ASE) dans les locaux de 1'association
en présence des directeurs/administrateurs, parties prenantes de la démarche.

D'une part, les financeurs nous ont informés que 1'expérimentation nationale du "logement
d'abord pour les jeunes" serait évaluée en 2022 pour un déploiement sur le territoire national
en 2023 par appel a projet. D'autre part, qu'il n'était pas possible d'obtenir des financements
pour le logement dans I'immédiat, c'est a dire en dehors de I'appel a projet. Enfin, nous avons
donc convenu qu'il serait judicieux de commencer a expérimenter des pratiques de co

accompagnement, complexe a mettre en oeuvre, en vue de cet appel a projet.
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Mon objectif devient alors, pour étre préts a répondre a un appel a projet en 2023, de :
- proposer un projet d'équipe transitionnelle
- d'expérimenter des pratiques de co accompagnement

- de trouver un opérateur logement, dans un second temps.

Nous convenons avec les membres du conseil d'administration concernés que chacun est
en capacité de redéployer des financements pour permettre d'expérimenter des pratiques de
co accompagnements aupres de 5 jeunes. Le directeur du SAMSAH, le directeur du SAVS
et moi-méme, directrice du Relais Résados avons validé notre engagement dans

l'expérimentation, par la mise a disposition de personnel et des frais inhérents a leur activité.

J'ai donc proposé ensuite au conseil d'administration :
- de produire une convention constitutive pour formaliser les engagements
réciproques de chaque institution
- de constituer un comité de pilotage et lui donner délégation pour la gouvernance

de cette expérimentation.

B) Créer un comité de pilotage

Une fois le principe d'une nouvelle expérimentation validée par le conseil
d'administration, j'ai créé un comité de pilotage constitué du directeur du SAMSAH Isatis,
du directeur du SAVS Espoir Provence, de la directrice de I'EPE/PJJ, des directeurs des
MECS et de moi-méme, directrice du Relais Résados et cadre opérationnelle du projet. Il est
l'organe décisionnel du dispositif.

Le COPIL a pour mission de :

- définir les moyens humains et financiers nécessaires a la mise en place du
dispositif

- définir et suivre les étapes clés de la mise en oeuvre du projet

- garantir la ligne directrice du projet notamment en s'assurant que les objectifs
initiaux soient respectés

- étre force de proposition et de décision si certains points devaient étre revus

J'ai proposé que le COPIL se réunisse dans un premier temps tous les 2 mois. Sa premiére

rencontre a été programmée en juin 2021. Elle a permis de repérer les besoins humains
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nécessaires. La deuxiéme rencontre est programmeée en octobre 2021 et sera l'occasion de
rédiger et valider la convention constitutive du projet ou les moyens humains et financiers

de chacun seront formalisés.

3.2.2 Préfigurer une équipe ad hoc par la mise a disposition de professionnels

Créer une équipe a partir de professionnels différents issus de secteurs d'intervention
différents sera mon objectif premier dans la mise en ceuvre du projet.

Je propose une échéance de 3 mois pour le réaliser, avant tout accueil de jeunes.

Mes échanges lors du premier comité de pilotage avec les directeurs engagés dans la
démarche nous ont permis de repérer les professionnels et les fonctions que j'envisageais
pour la constitution de I'équipe. Il a fallu prendre en compte pour cette réflexion I'envie des
professionnels d'intégrer cette équipe, mais également leurs compétences et aptitudes a
travailler en réseau.

J'ai fait le choix d'associer des métiers différents pour élargir le panel des services que
nous pourrons mettre en place. La culture professionnelle et sectorielle de chacun permettra
d'¢largir également le prisme de lecture que nous avons d'une situation.

La capacité a construire et garder sur la durée, du lien avec la personne accompagnée est

une compétence indispensable pour intégrer 1'équipe.

Dans une démarche de complémentarité, nous avons retenu pour une mise a disposition
au projet de sas transitionnel les professionnels suivants :
- un éducateur spécialisé¢ du SAVS
- une psychologue du SAMSAH
- une CESF du SAMSAH
- un médecin psychiatre de Résados
- 5 professionnels référents du Relais Résados (infirmiers et éducateurs spécialisés)
J'ai fait le choix d'associer les 5 professionnels de Résados a la démarche. Agissant dans
un principe de référence et de permanence du lien aupres des jeunes qu'ils accompagnent, ils
seront individuellement tous potentiellement impliqués a la mise en ceuvre d'un
accompagnement dans le cadre du sas transitionnel.
Certains des professionnels pressentis ont déja pris en charge, conjointement et

longuement, des jeunes lors de passages de relais passés dans le cadre du partenariat.
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En constituant cette équipe, je dois pouvoir proposer aux jeunes, un accompagnement

global, éducatif, social, médico-social et soignant.

A) Le projet de service comme outil fédérateur

Pour que I'équipe fonctionne, je pense qu'il est essentiel que les professionnels aient une
mission qui soit clairement définie.

Cependant, je suis convaincue qu'il faut associer les professionnels a I'élaboration du
cadre d'intervention. Le savoir, savoir-faire et savoir-€tre de chaque métier et l'expérience
professionnelle de chacun est a valoriser et prendre en compte pour penser un projet de
service riche. C'est I'occasion également que les professionnels qui ne se connaissent pas
puissent se découvrir et développent une confiance mutuelle.

Pour ce faire, je produirai un premier écrit synthétique qui reprendra les éléments de
diagnostic, d'analyse et d'objectifs poursuivis. Cet écrit sera la base de réflexion pour
I'écriture d'un projet de service.

J'organiserai des le début de 1'expérimentation des temps de travail pour élaborer le projet
de service. La premicre réunion de 1'équipe du sas transitionnel multisectoriel sera
programmée en novembre 2021.

Tout d'abord trés théorique, le projet de service devra étre réactualisé tous les ans afin de
prendre en compte les améliorations pensées au fil de la mise en ceuvre des pratiques et grace
aux ¢léments d'évaluation.

Le travail sur le projet de service devra étre réalisé lors des 3 premiers mois de la mise
en place de I'équipe et surtout devra étre combiné a des temps de formation pour permettre

un changement de paradigme.

B) Un changement de paradigme pour une culture commune

a) Lerétablissement, un changement de paradigme

En tant que directrice de I'équipe du sas, il me parait essentiel de mettre en place des
formations communes a l'ensemble des professionnels constituant 1'équipe pour leur

permettre de construire et d'acquérir une culture commune de travail.
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En juin 2018, le ministére de la santé, publie le programme pluriannuel pour la santé
mentale et la psychiatrie (2018-2023) qui vient poser les notions d'autodétermination et de
rétablissement pour prévenir les risques de rupture dans les parcours de soin et de vie des
personnes en situation de handicap psychique : "Explicitement formulée depuis la loi de 2002
rénovant [’action sociale et médico-sociale, la recherche de I’autodétermination de la
personne en situation de handicap suppose une évolution profonde des pratiques
professionnelles, au-dela de la perception sociétale du handicap.”

Dans cette feuille de route, il est fait référence au RBPP relative "aux spécificités de
'accompagnement des adultes en situation de handicap psychique", publié en 2015. Tous les
professionnels d'ESMS ou d'établissements de santé, prenant en charge des personnes de
plus de 18 ans en situation de handicap psychique sont concernés par cette recommandation.

Ce modéle est aujourd’hui le modéle sur lequel s’appuie I’Etat en matiére de santé et la
santé mentale ne fait pas exception. La prise en charge des personnes souffrant de troubles
psychiques est organisée au travers des parcours de santé et de vie, en vue du rétablissement
et de I’insertion sociale.

Sont particuliérement mis en avant dans la loi, ’amélioration de 1’état de santé psychique
et somatique, la logique dite «d’empowerment», modele d’accompagnement basé sur le
développement des ressources et des compétences des personnes concernées, la prévention
(qui jusqu’a présent laissait souvent la place a I’approche curative), et enfin, les actions
favorisant I’acces et le maintien dans le logement, dans I’emploi, dans I’insertion sociale...

"Le rétablissement est un processus et non un point final ou un résultat. Se rétablir ne
veut pas dire que [’on est “guéri” ou simplement dans un état stable. Le rétablissement est
un processus de transformation au cours duquel on accepte ses limites et découvre en soi
tout un potentiel de possibilités. C’est la le paradoxe du rétablissement : en acceptant ce
que nous ne pouvons pas faire ou étre, nous découvrons qui nous pouvons étre et ce que
nous pouvons faire.’? »

Cette approche par le processus de rétablissement est orientée sur l'usager et basée sur le
respect de ses droits. Il s'agit de permettre aux jeunes de faire leur choix en leur donnant

suffisamment d'informations pour qu'ils puissent prendre des décisions éclairées.

53 Programme pluriannuel — Psychiatrie et santé mentale 2018/2023 —p.14
4 Fondation Suisse Pro Mente Sana. Recovery. Vers le rétablissement. Maladies psychiques. Zurich :
Fondation Suisse Pro Mente Sana, 2009
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Ces modeles avec lesquels interviennent déja les partenaires du secteur handicap
psychique adulte doivent devenir les modeles de pratiques de 1'équipe du sas transitionnel.
Il s'agit donc de pouvoir accompagner ces adultes en devenir a prendre la place qui leur
convient dans la société par une pratique de soutien au rétablissement.

En ce sens, j'envisage de mettre en place des temps de formation au "rétablissement"

aupres des professionnels du sas transitionnel multipartenarial, a raison de 2 X 3heures.

b)  Les rencontres pour un échange de pratiques

2 expérimentations du logement d'abord pour les jeunes sont déja en cours en France, a
Lille et a Toulouse. Je me suis rapprochée de leur directeur pour leur demander un appui
réflexif a la constitution de 1'équipe. Tous les 2 ont accueilli favorablement ma demande et
m'ont proposé de nous rencontrer.

Je proposerai donc, pour participer a la construction de I'équipe et d'une culture commune,
de permettre a 'ensemble des professionnels engagés sur le projet d'aller a la rencontre des
équipes qui expérimentent déja des pratiques de travail sur le principe du "logement d'abord
pour les jeunes".

Ces rencontres seront I'occasion d'observer les pratiques de travail, repérer les difficultés
auxquelles ces équipes se sont confrontées, débattre des pratiques, soumettre a leur expertise
le projet de service tel que nous l'aurons pensé collectivement. Ces rencontres auront lieu en
janvier ou février 2022.

Je pense également ces rencontres comme un temps partagé par l'ensemble de I'équipe.
Un temps ou nous voyagerons ensemble, ou nous mangerons ensemble, ou nous réfléchirons
ensemble, des temps informels ou des liens se noueront entre les professionnels permettant

stirement de construire de la relation de confiance.

3.2.3 Former et informer les professionnels de la protection de I'enfance

Pour des raisons de taille, j'ai fait le choix de ne pas inscrire les éducateurs des MECS et
EPE au sein de 1'équipe du sas transitionnel. En effet, 7 MECS portées par 7 associations
différentes et 1 EPE de la PJJ sont présentes au sein du réseau Résados. Si chacune de ces
institutions avait di étre représentée au sein de I'équipe du sas, 1'équipe aurait été formée de

17 professionnels. Cette option aurait rendu encore plus complexe la création de I'équipe.
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De plus, je pense qu'il n'est pas judicieux, en termes de moyens financiers et managériaux,
de mobiliser des acteurs sur des situations qui ne les concernent pas.

Cependant, je n'envisage pas non plus de faire sans ces professionnels qui sont, la plupart
du temps, co porteurs avec Résados du lien de confiance avec le jeune.

Alors pour dépasser cette difficulté, je propose d'organiser en premier lieu un temps
d'information a l'attention de 1'ensemble des professionnels du réseau de protection de
l'enfance du territoire. Les dirigeants de ces institutions présents au sein du comité de
pilotage ont déja accepté et validé la participation des professionnels de leur institution a ce

temps d'information.

Je programmerai donc une 1/2 journée d'information collective a la fin des 3 mois de
construction de 1'équipe (février 2022). Pour prendre en compte le turn over au sein des
équipes éducatives de MECS et EPE, je pense qu'il faudra reprogrammer la méme demie
journée tous les ans, au moins une fois.

Il s'agira d'informer sur l'existence du dispositif, le public concerné, les objectifs
poursuivis, mais aussi les principes phares du dispositif, notamment I'importance du co

accompagnement et donc de leur engagement avec de 1'équipe du sas transitionnel.

Dans un second temps, pour permettre aux éducateurs de la protection de 1'enfance de
s'associer a l'équipe du sas transitionnel, je propose d'organiser 1 demie journée de
formation.

Cette formation sera animée par 1'équipe du sas transitionnel. Les objectifs seront de :

- former les éducateurs de MECS et EPE au concept du "logement d'abord pour les
jeunes"

- former au concept de soutien au rétablissement

- former ou rappeler les notions de secret professionnel/secret médical/secret partagé

- créer une dynamique entre I'éducateur et I'équipe du sas transitionnel a travers de

mises en situation.

Cette formation sera un préalable incontournable pour un professionnel de protection de

'enfance avant d'envisager l'entrée du jeune qu'il accompagne sur le dispositif.
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3.2.4 Les modalités d'accompagnement

A) Public concerné

Je proposerai en criteres d'admission que nous distinguions les jeunes pour
l'expérimentation des jeunes ciblés en cas de réponse a l'appel a projet "logement d'abord

pour les jeunes".

Pour lancer 1'expérimentation, je fais le choix de démarrer en accompagnant 5 jeunes qui
sont encore mineurs. L'objectif est de commencer a construire 1'équipe, penser ses pratiques
de travail dans le cadre du changement de paradigme, sans qu'elle soit prise d'emblée dans
un risque de rupture d'hébergement immédiat. En ce sens, les jeunes seront encore hébergés
en MECS ou EPE.

Criteres d'admission :

- jeune de 16 a 18 ans pour démarrer

- présentant des troubles de l'attachement, une grande souffrance psychique, ou en
situation de handicap psychique mais qui refuse 'orientation

- sans appuis familiaux

- en difficulté d'insertion sociale et professionnelle

- issu de MECS, déja suivi par Résados

- enrisque important de rupture avec la Protection de I'Enfance

- qui nécessite une protection encore a I'age adulte

- pour lequel les professionnels du secteur enfant (ASE et pédopsychiatrie) pensent

a une prise en charge médico-sociale a I'dge adulte.

B) Une admission collégiale

Un accompagnement au sein du sas nécessite que le jeune présenté a 1'équipe ait déja un
lien de confiance solide avec un professionnel, soit de la protection de l'enfance, soit du
relais Résados. En effet, 1'enjeu est bien de réussir & maintenir ce lien au passage vers la

majorité pour mettre en oeuvre des réponses aux besoins du jeune.
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Je propose que la demande d'admission soit faite entre professionnels afin d'éviter au
jeune le sentiment de devoir intégrer une institution (raconter son histoire, montrer de
l'adhésion, avoir un projet, ...).

La demande d'accompagnement a 1'équipe du sas sera faite conjointement par l'éducateur
référent de la protection de l'enfance (de la MECS ou de la PJJ) et le référent du jeune au
sein du relais Résados.

L'admission d'un jeune au sein du dispositif doit étre décidée par 1'ensemble de I'équipe.
Chaque professionnel doit pouvoir agir sur la situation. Cependant, le médecin psychiatre
doit avoir un avis prépondérant concernant la présence ou non de troubles chez I'adolescent

présenté.

C) Principes d'accompagnement

v Neutralité, Bienveillance, Humilité, Non jugement : ces notions de respect a

I’autre sont essentielles, tant pour I'accompagnement du jeune que pour les relations entre
les professionnels du réseau

v Non systématisation des actions : il s’agit de toujours prendre le temps de

construire une réponse personnalisée pour un jeune, dans les valeurs de 1’artisanat « chaque
picce est unique ».

v Le temps ne doit pas étre une contrainte : il est essentiel de laisser au jeune

accompagné le temps de construire avec d'autres professionnels une relation de confiance,
selon son rythme et non une pression extérieure.

v Prise en compte du parcours du jeune, de ses ruptures et de ses traumatismes

dans la compréhension des difficultés exprimées.

v Réactivité de et dans l'accompagnement : je souhaite proposer une réponse

institutionnelle construite, tout en prenant en compte que parfois, pour sécuriser le lien, il
faut pouvoir étre réactif dans la réponse

v Secret médical, secret partagé : I’équipe du sas transitionnel, de par la

présence d’un médecin en son sein est soumis au secret professionnel. Les informations a
caractére médical ne pourront étre partagées qu’entre professionnels de santé et au sein de
I'équipe du sas. L’ensemble des informations a caractére secret et a caractére médical ne
pourra étre partagé qu’apres accord du jeune et de ses représentants 1égaux s’il est mineur,

et uniquement dans 1’intérét du projet de ce dernier.
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v La mobilité : un moyen que je pense incontournable pour « aller vers » le
jeune et permettre les demandes d'accompagnement

v La référence : les jeunes que nous accompagnerons au sein du sas
transitionnel sont généralement pris dans des relations complexes a leurs parents, aux adultes
en général, qu’ils vivent comme souffrantes, inquiétantes voire dangereuses. Il est primordial
pour le jeune de pouvoir construire un lien a 1I’adulte dans une relation saine et sécurisante,
pour apprendre a faire confiance, dans une juste distance. Je propose que le jeune puisse
choisir le professionnel qui fera référence pour lui, soit I'éducateur qui l'accompagne dans le
cadre de sa mesure de protection de l'enfance, soit le référent qui I'accompagne dans le cadre
du soin psychique (Résados). Il est important de repérer et d'éviter le conflit de loyauté que
pourrait ressentir le jeune dans le cadre du choix. Néanmoins, 1'enjeu du sas étant de passer
un relais en douceur, il est important que le référent initial choisi par le jeune puisse petit a
petit se retirer de la prise en charge pour laisser la place a une autre accroche possible,
notamment avec les professionnels du sas venant du secteur adulte.

v Co-construction des parcours personnalisés avec le jeune : les professionnels

du sas doivent donner le choix de son accompagnement au jeune. En ce sens, il est essentiel
de partager suffisamment d'informations pour lui permettre de prendre des décisions
éclairées en ce qui concerne son parcours de vie, dans une logique d'autodétermination et de
rétablissement. Il est cependant important de prendre en compte l'dge et les capacités du
jeune pour étre dans un juste accompagnement.

v Passer du choix aux actes : il s'agit bien la de prendre en compte les atouts et

les difficultés du jeune pour fixer avec lui les objectifs a atteindre. Un objectif devra étre
réactualisé quand le jeune exprime sa difficulté a 'atteindre ou sa réussite.

v Le droit a l'erreur : il est essentiel que les erreurs soient reprises avec le jeune,

de maniere non coercitive, pour lui permettre d'en faire expérience et de trouver les moyens
de ne pas les refaire. Une erreur doit étre un outil éducatif pour améliorer la confiance en
SOL.

v Développement positif des jeunes et orientation vers le bien étre : je propose

que l'accompagnement soit centré sur les atouts, la confiance, la santé et la résilience du

jeune.

Caroline SAIZ - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021 -63 -



3.3 Sécuriser le parcours par la mise a I'abri

La question du logement devient centrale dans la réponse que je propose au passage vers
la majorité des adolescents protégés en grande souffrance psychique. Afin d'éviter les
conséquences néfastes d'un parcours de sans-abrisme, je propose de mettre a 1'abri dans un
logement le jeunes qui se met en rupture avec son accompagnement éducatif de la protection
de l'enfance et par 1a méme son hébergement.

Le deuxieme axe a poursuivre donc dans la stratégie de préparer opérationnellement une
réponse a l'appel a projet "logement d'abord pour les jeunes" est aujourd'hui de trouver

l'opérateur compétent et désireux de s'engager avec nous dans la démarche.

"Le principe du logement d'abord consiste a aider les jeunes a obtenir le plus rapidement
possible un logement siir et permanent qui répond a leurs besoins".”
Cependant, en termes de faisabilité, 2 points légaux sont importants a relever :
- un mineur ne peut pas signer un contrat de location de logement. Il peut cependant
signer un contrat de séjour dans le cadre de I'hébergement
- un jeune majeur ne peut pas signer un contrat de location dans le droit commun
s'il n'a pas les revenus suffisants
En ce sens, fournir un logement de droit commun ne me parait pas possible légalement
pour les jeunes identifiés. Cependant, le principe de fournir un lieu d'habitat stir et décent
peut étre maintenu en l'adaptant.
Et pour ce faire, je m'appuierai sur le dispositif d'intermédiation locative .
L’intermédiation locative permet, grace a I’intervention d’un tiers social agréé par
I’Etat, de sécuriser et de simplifier la relation entre le locataire et le bailleur. Elle repose sur
un principe solidaire : les logements sont loués a des ménages en grande précarité et ne
trouvant pas de logement sur le marché.
Il permet de produire du logement pérenne par le principe de la location sous mandat
de gestion, de la sous location ou du bail glissant.
Il s’agit de favoriser 1’accés direct au logement, sans passer par les dispositifs
d’hébergement, et d’accélérer la sortie de 1’hébergement vers le logement de toutes les

personnes dont la situation administrative le permet.

55 GAETZ, Stephen. (2019). VOICI le Logement d’abord pour les jeunes : Europe. Un guide de modéle de
programme. Toronto : Presse de 1’Observatoire canadien sur I’itinérance
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Cependant, il serait illusoire de penser que seul un accompagnement d'intermédiation
locative suffirait. Il ne s'agit pas la d'affirmer qu'ils sont capables "d'habiter" leur logement
de maniere adaptée des leur entrée. Nous devons leur permettre le droit a l'erreur, sans que
ces erreurs ne les mettent en position de rupture avec leur hébergement. 11 s'agit de s'appuyer
sur ces erreurs pour faire émerger chez eux la motivation pour garder leur logement et donc
de mettre en oeuvre les réponses aux problémes qu'ils identifient et qui viennent mettre en
péril leur logement.

L'accompagnement d'intermédiation locative doit permettre de faire émerger chez le
jeune la nécessité d'étre accompagné plus largement et plus globalement, notamment du c6té
du soin psychique et de l'insertion sociale. En ce sens, les 2 accompagnements doivent étre
coordonnés et complémentaires.

Le dispositif ne pourra étre pensé en termes de "logement d'abord" que si ces 2
accompagnements sont présents.

Sur le plan sémantique, "on est « chez soi » lorsque le lieu ne peut étre celui d’autrui, on
posséde son propre espace lorsque I’on peut s’y retirer pour s isoler du reste du monde.">%
Pour se construire ou se reconstruire, posséder son propre contrat de location n'est donc pas
l'essentiel, le jeune doit surtout pouvoir se sentir "chez soi".

A partir de cette réflexion, je propose donc que nous parlions "d'un chez soi d'abord" et

non du "logement d'abord".

3.3.1 Rechercher les compétences d'accompagnement dans le logement : un

opérateur d'intermédiation locative

Pour pouvoir fournir un "chez soi" a ces jeunes afin de leur permettre de continuer a se
construire a leur rythme, sans pression de temps, le dispositif d'intermédiation locative est,

nous l'avons vu, bien adapté.

J'ai donc commencé a rechercher un opérateur. Les critéres que j'ai retenus pour cette
recherche étaient que 'opérateur soit capable de :

- mener des mesures d'intermédiation locative

56 LEROUX, Nadége. « Qu'est-ce qu'habiter ? Les enjeux de 1'habiter pour la réinsertion », VST - Vie sociale
et traitements, vol. 97, no. 1, 2008, pp. 14-25.
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- s'engager dans un processus d'expérimentation sur un public jeune en grande
difficulté et surtout dans une réponse a appel a projet
- coopérer avec d'autres professionnels

- étre présent sur le territoire Nord Bouches du Rhone

Mes recherches m'ont permis de cibler les 6 associations agréées (pour le département
des Bouches du Rhone) par I'Etat pour mener des mesures d'intermédiation locative.

En concertation avec le conseil d'administration de Résados, j'ai orienté mon choix vers
un opérateur en particulier Soliha Provence.

Le projet de l'association est "d'améliorer les conditions d’habitat des personnes aux
revenus modestes, favoriser ’acces et le maintien dans un logement décent, produire et
gérer une offre de logements de qualité a loyer abordable, contribuer a la redynamisation
des quartiers et centres anciens dégradés et promouvoir l'innovation sociale.">’

Méme si cette association n'est pas la seule & étre agréée par 1'Etat pour mener des mesures
d'intermédiation locative dans le département des Bouches du Rhone, elle est la seule a
cumuler ce savoir-faire, un dispositif de logement d'abord pour les personnes ayant un long
parcours de sans abrisme et de psychiatrie et un service dédi¢ a I'innovation sociale.

De plus, ils font partie de la méme fédération nationale que Soliha 31, l'opérateur de
I'expérimentation du "logement d'abord jeunes" de Toulouse. En s'associant a Soliha
Provence, l'objectif est de pouvoir s'appuyer sur un réseau de compétences déja tres ciblées
sur des pratiques du "logement d'abord".

J'ai rencontré la directrice du service "innovation sociale" de Soliha Provence. Je lui ai
fait part du diagnostic mené jusque-la et des axes du projet que l'association et le réseau
Résados souhaitaient mener. Son positionnement a été trés clair. D'une part, Soliha ne
s'engagera dans le projet que si des financements ad hoc sont captés. D'autre part, Soliha
peut s'engager au sein du conseil d'administration de Résados pour entrer dans le réseau et
nous faire bénéficier de leur expérience en termes de "un chez soi d'abord".

Ainsi, Soliha Provence a présenté sa candidature a l'assemblée générale de Résados en
juin 2021 et a été ¢lue au conseil d'administration. La directrice du pdle innovation a
¢galement pris une place au sein du comité de pilotage et sera présente a la prochaine

réunion.

37 Site internet https://www.solihaprovence.ftr/decouvrir-soliha/presentation/#nosstructuresdediees
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3.3.2 Créer les conditions d'une coopération opérationnelle

Un des principes de base important du logement d'abord pour les jeunes est de séparer les
questions de logement (du "savoir habiter"), des questions de I'accompagnement sanitaire et
médico-social (du soutien au rétablissement). "La séparation du logement et de
[’accompagnement signifie que [’on n’exigera pas des jeunes qu’ils acceptent des
accompagnements ou qu’ils participent a des programmes (p. ex. qu’ils aillent a l’école)
comme condition pour obtenir ou conserver leur hébergement.">®

Néanmoins, séparer I'accompagnement du logement ne veut pas dire que les 2 équipes
qui accompagnent le jeune, 1'équipe d'accompagnement médico-social et I'équipe
d'accompagnement dans le logement, ne doivent pas travailler ensemble, bien au contraire.
Le dispositif n'a du sens que si les équipes, chacune sur leur mission, puissent bénéficier du
travail de l'autre pour répondre au mieux aux besoins du jeune, accompagner au mieux le
jeune a repérer et prendre en charge ses difficultés a garder un logement.

"Les travailleurs sociaux doivent veiller a ne jamais abandonner et a faire en sorte que
les problemes de comportement, que l’expulsion ou les autres évenements qui conduisent a
la perte du logement deviennent « des moments d’apprentissage ».">°

En ce sens, je dois mettre en place les conditions d'une coopération efficiente entre

1'équipe du sas transitionnel et I'équipe d'intermédiation locative.

Je propose les mémes objectifs que pour la création de l'équipe sas :
- étre sous une gouvernance et une direction commune
- définir clairement les missions de chacun par une ¢laboration du projet de service
- intervenir dans une culture commune

- penser une organisation de travail

Pour ensuite étre sur une démarche plus opérationnelle, je propose, que les professionnels
de l'intermédiation locative mis a disposition par Soliha Provence puissent rencontrer
hebdomadairement 1'équipe du sas, a raison d'une demie journée par semaine pour créer une

dynamique commune. Les rencontres se feront dans les locaux du relais Résados.

8 GAETZ, Stephen. (2019). VOICI le Logement d’abord pour les jeunes : Europe. Un guide de modéle de
programme. Toronto : Presse de 1’Observatoire canadien sur I’itinérance
3 GAETZ, Stephen. (2019). VOICI le Logement d’abord pour les jeunes : Europe. Un guide de modéle de
programme. Toronto : Presse de 1’Observatoire canadien sur I’itinérance
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Ma planification concernant ces rencontres est la suivante :
- présentation des professionnels et des dispositifs - 2 heures
- formation de 1'équipe du sas transitionnel a I'intermédiation locative - 2 heures
- partage d'expériences (expériences du logement d'abord, expériences du sas
transitionnel, expériences du soutien au rétablissement, ...) — 3 heures

- construction de pratiques communes (projet de service, outils, ...) — 2 X 3 heures

Je mettrai en oeuvre cette étape que lorsque l'appel a projet aura été diffusé et que nous y
aurons répondu.

Il sera alors nécessaire de cibler le nombre de jeunes que nous pourrons accompagner.

Jai évalué qu'une dizaine de jeunes, chaque année, pourrait étre concernée par
l'accompagnement.

Cependant, "/’accompagnement doit étre flexible au niveau des délais. La fourniture d’un
accompagnement pendant un, deux ou méme trois ans n’est probablement pas adéquat pour
les jeunes, surtout pour les jeunes de moins de 18 ans et/ou ceux qui ont vécu des
traumatismes ou qui souffrent de troubles de développement, de santé mentale ou
d’handicaps plus compliqués."*°

Etant donné que nous allons nous engager sur plusieurs années de suivi auprés de chaque
adolescent, je pense qu'il est plus judicieux de monter en charge en termes de nombre de
suivis au fil des ans afin d'éviter, d'une part que 1'équipe soit dans la méme phase
d'accompagnement pour tous les jeunes en méme temps, et d'autre part que le dispositif soit
embolisé des la premiére année.

Ainsi, je propose que nous ayons une capacité de 50 places, avec une montée en charge

de 10 jeunes supplémentaires par an.

Il s'agira ensuite de formaliser I'engagement de chaque institution par une convention, qui
pourra étre sur la méme base que la convention fondatrice du sas transitionnel multisectoriel.
Elle devra étre mise a jour avec la présence de Soliha, et surtout les moyens que chacun
pourra mettre a disposition du dispositif global, en fonction des financements obtenus.

Devront figurer dans cette convention les engagements de chaque institution, dont Soliha
concernant la mise a disposition de personnel (chaque professionnel et son temps de travail)

mais également les éléments contractuels concernant la gestion des logements.

%0 GAETZ, Stephen. (2019). VOICI le Logement d’abord pour les jeunes : Europe. Un guide de modéle de
programme. Toronto : Presse de I’Observatoire canadien sur I’itinérance.
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Sur un aspect budgétaire, I'association Résados sera le porteur financier du dispositif. Les
heures effectuées par les professionnels et les frais qu'ils auront engagés seront refacturés
par chaque institution a Résados. L'association devra étre le sous-locataire des logements
captés par l'association Soliha pour regrouper tous les outils sous une seule gouvernance et
direction. Sur un plan opérationnel, 1'équipe logement gardera la gestion du bail auprés du
jeune pour ne pas flouter le dispositif aux yeux du jeune, notamment pour que la séparation
de l'accompagnement dans le logement et I'accompagnement médico-social soit claire.

Cependant, en fonction du cahier des charges de 1'appel a projets, il est possible que les
autorités de tarification demandent que ce soit un groupement de coopération sociale et
médico-sociale (GCSMS) qui porte la réponse a un appel a projet. Il faudra alors s'engager

dans la création d'un GCSMS en s'appuyant sur des juristes spécialisés (ex: URIOPSS).

3.3.3 Développer la capacité a habiter et a garder son logement : de I'hébergement au

logement

Toute la dynamique du "un chez soi d'abord" réside dans l'articulation des 2 équipes
accompagnant le jeune. L'une accompagne le jeune dans sa gestion locative "nous allons
t'aider a garder ton logement", l'autre accompagne a modifier les comportements qui mettent

en péril le logement/hébergement "nous allons te soutenir a construire la vie qui te convient".

Ainsi, 'objectif poursuivi par I'équipe logement est de prévenir les risques locatifs, par la
mise en place d’axes stratégiques personnalisés avec chacun
Je propose, en m'appuyant sur le projet de service de l'intermédiation locative de Soliha
Provence, que I'accompagnement par 1'équipe logement repose sur les savoirs, savoir-étre et
savoir-faire du locataire de droit commun :
v’ Savoirs :
- Elaboration d'un socle commun de droits et obligations liées a la gestion de son
logement
- Connaitre les différents modes de paiement de son loyer
- Connaitre ses droits et obligations pour 1’obtention d’une allocation logement et
son maintien
- Lire et comprendre les grandes lignes du contrat d’assurance habitation
- Identifier ses différents compteurs, eau, gaz, électricité, arrivée fibre ou internet

- Savoir ou sont les emplacements de robinets d’arrivée d’eau et de gaz

Caroline SAIZ - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021 - 69 -



Savoir ou est le disjoncteur et a quoi il sert

Connaitre les travaux relevant de sa propre responsabilit¢ et de celle du

propriétaire bailleur

Connaitre le nom de son accompagnateur référent IML et ses coordonnées

Elaboration conjointe d’un mémento lié au logement

Savoir-faire :

Lire et comprendre les factures d’électricité ou de gaz

Lire et comprendre ses factures de téléphonie

Mettre en place une mensualisation avec prélévement ou savoir-faire un relevé de
compteur et le transmettre

Suivre mensuellement ses droits sur le site dédié de la CAF

Lire et comprendre une quittance de loyer

Mettre en place virement ou prélévement mensuel du loyer

Entretenir son logement (ménage et petits travaux)

Gérer son budget
Savoir-¢tre :
- Respecter les droits et devoirs du locataire

- Se comporter en voisin respectueux

C'est sur ce troisieme point que je situe l'importance du travail de collaboration entre les
2 équipes. 11 doit permettre a I'équipe du sas transitionnel d'aider le jeune a :
- identifier ses forces personnelles afin de renforcer I’estime de soi et un sentiment
positif de soi
- identifier les mises en échec, les raisons (qu'elles soient internes ou externes) et
les conséquences
- tenter d’améliorer sa communication et ses aptitudes a résoudre les problémes
- améliorer et créer des soutiens naturels
- aider a fixer ses buts personnels
- l'aider a accéder a 1’éducation et identifier les intéréts personnels
- aller vers les activités sociales et récréatives dont il aura envie
- lui permettre d'accéder a des revenus pour pérenniser son logement
J'envisage pour réussir cette coordination que les 2 équipes se réunissent chaque matin de
la semaine, pendant une heure. Ce temps devra permettre de faire le point sur chaque

situation, repérer les actions a mettre en place dans la journée et de préciser quel
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professionnel fera quoi. La complémentarité des actions de chacun sera toujours le principe

phare de ces temps de travail.

3.4 Evaluer pour améliorer le dispositif et préparer la réponse a I'appel a

projet

Une démarche projet n'est valide que si elle se conclut par une évaluation. L'évaluation
doit permettre d'améliorer le dispositif en relevant a nouveau les constats de manque dans la

mise en oeuvre opérationnelle des objectifs généraux.

3.4.1 Evaluer pour répondre 4 un appel a projet

L'évaluation de I'expérimentation des pratiques de co accompagnement au sein du sas
transitionnel multisectoriel devra étre réalisée et objectivée afin d'étre un point d'appui fort
pour légitimer une réponse a un appel a projet "logement d'abord pour les jeunes".

En tout premier lieu, I'engagement des partenaires du secteur adulte au sein du conseil
d'administration et I'encouragement des financeurs dans cette nouvelle expérimentation me
permettent de croire que le projet que je propose fait sens pour chacun d'entre eux, répondant
bien a des besoins repérés sur le territoire.

Les indicateurs d'évaluation reposeront sur la mise en place de 1'équipe du sas
transitionnel multisectoriel et sa capacité a fonctionner.

En ce sens, je m'appuierai sur des éléments factuels comme :

- I'élaboration et la signature de la convention

- I'¢laboration du projet de service, dans lequel notamment nous aurons pensé
collectivement les critéres d'évaluation du sas

- laréalisation des temps de formation

- la réalisation des temps d'échange avec les équipes qui expérimentent déja le
dispositif "logement d'abord pour les jeunes"

- la stabilité des professionnels engagés dans la démarche

- le nombre de jeunes accompagnés et le nombre de jeunes avec qui nous avons

réussi a maintenir un lien d'accompagnement de qualité

Jlenvisage de réunir les financeurs aprés un an de fonctionnement pour leur

communiquer les résultats de l'expérimentation.
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Evidemment, cette évaluation devra étre positive et mettre en valeur nos pratiques de
travail plurisectorielles. Dans le cas contraire, les ¢léments de 1'évaluation serviront a
modifier 'offre de service en vue de la réponse a I'appel a projet.

Il s'agira également de partager des données budgétaires que les différentes institutions
auront engagées afin de faire valoir les besoins financiers repérés comme minimum pour le

fonctionnement d'une telle équipe.

3.4.2 Construire le référentiel d'évaluation du "chez soi d'abord pour les jeunes"

J'envisageais pour construire le référentiel d'évaluation de m'appuyer sur le dispositif
d'évaluation qui devait étre créé.

En effet, la loi n°2019-774 du 24 juillet 2019 relative a [’organisation et a la
transformation du systéme de santé a confi¢ a la Haute autorité de santé (HAS), notamment,
la mission de refondre le dispositif d’évaluation des ESMS, tant au niveau du référentiel et
que de la méthode évaluative.

L'article 75 avait acté la réforme du dispositif d’évaluation des ESMS pour une mise en
ceuvre au ler janvier 2021. Cependant, le contexte sanitaire de la pandémie de la Covid-19
n'a pas permis l'entrée en vigueur de ce nouveau systéme d'évaluation. Au moment ou j'écris
ces lignes, le moratoire prévu pour construire ce dispositif a été reporté au mois de novembre
2021 pour une publication en janvier 2022 du référentiel, des méthodes d'évaluation et du

format du rapport.

En tant que directrice du Relais Résados, j'ai dii en construire le référentiel d'évaluation
interne pour valider l'expérimentation. J'avais alors fait le choix d'inscrire l'ensemble du
personnel dans une démarche évaluative permanente.

Ici encore, je meénerai cette démarche avec tous les professionnels engagés dans le
dispositif. Elle nous permettra d'avoir une lecture régulicre sur la portée de nos actions, mais
aussi de pouvoir les faire évoluer dans une logique d'amélioration de la qualité d'intervention
aupres du public accompagné.

Je peux cependant relever plusieurs indicateurs qui me semblent incontournables, tant
qualitatifs que quantitatifs.

Je propose d'évaluer I'efficience du dispositif a travers les indicateurs suivants :

- Nombre d'éducateurs de la protection de 1'enfance s'engageant dans la démarche et

qualité de leur engagement. Si ces professionnels, porteurs en partie de la relation de
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confiance avec le jeune, n'adhérent pas a la proposition, je devrai alors revoir les moyens a
mettre en oeuvre pour obtenir leur adhésion.

- Nombre de jeunes se mettant en rupture avec l'accompagnement global proposé. 11

s'agira, pour permettre une analyse d'y associer des éléments comme la durée de
l'accompagnement avant la rupture, 1'age du jeune et les raisons de la rupture. Il est important
¢galement de pouvoir relever le nombre de jeunes revenant dans le dispositif. En effet, la
rupture n'est pas toujours définitive et leur permettre de se réinscrire dans I'accompagnement
global fait partie du droit a l'erreur, du droit a I'expérience de ces jeunes. Cependant, nous
devrons analyser les raisons de la rupture en toute honnéteté et modestie afin de repérer si
notre forme d'accompagnement en est la raison et ainsi pouvoir la modifier.

- Nombre de jeunes expulsés de leur "chez soi", les raisons de l'expulsion et les

solutions trouvées entre 2 hébergements. Ce critére est essentiel dans la démarche

expérimentale. En effet, il est difficile d'envisager en amont ce que nous devrons "supporter"
des comportements des jeunes et si ce dispositif est "tenable" ou pas.

- Destination et dge des jeunes a la sortie du dispositif :

. Nombre de jeunes accédant a un bail de droit commun

. Nombre de jeunes orientés vers de I'hébergement médico-social (foyer
d'hébergement, foyer d'accueil médicalisé, ...)

- Nombre de jeunes s'inscrivant dans un parcours d'errance

. Nombre de jeunes incarcéreés, ...

Enfin, de ma place de directrice du dispositif, je devrai également porter une attention
particulieére aux professionnels engagés dans la démarche, notamment a travers leur qualité
de vie au travail. La encore, il s'agira de penser collectivement les indicateurs de santé et de
bien étre des professionnels, selon I'Agence Nationale pour I'Amélioration des Conditions
de Travail (ANACT) et les 5 dimensions & mesurer :

- Les conditions de travail

- Les relations

- Les possibilités de réalisation et de développement
- Lerespect de 1'égalité professionnelle

- Lapossibilité de concilier vie privée et vie professionnelle
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3.4.3 Communiquer pour développer l'offre de services

La formalisation permet a chaque professionnel du dispositif de lui donner de la visibilité
et l'ancrer comme réponse expérimentale existante sur le territoire. Formalisation et
¢valuation seront les outils sur lesquels je devrai m'appuyer pour communiquer, par la suite,
auprés d'autres partenaires. Construire et entretenir un lien de confiance avec un
adolescent/jeune adulte n'est pas une fin en soi. Le lien de confiance est un outil a la mise en
place d'autres accompagnements plus spécifiques quand le jeune en fait la demande, comme
par exemple :

- Insertion professionnelle : la mission locale ou des CFA FA si une reconnaissance
MDPH a déja pu étre travaillée

- Addictologie : en cas de problématiques liées a la consommation de produits
stupéfiants ou de jeux vidéo, jeux d'argent...

- Réduction des risques : en cas de consommation ou de conduites sexuelles
dangereuses...

- Activités sociales, récréatives, ... : pour permettre au jeune de sortir d'un éventuel
sentiment de solitude et surtout pour qu'il puisse s'inscrire dans la société, comme tout un

chacun, le rendant ainsi plus citoyen qu'il ne l'aurait espéré.

Développer 1'offre de service a pour objectif également de développer la connaissance
que le jeune peut avoir du systeme d'aide et d'accompagnement de droit commun. En ce sens,
il pourra par la suite, apres étre sorti du dispositif, faire a nouveau appel a ces aides en cas
de besoin.

Mon enjeu, a terme, au-dela de développer l'offre de service, sera d'inclure les
professionnels de ces services au sein du dispositif pour gagner en cohérence d'intervention.
Il s'agira alors de les associer aux temps de régulation entre professionnels,
hebdomadairement ou mensuellement en fonction des temps d'intervention qu'ils réalisent
aupres du jeune.

Le nombre d'opérateurs s'incluant au dispositif sera également un élément d'évaluation.
Je pense que si les opérateurs s'engagent dans cette dynamique de coordination des
interventions, c'est qu'ils auront estimé, qu'ils peuvent co accompagner en toute confiance
avec d'autres professionnels et surtout qu'il y a un intérét certain pour le jeune ou pour leur

travail.
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Conclusion

"

"Si tu veux aller vite, marche seul mais si tu veux aller loin, marchons ensemble

Proverbe africain

5 institutions, 5 financeurs®!, 5 missions, 5 cultures différentes... pour des publics

parfois pas si différents.

Les années de travail mené auprés du public que nous avons décrit tout au long de ce
document, nous ont permis d'expérimenter la sécurisation de quelques parcours. Directrice
du Relais Résados, au cceur du réseau, j'ai pu mettre en ceuvre, conjointement avec mes
collégues directeurs/administrateurs de l'association, des espaces de coordination
multipartenariale ou chaque professionnel peut s'engager dans un travail de co
accompagnement sécurisant et adapté en co responsabilité.

Il m'a fallu pour cela entretenir des relations partenariales de confiance solide avec
mes homologues du réseau qui ont permis a nos équipes de s'engager ensemble dans un
accompagnement contenant et faire émerger les freins et les atouts a un passage de relais
efficient entre le monde de I'enfance et le monde de 1'adulte.

Ma proposition de sas transitionnel multisectoriel permettra aux professionnels,
chacun de leur place, de jouer leur rdle. Les professionnels faisant fonction de "substituts
parentaux" tiendront le lien, accompagneront, récupereront, réaccompagneront vers les
professionnels "adultes" qui eux prendront le temps nécessaire au passage de relais de la
relation de confiance, souvent long, nous l'avons vu., pour pouvoir mettre en place leur
accompagnement médico-social Ces pratiques de travail s'inscrivent dans l'article 89 de la
loi de modernisation du systeme de sant¢, une "Réponse Accompagnée Pour Tous", méme
si les solutions a ces situations ne sont pas forcément toutes dans un parcours MDPH.

Les pratiques expérimentales du sas transitionnel devront s'appuyer sur une
sécurisation du parcours de I'adolescent par une mise a 'abri, permettant aux jeunes de se

construire une vie sur un principe d'autodétermination, de I'hébergement au logement.

1 ASE13, Ministére de la Justice, ARS PACA (médico-social et sanitaire), DDC13
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Cependant, je repere bien, a travers ce travail de mémoire, qu'il existe encore des points
de vigilance a prendre en compte.

J'ai choisi, notamment, de travailler sur une population trés ciblée, qui représente peu
de jeunes a I'échelle de notre territoire. J'évalue qu'elle concerne une dizaine de jeunes par
an sur le territoire nord du département des Bouches du Rhone. Les financeurs, méme s'ils
ont validé la problématique et les moyens d'action que nous avons expérimentés jusque-1a,

nous suivront-ils en finangant le dispositif malgré un contingent de jeunes assez limité ?

Le dispositiftel que je l'ai pensé, pourrait étre une réponse a beaucoup de jeunes sortant
de I'ASE sans solution. Ils n'ont pas forcément des troubles de I'attachement, mais ils ont
pour la plupart besoin de temps et d'un droit a I'erreur. Mes lectures m'ont permis de repérer
que de nombreuses MECS revoient leur offre de service pour mieux accompagner les jeunes
majeurs de la protection de I'enfance vers leur autonomie, mais ils continuent a se confronter
a la borne des 21 ans, incontournable. "Un chez soi d'abord jeunes" prendrait alors tout son
sens. Et si le dispositif pouvait étre étendu a tous les sortant de I'ASE sans solution, ne serait-

ce pas la une vraie politique locale de lutte contre le sans-abrisme des jeunes ?
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« LE PARCOURS DES 16-25 EN SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE
ENTRE COOPERATION, TRANSVERSALITE ET RELAIS AU SERVICE DE L’ ACCOMPAGNEMENT »

VENDREDI 1% DECEMBRE 2017 — SH30 A 13K00

MARSEILLE

Cité des Associations - Salle ARTEMIS

INVITATION

Dans le cadre des ateliers coopératifs de recherche-action « les politiques publiques &
I'épreuve du terrain », le Pole Ressources Recherche & intervention sociale (P3RIS) a
sollicité le Conseil de Territoire ¢’Isatis (Bouches-du Rhéne) pour que ce dernier fasse valoir
son expertise sur la question de L’ACCOMPAGNEMENT DES JEUNES DE 16-25 ANS EN
SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE et qu'il contribue ainsi a I'évaluation des politiques
publiques concourant a Porganisation de I'offre de service dans le champ.

Le P3RIS et le Conseil de territoire initié par ISATIS ont le plaisir de vous
convier au SEMINAIRE DE RESTITUTION D’ECHANGES ET DE DEBATS qu’ils organisent
avec I'appui de DRDJSCS PACA le 1¢" décembre prochain

Vous trouverez dans le document joint a cette invitation une présentation
synthétique du travail engagé.

I Caroline SAIZ - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021



Les politiques publiques a I’épreuve du terrain :

La question de I’accompagnement
des 16-25 ans en situation de handicap psychique

Synthése

Septembre 2017

Conseil de Territoire ISATIS

MECS ACTE 13

CH MARTIGUES Psychiatrie
ESAT Atelier du Merle
GEM J'aime de Soi
IMAJE Santé

ISATIS

MDA 13 Nord

P3RIS

RESADOS

SERENA

UNAFAM

Ce document esi la synthése d'un dossier de 32 pages + dossier annexes relaiant les travaux
du Conseil de Territoire Isatis Aix
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I. Le conseil de territoire : une démarche partenariale originale :

o Présentation
Lassociation ISATIS s'est donné comme priorité, la création d'établissements et de services dans

lesquels chaque personne est prise en compte dans la singularité et la complexité de son histoire et
de sa trajectoire,ol elle est écoutée, considérée, respectée.

Mais elle s'est fixée aussi comme priorité d'initier et de favoriser les débats, les réflexions et de
mobiliser un partenariat en concertation avec tous les acteurs concernés par cet accompagnement, de
sensibiliser la société, les Pouvoirs Publics afin de faire évoluer les politiques publiques d’action sociale
et médico-sociale, au plus prés des besoins et des attentes des personnes et de leurs familles.

La loi du 11 Février 2005 a permis de notables avancées sur la reconnaissance du handicap psychique
et sur la création de dispositifs et de services d’accompagnement de personnes souffrant de troubles
psychiques, mais beaucoup de progrés restent a faire pour faire évoluer les représentations concernant
les personnes, pour faire connaitre et reconnaitre le handicap psychique, les problématiques que ces
personnes vivent au quotidien dans tous les domaines de la vie.

La création de ce Conseil de Territoire se fait dans ce cadre, sur un territoire bien identifié, celui des
Bouches du Rhdne en lien étroit avec d'autres acteurs de I'action sociale,

Fin 2012, le Conseil d’Administration de I'association ISATIS valide la mise en place expérimentale ' d'un
Conseil de Territoire sur le département des Bouches du Rhdne,

e Composition

v Des représentants associatifs et salariés d'Isatis

V' Des personnes accompagnées par les équipes éducatives d’lsatis et volontaires pour participer 2
cette démarche (Travailleurs d’ESAT et membre d’un GEM )

v" Un médecin psychiatre

v Des représentants de la Maison Départementale de I’ Adolescent (MDA Salon )

v Des représentants d'associations partenaires concernées par la prise en charge d'adolescents et
de jeunes adultes souffrant de troubles psychiques (RESADOS, SERENA, ACTE 13,.IMAJE Santé...)

V' Des représentants des familles (UNAFAM)

v" Un philosophe

o Constats a I'origine de la constitution du groupe

Plusieurs constats avaient motivé cette mise en place :

Cependant, en 2015, a été décidé de s'intéresser particuliérement a 'accompagnement des 16-25 ans
en souffrance psychique car ce public est peu et difficilement pris en charge. Cela concerne les secteurs
enfance et adulte, le secteur social et le médico-social et sanitaire. Ce public pose question a 'ensemble
des acteurs professionnels car il les confronte souvent 3 la non continuité des accompagnements, voire
al'échec, Les acteurs mettent en évidence les constats de cloisonnements, les difficultés de partenariat
des différents acteurs concernés, le manque de connaissance réciprogue sur un méme territoire et
I'extréme difficulté a dépasser cette situation pénalisante pour les jeunes adultes accompagnés comme
pour les équipes qui s'épuisent.

‘Aprés réunions préparatoires et constitutives d octobre 2011, février 2012, et juin 2012,
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Ce public ne correspond pas @ une politique en tant que telle, 3 une compétence identifiée et
nécessiterait des coordinations qui aujourd’hui sont encore trés peu fréquentes et/ou pérennes.

L'absence d'une instance de coordination et de pilotage entre le secteur adulte et enfance, social,
meédico-social et sanitaire est particulidrement mise en évidence.

v INFORMER/ COMMUNIQUER : Faire progresser la connaissance et la prisc en
considération des problématiques liées au handicap psychique et permettre une meilleure
appréhension de ce que vivent les personnes, leur famille mais aussi de leur désir de
citoyenneté au quotidien

v AGIR

- Améliorer le repérage des besoins et des attentes insuffisamment ou non prises en compte mais
aussi les expériences pertinentes qui favorisent I'accés au droit,
- Elaborer des propositions de réponses & partir des pratiques et de I'expertise développées par

Isatis comme des partenaires participants & ce travail,

- Opérer un rapprochement entre le secteur social et médico-social mais surtout avec le secteur
sanitaire, créer du lien entre le secteur enfance et le secteur adulte.

- Favoriser I'élaboration de réponses aux besoins non couverts, en valorisant les pratiques d'Isatis
et de celles des partenaires, leur expertise dans ce domaine.

2. Actions miscs cn ccuvre

* Diagnostic : Accompagnement du Public 16-25ans en situation de handicap psychique
Pour répondre au 2éme objectif, le Groupe AGIR est mis en place 3 partir de la thématique des 16 -25
ans et s'oriente sur 2 axes de travail :

v Le premier : 3 partir d'une réflexion sur les situations de travail avec des jeunes

- Présenter un état des liewx des accompagnements el interventions relatifs

- aux jeunes, ce qui est proposé dans le cadre des offres de service respectives des institutions

membres du Conseil de territoire

- S'appuyer sur des récits de parcours significatifs de jeunes accompagnés par des professionnels

des structures présentes et parties prenantes au Conseil de territoire.

Ces récits ont pour objet d'illustrer les difficultés dans I' accompagnement de jeunes suivis par
I'une et/ou I'autre institution autour de la table ,de mettre en évidence le facteurs favorisants
continuité et sens partagé des pratiques et d'aider les membres du groupe & formuler des
propositions d’évolution des politiques publiques.

v Le deuxiéme a partir d'une exploration des textes des politiques publiques

¢ Exploration des orientations politiques et des textes légisiatifs

La sélection des lois, décrets, circulaires, rapports et plans s'est faite au niveau européen, national et
régional. Les références données, la synthése Politiques Publiques du Handicap et Politiques Publiques
Enfance Jeunesse peuvent étre des outils au service des acteurs concernés.

Entre 2000 et 2015, les objectifs des Politiques publiques sanitaires sociales et médico sociales ont en
commun de privilégier une approche situationnelle @ une approche populationnelle, prendre en
compte la situation de vulnérabllité, qui se caractérise par des ressources insuffisantes (au niveau
personnel, économique, social) pour faire face aux exigences des environnements de vie de la

3
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personne, les droits et la parole de I'usager, d'inciter  éviter les ruptures et 3 inscrire les interventions
(sanitaires, sociales et/ou médico-sociales), en considérant les différentes étapes de sa vie et/ou les
événements qui la traversent) ; « parcours de vie » et « parcours de soins » et répondre ainsi de fagon
globale a I'ensemble des besoins et attentes de la personne, dans le cadre d'une stratégie
d'intervention partagée.

Comme nous I'avons dit plus haut, les jeunes 16-25 ans en souffrance psychique sont peu ou pas
concernés par ces orientations transversales .

* Exploration d'alternatives innovantes *

Nos recherches ont également concerné les dispositifs, expérimentations, pratiques innovantes
d'autres régions, au niveau national et international.

la région Midi Pyrénées s'est particulierement investie dans une démarche d'appui pour
I'accompagnement coordonné des adolescents 3 difficultés multiples (Haute Garonne et Aveyron)

Lassociation la Petite Cordée a Montpellier propose également un projet innovant ol les jeunes eux-
mémes comme les partenaires peuvent saisir Iassociation pour leur accompagnement.

U'ONED a également recensé de nombreux dispositifs existants relatifs aux adolescents, au handicap

psychique.

3. Conclusions 2 partir des résultats obtenus

- Des éléments de complexité :

v' Histoires de vie des jeunes et les ruptures dans I'accompagnement : la perte de données
ou I'absence de transmission de celles-ci favorisent la rupture associée 3 des logiques
administratives et institutionnelles cloisonnées. Lanticipation permet de construire les
relais et transitions importants dans les accompagnements pour fluidifier les parcours et
éviter les ruptures. Les relais sont souvent manguants.

v' Multiplicité des champs concernés et leur relatif cloisonnement : pas de catégorie

homogéne pour les 16-25ans, La difficulté premigre a été liée a I'impossibilité de s'adosser
a une catégorie homogéne malgré la classe d'dge questionnée qui ne semble pas
superposable aux compétences administratives d'accompagnement assignées selon les
champs concernés, Nous avons été ainsi confrontés & la logique administrative et au
«pluralisme juridique» concernant les seuils d’age, minorité, majorité, pour ce qui avait
trait au statut juridique et/ou administratif et/ou social % . Les logiques administratives,
éducatives, d'accompagnement ne sont pas synchronisées

v A partir des situations présentées nous avons pu mettre en évidence la multiplicité des
champs concernés, qui relévent a la fois des politiques sectorielles de Protection de
I'Enfance, de celles de la Jeunesse, de I'Education Nationale, de I'Emploi et de la Formation,
de la Santé, du Handicap Psychique et par la méme du Handicap et de I'Enfance Handicapée
(et aurait pu aussi relever de la Justice).

v Problématique du logement qui reste préoccupante méme un angle mort des politiques
publiques pour cette population.

- Une autre maniére de travailler_entre partenaires : Analyser ensemble, faire des
hypothéses, élaborer des pratiques d'accompagnements concertées, en co responsabilité mais
avec une mise en ceuvre différenciée selon les nécessités dans la confiance et le respect du
travail de ceux qui nous ont précédé : tenir bon et se ressourcer grace au collectif.
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- Une autre maniére de travailler avec le jeune en souffrance psychique

v Le considérer dans la complexité de sa situation et de son histoire, &laborer un cadre qui
favorise la sécurité, la continuité, le sens, fluidité dans le parcours et adaptation des formes
de 'accompagnement dans une temporalité adaptée et la construction de relais

En conclusion

Une avancée dans les textes qui ne se traduit pas dans les réalités de terrain, encore trop peu favorables
a la continuité et a la globalité dans 'accompagnement

Réle important des pouvoirs publics pour qu'a partir de ce travail nous puissions réfléchir 3 une
évolution dans la mise en ceuvre opérationnelle et organisationnelle sur le territoire de
I'accompagnement de ce public sous la forme de modification des périmétres d'intervention,
d'instances de coordination et de pilotage, facilitants et [égitimant les coopérations, Jes mutualisations
ou création de services communs aux différents champs.
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Resadosy

Compte rendu du Conseil d’administration du 18 janvier 2021

Etaient présents : Anne Marie Poyet (Présidente), Patricia Blanquet (St-Michel), Michéle
Doriva (Isatis)l, Djamel Aouameur (Actel3), Jean-Pierre Vérot (St-Michel),
Clémentine Guillet (MDA 13 Nord), Rebiha Meyssonmier (Delta Sud), Pascal
Rio (CH Montperrin)

Etait Invitée : Caroline Salz

Ont délivré pouvoir : Gérard Delbert (Eau Vive), Patricia Irace (P.JJ), Pascale Louarn (CH

Montperrin), Jean-Pierre Vidal (CH Moniperrin), Marie-Line Legrand-Marciano (Ch Montperrin)

I ‘nndes dun inne 25acé | lvrant
L Oorareé gu jour gtait ie swivant !

1. Approbation du PV du CA du 26 octobre 2020

2. Le point sur le développement de Résados dans le Vaucluse
3. Présentation projet 16-25 ans.

4. Questions diverses

| 1. Approbation du PV du CA du 26 octobre 2020

Le PV est approuvé a l'unanimité.

| 2. Le point sur le développement de Résados dans le Vaucluse ]

Les interlocuteurs du Vaucluse ont adressé & Résados une lettre de mission indiguant leur
souhait de démarrer la préfiguration de la mise en ceuvre d’un projet Résados dans le
Vaucluse.

L'association a dans ce sens lancé 'offre d'emploi d’'un chef de service pour seconder
Caroline Saiz a la fois au Relais d’Aix et dans le cadre de la mission de préfiguration dans
le Vaucluse estimée pour une durée de 4 mois.

La cl6ture des candidatures est fixée au vendredi 16 janvier.

Peu de candidatures intéressantes. 3 sont retenues pour un entretien en présentiel avec
Caroline Saiz, Anne-Marie Poyet,la présidente et Jean-Pierre Vérot, le trésorier dans les
jours qui viennent.

L'association continue & préciser avec les financeurs vauclusiens le cadre du
développement de Résados dans ce département, sachant que ces demiers souhaitent
avancer rapidement désormais, mais que de nombreux points restent a préciser (statut
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juridique de la structure pressentie, appel a projet conjoint ARS-CD84-PJJ, rencontre des
partenaires, ...)

| 3. Projet 16-25 ans

Une rencontre début novembre a réuni 4 interlocuteurs représentant Acte 13, Isatis, Espoir
Provence et Résados.

Cette réunion a été |'occasion de présenter aux personnes présentes 3 expérimentations
« logement d'abord des jeunes » respectivement a Toulouse, Lille et Carpentras ainsi que le
plan quinquennal « logement d'abord » et la plateforme territoriale qui fonctionne bien.

Il est question d'avancer dés le mois prochain pour envisager une expérimentation.
Caroline Saiz présente le diagnostic réalisé sur la base du diagnostic du conseil de
territoire et les moyens d'action proposés, notamment une convention multipartenariale
permettant la mise en oeuvre de I'équipe pluriprofessionnelle et plurisectorielle.

Le débat entre les administrateurs présents confirme Iintérét des professionnels pour
expérimenter & partir de I'analyse de situations de jeunes qui pourraient faire I'objet d'un
accompagnement dans le logement. Clémentine Guillet, directrice de la MDA de Salon et
Rebiha Meyssonnier confirment leur intérét pour participer aux travaux sur le sujet.

Le conseil d'administration donne a Caroline Saiz délégation pour la poursuite des travaux.

4. Questions diverses !

Aucune question a signaler.
Le prochain CA est prévu le lundi 26 avril 2021 & 18 heures au Relais ou en visio

Portant sur la cléture du compte administratif et le rapport d'activités 2020.

L'ordre du jour étant épuisé, le Présidente remercie les membres du Conseil dAdministration
et léve la séance.
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CONTRAT DE SOUS-LOCATION

Le présent contrat de sous-location est établi entre, d’une part :
SOLIHA PROVENCE, située 1, Chemin des grives, 13 013 Marseille

Ci-aprés dénommé "SOLIHA PROVENCE".
et, d'autre part :

XXXXX né le XXXXX a XXXXX demeurant et domicilié¢ XXXXX
Ci-aprés dénommé "Le sous-locataire".

Les parties aux présentes ont convenu et arrété ce qui suit:

PREAMBULE :

L'objet de ce contrat est de permettre la réinsertion par le logement des personnes éprouvant des
difficultés particulieres a raison de I'inadaptation de leur ressource ou de leur condition d’existence. En
outre, compte tenu tout a la fois du réle d'intermédiation locative dévolu & SOLIHA PROVENCE et de
la finalité de la présente convention au regard de la loi du 31 mai 1990, qui est de permettre au sous
locataire d’accéder par ses propres moyens a un logement indépendant, la présente sous-location est
par essence temporaire. Elle constitue un moyen qui, conjugué avec 'accompagnement social dont il
fait I'objet, va permettre au sous-locataire de se loger convenablement pour accéder ensuite en toute
indépendance & son propre logement. Les droits et obligations qui sont mentionnés dans ce contrat, et
que le sous locataire déclare accepter sans réserve, découlent directement de cet objet et de ce but.

|. - OBJET DU CONTRAT
Article 1. - Contrat de sous-location.

SOLIHA PROVENCE sous-loue, & titre d'habitation principale, au sous-locataire, qui accepte, les
locaux et équipements dont la désignation suit.

Conformément a l'article 8 de la loi N°89-462 du 6 juillet 1989 modifié par la loi N°2014-366 du 24 mars
2014, art. 1er--120 SOLIHA PROVENCE transmet au sous-locataire |'autorisation écrite du bailleur et la
copie du bail en cours.

Agence Aix-en-Provence : Le California, Bat D, 2 rue Andréani - 13100 Aix-en-Provence - 04 42 12 68 34
Agence de Chateaurenard : 9 Avenue Léo Lagrange - 13160 Chateaurenard - 04 90 49 84 79
Agence de Digne : 36 Allée des fontainiers - 04000 Digne les Bains - 09 81 68 44 77
Agence de Marseille : 255 Avenue de Prado - Le Pullman Béta C - 13008 Marseille - 04 91 11 06 00
Agence de i :15rue betta - 13500 igues - 04 42 46 97 10
SOLIHA - Solidaires pour I'habitat
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Lesdites pieces sont annexées au présent contrat de sous-location.

Le présent contrat de sous-location est régi par I'art. 8 de la loi no 89-462 du 6 juillet 1989, ensemble les
dispositions des articles 1708 et suivants du Code civil.

Il. - DESIGNATION ET DESTINATION DES LOCAUX SOUS LOUES

Article 2. - Désignation des locaux sous loués.

Locaux dont le sous-locataire & la jouissance exclusive:

Un appartement de type XXXXX de XXXXX m2 au 2¢me étage sis XXXXX

Les locaux sous-loués sont composés de XXXXX piéce et équipements suivants : XXXXX

Ils ont une surface habitable de XXXXX m?2

Article 3. - Destination des locaux sous loués.

Les locaux, objet de la présente sous-location, sont a usage exclusif d'habitation principale.

Le sous-locataire s'interdit d'exercer dans les lieux loués une activité artisanale, libérale, agricole,
industrielle ou commerciale.

Iil. - DUREE.

Article 4. - Durée du contrat de sous-location.

1.—Durée : Le présent contrat de sous-location est consenti et accepté pour une durée de XXXXX ans
commengant & courir @ compter du XXXXX pour se terminer le XXXXX.

2.-Reconduction tacite : Ce contrat est reconduit tacitement a la volonté du sous-locataire seul pour
des périodes de XXXXX correspondant a la durée initiale, dans la mesure ou ce dernier se conforme
aux obligations de I'article 1728 du Code civil telles que rappelées dans le présent contrat.

IV. - EXTINCTION DU CONTRAT DE SOUS-LOCATION.
Article 5. - Congés en cours de bail.

1. - Congé du sous-locataire : Le locataire aura la faculté de mettre fin au présent bail & tout moment,
sauf & respecter un préavis de un mois dont la durée peut étre ramenée a un mois en cas d'obtention
d'un premier emploi, en cas de mutation, en cas de perte d'emploi ou de nouvel emploi consécutif a
une perte d’emploi, lorsque le locataire a plus de soixante ans, lorsque son état de santé justifie un
changement de domicile, lorsque le locataire est bénéficiaire du revenu minimum d’insertion.

Le délai de préavis court a compter du jour de la réception de la lettre recommandée ou de la
signification de l'acte d’huissier. Lorsque le congé sera donné par lettre recommandée, le préavis part
de la réception de la lettre recommandée.

Si le délai de préavis vient a expiration dans le courant d’'un mois, le bail produit effet jusqu'au dernier
jour du mois.
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2.-Congé de SOLIHA PROVENCE : SOLIHA PROVENCE aura la faculté de mettre fin au présent
contrat a tout moment, sauf a respecter un préavis de trois mois.

Son congeé est donné par lettre recommandée, le préavis partant de la date d'envoi et le cachet de la
poste faisant foi.

Si le délai de préavis vient & expiration dans le courant d’'un mois, le contrat de sous-location produit
effet jusqu'au dernier jour du mois.

Article 6. - Cessation du contrat de bail principal.

En outre, en cas de cessation du contrat de location principal pour quelques causes que ce soient, le
contrat de sous-location prendra fin sans que le sous locataire puisse se prévaloir d'un quelconque
droit a 'encontre de SOLIHA PROVENCE ou du bailleur, ni d'aucun titre d'occupation, etce,

conformément aux dispositions de |'article 8 de la loi N°89-462 du 6 juillet 1989.
Article 7. - Résiliation du contrat.

1. — Clauses résolutoires : En cas de non-paiement du cautionnement, ou & son échéance, de I'une
des sommes dues par le sous-locataire au titre du loyer ou des charges récupérables et deux mois
aprés un commandement de payer délivré par huissier et resté sans effet, la présente sous-location
sera résiliée de plein droit et I'expulsion du sous-locataire poursuivie sur simple ordonnance de référé.

A défaut de la souscription et de la justification par le sous-locataire de I'assurance couvrant les risques
locatifs et un mois apres un commandement de faire délivré par huissier et resté sans effet, la présente
sous-location sera résiliée de plein droit et I'expulsion du sous-locataire poursuivie sur simple
ordonnance de référé.

De méme, en cas de non-respect de I'obligation d'user paisiblement des locaux loués, résultant de
troubles de voisinage constatés par une décision de justice passée en force de chose jugée, la
présente sous-location sera résiliée de plein droit et 'expulsion du sous-locataire poursuivie sur simple
ordonnance de référé.

La sous-location sera également résiliée de plein droit en cas de mise en jeu des dispositions de
I'article 17 du présent contrat.

2. - Signification du commandement de payer a la caution : Lorsqu'une caution garantie les
obligations du présent contrat, le commandement de payer Iui est signifié dans les quinze jours de sa
signification au sous-locataire.

Article 8. - Conséquences de I'extinction du contrat de sous-location.

1. — Frais de recouvrement judiciaire : Compte tenu de la mission d'intermédiation locative dévolue
au bailleur au profit des personnes s'inscrivant dans un processus de réinsertion par le logement,
comme de la modicité du loyer déterminé par le présent contrat, le preneur prendra & sa charge
I'ensemble des frais de recouvrement judiciaire, tels que le colt des actes d'huissier et des letires de
rappel, comme des frais et honoraires nécessaires au paiement de la créance du bailleur, dés lors que
ces frais seront rendus nécessaires par la résistance du preneur a ses obligations.

2.-Indemnité d’occupation : En outre, si le sous-locataire déchu de tout titre d'occupation ne libére
pas les lieux, il versera une indemnité journaliere d'occupation conventionnelle égale a deux fois le
montant du loyer quotidien, et ce jusqu'a parfait déguerpissement.

IV. - LOYERS ET CHARGES.

Article 9. - Loyer.
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1. — Montant du loyer : Le loyer exigible du présent contrat est fixé & XXXXX Euros par mois.

L'Allocation logement ou l'Allocation personnalisée au logement, directement versée a SOLIHA
PROVENCE sera directement déduite du montant du loyer.

Ledit loyer sera payable par fraction mensuelle terme a échoir

Les parties rappellent que conformément aux dispositions de l'article 8 de la loi N°89-462 du 6 juillet
1989 le prix du loyer au métre carré de surface habitable des locaux sous-loués ne peut excéder celui
payé par le locataire principal.

2. - Révision L'indexation du loyer afférent au contrat de sous-location se fera concomitamment a

I'indexation du loyer afférent au contrat principal.

Dans 'hypothése ou le contrat de sous-location viendrait a étre résilié, et si le sous-locataire se
maintient dans les lieux, lindemnité d'occupation qu'il versera sera révisée dans les mémes termes et
conditions que le loyer susvisé.

3. - Dépot de garantie : SOLIHA PROVENCE demande au sous-locataire, lors de la signature du
présent contrat, un dépét de garantie égal @ un mois de loyer soit XXXXX euros.

Il lui sera restitué un mois aprés la restitution des clés, déduction faite des sommes restant
éventuellement due a SOLIHA PROVENCE a quelques titres que ce soit, sous réserve qu'elles soient
ddment justifiées.

4. - Frais d’agence : SOLIHA PROVENCE demande au sous-locataire, lors de la signature du présent
contrat, le paiement des frais de mise en location, réclamé par I'agence du propriétaire soit la somme
de XXXXX €

Article 10. - Charges.

En sus du loyer et des frais de recouvrement, le sous-locataire remboursera a SOLIHA PROVENCE,
sur justification, les charges récupérables.

Ces charges sont énumérées par le décret n°87-713 du 26 aolt 1987. Leur liste demeure annexée au
présent contrat.

Ces charges font 'objet de provisions qui donnent lieu & une régularisation annuelle.

Ces provisions s'élévent a ce jour a la somme de XXXXX €

Quinze jours avant I'échéance du remboursement ou de la régularisation annuelle des charges,
SOLIHA PROVENCE en communiquera le décompte, par nature des charges, ainsi que le mode de

répartition entre tous les occupants de l'immeuble.

Durant un mois & compter de I'envoi de ce décompte, les pieces justificatives sont tenues a la
disposition du sous-locataire.

Le sous-locataire s'acquittera de tous impdts et taxes a leur charge en sa qualité et en justifiera a
SOLIHA PROVENCE avant leur départ des lieux.

V.- CONDITIONS GENERALES.

Article 11. - Occupation - Jouissance.
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1. - Obligations de SOLIHA PROVENCE : SOLIHA PROVENCE loue ce logement nu ; il délivre au
sous-locataire le logement en bon état d’usage et de réparation ainsi que les équipements en bon état
de fonctionnement.

[ assure en outre au sous-locataire la jouissance paisible du logement et garantit les vices ou les
défauts de la chose sous-louée de nature & y faire obstacle.

Il entretient les locaux en état de servir a 'usage prévu par le contrat et d'y faire toutes les réparations,
autres que celles qui incombent au sous-locataire, nécessaires au maintien en état de la chose sous-
louée.

Il garantit le sous-locataire pour tous les défauts dus & la vétusté et vices de construction de la chose
sous-louée, pourvus qu'ils en empéchent l'usage.

2. — Obligations du sous-locataire : Le sous-locataire usera paisiblement de la chose sous-louée
suivant la destination prévue a l'article 3 des présentes ; il occupe le logement a titre de résidence
principale pendant au moins 8 mois par an, conformément aux termes de I'art. R. 353-37 du Code de la
construction et de I'habitation.

Il s’engage a prévenir SOLIHA PROVENCE en cas d'absence prolongée au dela de deux semaines.

Il maintient les lieux sous-loués en bon état de réparations locatives pendant toute la durée du contrat,
et, alafin de celui-ci, les rendra tels qu'il les aura regus. Ces réparations sont fixées par le décret n° 87-
713 du 26 ao(t 1987, tel qu'annexé au présent contrat.

Il devra veiller & ne pas troubler la jouissance paisible des voisins par le bruit, les odeurs, la fumée ou
autrement. Le sous-locataire fera son affaire personnelle, & ses risques et périls et frais, sans que
SOLIHA PROVENCE puisse étre inquiété ou recherché, de toutes les réclamations faites par les
voisins ou les tiers pour tous troubles anormaux de voisinage, notamment, pour les bruits, odeurs ou
trépidations, causés par lui ou des appareils leur appartenant. Au cas néanmoins oli SOLIHA
PROVENCE aurait a payer des sommes quelconques du fait du sous-locataire, ce dernier sera tenu
de les lui rembourser sans délais.

Le sous-locataire s’engage & garnir les lieux loués et les tenir garnis pendant la durée du contrat des
meubles et objets mobiliers en quantité et de valeur suffisante pour répondre a tout moment du
paiement des loyers et de I'exécution des conditions du contrat.

Il ne peut faire dans les lieux sous-loués aucun travail de transformation, aucun changement de
distribution, ni aucun percement de murs, cloisons ou planchers sans le consentement écrit  SOLIHA
PROVENCE, et ne pourra jamais obstruer les bouches d’aération dont le logement est doté.

Il s’acquitte de tous impdts & sa charge (Taxe d’habitation) et s'engage a se déclarer comme occupant
du logement auprés de son centre des imp6ts. En cas de départ en cours d'année, il avertira les
services fiscaux et leur communiquera sa nouvelle adresse.

3.~ Visites : Le sous-locataire s'oblige a laisser pénétrer dans les lieux sous-loués, durant les heures
ouvrables, SOLIHA PROVENCE et ses mandataires pour le visiter en cas de vente des locaux,
s'assurer de |'état de l'immeuble, le réparer et I'entretenir.

4. — Hébergement : Le sous-locataire est informé que le logement sous-loué lui est attribué
personnellement.
L’hébergement des tiers doit étre temporaire.

SOLIHA PROVENCE précise au locataire que la surface et le volume habitable d'un logement doivent
étre de 14 m2 et de 33 m3 au moins par habitant pour les quatre premiers habitants, et de 10 m2 et de
23 m3 au moins par habitant supplémentaire au-dela du quatrieme (art. R 111-2 du Code de la
construction et de I'habitation).

Dans le cas ol le nombre de personnes hébergées dans le logement viendrait a excéder le nombre de

XIV Caroline SAIZ - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021



6/10

personnes légalement acceptable au regard de cette disposition et de la configuration du logement, le
locataire devra en informer SOLIHA PROVENCE.

Le défaut d'information sera sanctionné par la résiliation du bail.

5. — Enquéte sur I'occupation des logements de SOLIHA PROVENCE : Le sous-locataire est tenu
de répondre a 'enquéte qui sera formée par SOLIHA PROVENCE tous les trois ans sur 'occupation
de ses logements et les évolutions subies par son parc.

A cette fin, le sous-locataire s'engage @ communiquer :

- Son avis d'imposition ou de non imposition & I'impdt sur les revenus ;

- Les noms, prénoms, ages et liens de parenté de 'ensemble des personnes vivant dans les lieux sous-
loués ;

- Les renseignements permettant de calculer le plafond de ressource applicable ;

- Les renseignements relatifs a la perception, directement ou en tiers payant, de I'aide personnalisé au
logement ou de I'une des allocations de logement prévues par le Code de la sécurité sociale, ainsi que
du revenu minimum d'insertion, de l'allocation supplémentaire du Fonds national de solidarité, de
I'allocation de parent isolé et de I'allocation aux adultes handicapés ;

-La nature de I'activité professionnelle ou situation de demandeur d’emploi inscrit @ I'agence nationale
pour 'emploi

Il est informé qu'a défaut de répondre a cette enquéte dans le mois, le sous-locataire devra payer a
SOLIHA PROVENCE une pénalité de 7,5 Euros, majorée de 7,5 Euros par mois entier de retard.

6. — Animaux domestiques : Le sous-locataire ne peut détenir un chien apparenté & un chien
d'attaque au sens de l'art. L 211-12 du Code rural.

A moins que les réglements de Iimmeuble dans lequel se situe le logement sous-loué¢ soient plus
restrictifs, il ne pourra détenir plus de deux chiens relevant des autres catégories visées a Farticle
suscité.

En toutes hypothéses, aucun animal ne saurait étre détenu dans le logement sous-loué s'il cause des
dégats a limmeuble, ou si, par son nombre excessif ou ses caractéristiques propres, ils troublent la
jouissance des autres occupants.

7.-Versement de I'Allocation logement ou de I’Allocation personnalisée au logement : Le sous-
locataire autorise SOLIHA PROVENCE & percevoir directement ces prestations, et s'engage a cet effet
a fournir tous documents nécessaires au montage du dossier.

Article 12. - Etat des lieux - Entretien - Réparations.

1. — Etat des lieux : Le constat de 'état des lieux dressé contradictoirement a I'entrée dans les lieux
est annexé au présent contrat. Lors de la restitution des clés, un constat sera établi dans les mémes
conditions.

2.1. - Réparations locatives : Le sous-locataire sera tenu pendant toute la durée du contrat de
maintenir les lieux sous-loués en bon état d'entretien, de sorte qu'en fin de contrat et plus
généralement, & son départ, ceux-ci soient rendus conformes a I'état dans lequel il les a trouvés lors de
son entrée en jouissance.

Il prendra a sa charge I'entretien courant du logement et de ses équipements et les menues réparations
ainsi que 'ensemble des réparations locatives définies par le décret no 87-712 du 26 aolt 1987, sauf si
elles sont occasionnées par malfagon, vice de construction, cas fortuit ou force majeure.

La liste des réparations locatives demeure annexée au présent contrat.
Le sous-locataire s'engage a pourvoir a I'ensemble des obligations indiquées ci-dessus.
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2.2. — Réparations locatives urgentes - Mandat donné par le sous-locataire a SOLIHA
PROVENCE : Dans tous les cas ou sa carence ou le retard qu'il apporte dans I'exécution de son
obligation d'entretien rend nécessaire une intervention urgente, du fait notamment des dangers
encourus, le sous-locataire mandate par la présente clause le locataire principal afin qu'il procéde en
son nom et pour son compte & la réalisation de ces obligations.

Il lui en rendra compte conformément & l'art. 1993 du Code civil.

Le reglement des frais correspondant a ces réalisations s'opérera chaque mois, en sus du loyer, des
charges, et des frais de recouvrement régulierement dus a SOLIHA PROVENCE. Le cas échéant, ils
seront majorés du colt de la mise a disposition et des trajets du personnel de SOLIHA PROVENCE.

En toute hypothése, le locataire reste seul tenu des conséquences dommageables de sa carence ou du
retard qu'il apporte a 'exécution de ses obligations.

2.3.—Réparations locatives non urgentes : Dans tous les autres cas oU le sous locataire recourt au
service du personnel de SOLIHA PROVENCE afin qu'il pourvoit aux lieux et places du sous-locataire
a son obligation d'entretien, ce dernier ne pourra exiger de SOLIHA PROVENCE qu'il exécute les
obligations qui lui sont personnelles.

En toute hypothése, il devra régler le prix de la mise & disposition du personnel de SOLIHA
PROVENCE, ainsi que les frais de déplacement, et, le cas échéant, le colt de ces réalisations.

En tout état de cause, le locataire reste seul tenu des conséquences dommageables de sa carence ou
du retard qu'il apporte a I'exécution de ses obligations.

3.1. - Contrat d’entretien de la chaudiére, chauffe-eau et chauffe-bains : Le sous-locataire est tenu
de faire ramoner les cheminées et conduits de fumée, & ses frais, par un fumiste agréé aussi souvent
qu'il sera nécessaire ou prescrit par les réglements administratifs et également en fin de jouissance,
méme s'ils n‘ont pas été utilisés.

Par ailleurs, il fera entretenir réguliérement et au moins une fois I'an, par une entreprise qualifiee, la
chaudiere de chauffage central, et le ou les chauffe-eau ou chauffe-bains qui sont ou pourraient étre
installés dans I'appartement, les tuyaux d'évacuation et les prises d'air.

Compte tenu de I'importance de cette obligation, le sous-locataire sera tenu de produire une attestation
annuelle de la conclusion d'un contrat d’entretien sur les éléments suscités un mois avant 'échéance
du précédent contrat, ou, le cas échéant, un mois avant la date anniversaire du bail.

3.2. - Contrat d’entretien de la chaudiére, chauffe-eau et chauffe-bains - Mandat donné par le
sous-locataire a SOLIHA PROVENCE : A défaut, et un mois aprés que la mise en demeure de
produire cette attestation fut demeurée infructueuse, le sous-locataire mandate par la présente
stipulation SOLIHA PROVENCE afin qu'il contracte en son nom et pour son compte un nouveau
contrat d'entretien.

Il lui en rendra compte conformément & I'art. 1993 du Code civil.

Le réglement des frais correspondant a la conclusion de ce contrat s'opérera chaque mois, en sus du
loyer, des charges, et des frais de recouvrement réguliérement dus a SOLIHA PROVENCE.

Il esttenu de veiller au maintien en parfait état des canalisations intérieures et des robinets d'eau et de
gaz, de méme que des canalisations et de I'appareillage électrique dont il aura la garde juridique, et ce
a partir des coffrets de distribution. De méme, si un contrat collectif n'est pas souscrit pour limmeuble,
il est tenu de faire procéder au moins une fois par an a I'entretien des robinetteries et installations
sanitaires, et de justifier de ces entretiens a la demande de SOLIHA PROVENCE.

Article 13 - Réglement d’immeuble.

XVI Caroline SAIZ - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021



8/10

Le sous-locataire est tenu de se conformer aux usages en vigueur, aux réglements de police, au
reglement de copropriété de Iimmeuble, ainsi qu'a tout réglement intérieur, en matiére de bonne tenue
des immeubles, et notamment :

- De ne rien déposer dans les parties communes de Iimmeuble ;

- De veiller a ce que la tranquillité des lieux loués ne soit troublée en aucune fagon par lui-méme, sa
famille, ses visiteurs, son personnel ;

- De ne pouvoir charger les planchers d'un poids supérieur a celui qu'ils peuvent supporter ;

- De ne jeter dans les vides ordures ou toutes autres canalisations aucun objet susceptible de les
boucher ou de les endommager ;

- De prendre toutes mesures de destruction des rongeurs, insectes ou tous autres animaux nuisibles et
de laisser exécuter les mesures collectives de destruction ;

- De conserver les parties communes de 'immeuble dont il a 'usage en bon état de propreté.

Article 14. - Travaux.

1. — Obligations de SOLIHA PROVENCE : SOLIHA PROVENCE est tenu d'entretenir les locaux en
état de servir & l'usage prévu par le contrat et d'y faire toutes réparations, autres que locatives visées ci-
dessus, nécessaires au maintien en état des locaux loués.

2. - Obligations du sous-locataire : Le sous-locataire est tenu de laisser exécuter dans les lieux sous-
loués, sans indemnité, quelques incommodités qu'ils lui causent, et quoiqu'il soit privé, pendant qu'ils se
font, d'une partie de la chose sous-louée, les travaux d'amélioration des parties communes ou des
parties privatives du méme immeuble, ainsi que les travaux nécessaires au maintien en état et &
I'entretien normal des locaux sous-loués, de méme que les réparations urgentes qui ne pourront étre
différées jusqu'a la fin du contrat, et ce sous réserve de I'application des dispositions de l'article 1724
du Code civil.

En outre, il devra supporter toutes les modifications pouvant étre exigées par les compagnies
distributrices des eaux, du gaz, de I'électricité, du chauffage urbain ou des télécommunications ainsi
que la pose de tout appareil de comptage.

Article 15. - Assurance - Responsabilité.

1.—Assurance : L'assurance sera souscrite par SOLIHA PROVENCE, locataire en titre, et il assurera
notamment les risques d'incendie, d'explosion, de dégats des eaux, ainsi que le recours des voisins et
les risques locatifs.

Le sous-locataire s'acquittera des primes desdites assurances par fraction mensuelle qui seront
quittancé par SOLIHA PROVENCE au sous-locataire.

Enoutre, le sous-locataire est tenu de déclarer immédiatement a SOLIHA PROVENCE , tout sinistre ou
dégradation s'étant produit dans les lieux sous-loués, quand bien méme il n'en résulterait aucun dégat
apparent, sous peine d'étre tenu personnellement de rembourser @ SOLIHA PROVENCE le montant du
préjudice direct ou indirect résultant pour celui-ci de ce sinistre et d’étre notamment responsable vis-a-
vis de lui du défaut de déclaration en temps utile dudit sinistre

2. — Responsabilité : Le sous-locataire est personnellement responsable vis-a-vis de SOLIHA
PROVENCE et des tiers des conséquences dommageables entrainées par les infractions aux clauses
et conditions du présent contrat, de leur fait, ou de celui des personnes qu'il aura introduites dans
limmeuble.

SOLIHA PROVENCE ne pourra en aucun cas et a aucun titre étre responsable de tous vols ou

détériorations de biens, de tout acte délictueux ou toute voie de fait dont le sous-locataire pourrait étre
victimes dans les locaux loués.
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Dans le cas ol les locaux viendraient & étre détruits en totalité par vétusté, faits de guerre, guerre civile,
émeutes, en cas de force majeure ou cas fortuit indépendant de la volonté de SOLIHA PROVENCE, le
présent contrat sera résili¢ de plein droit, sans que la responsabilitt de SOLIHA PROVENCE ne
puisse étre, a quelque titre que ce soit, engagée.

Le sous-locataire répondra des dégradations et des pertes qui surviendront pendant la durée du
contrat, @ moins qu'il prouve qu'elles ont eut lieu par cas de force majeure, par la faute de SOLIHA
PROVENCE ou par le fait d'un tiers qu'il n'a pas introduit dans le logement.

Sauf faute de SOLIHA PROVENCE, le sous-locataire renonce a tous recours contre SOLIHA
PROVENCE :

- En cas de vol, cambriolage ou tout acte délictueux ou criminel commis dans les lieux sous-loués ou
les parties communes de l'immeuble ;

- Pour toutes les conséquences qui résulteraient de la remise des clefs par le sous-locataire  aux
employés de 'immeuble ;

- Au cas o les lieux viendraient a étre détruits en totalité ou en partie, ou expropriés ;

- En cas de troubles ou dommages subis du fait d’autres locataires ou occupants de 'immeuble ou de
toutes autres personnes, aprés intervention de SOLIHA PROVENCE auprés des auteurs désignés des
troubles dont se plaint le sous-locataire.

Article 16. - Sous-location - Cession.

Le preneur ne peut ni céder le contrat de sous-location, ni sous-louer ce logement sauf accord écrit de
SOLIHA PROVENCE, y compris sur le prix du loyer.

Article 17.GLISSEMENT DE BAIL

Le SOUS-LOCATAIRE déclare avoir pris connaissance de l'objet social de SOLIHA PROVENCE,
association loi 1901, a savoir, notamment :

¢ Produire une offre de logements & loyers maitrisés
Adapter I'habitat aux besoins et aux usages
Combattre I'habitat indécent et insalubre
Travailler a la mise en ceuvre de dispositifs durables d'accés des plus démunis a un logement
et assurer leur accompagnement
Les parties conviennent qu'aux termes d'un délai de six mois a compter de la conclusion du contrat de
sous-location, SOLIHA PROVENCE aura la faculté de proposer a son BAILLEUR - dont l'autorisation
de sous-location est jointe a la présente -la conclusion d'un nouveau contrat de bail avec le SOUS-
LOCATAIRE.

Le SOUS-LOCATAIRE devra étre agréé par le BAILLEUR aprés présentation par SOLIHA PROVENCE
d'un dossier de candidature.

Le BAILLEUR pourra demander l'organisation d'un éventuel entretien avec le SOUS-LOCATAIRE et
SOLIHA PROVENCE, préalablement & la conclusion du bail.

Le SOUS-LOCATAIRE s'engage a assister & I'éventuel entretien sollicité par le BAILLEUR.

La nouvelle convention signée entre le BAILLEUR et le SOUS-LOCATAIRE qui deviendra alors le
LOCATAIRE unique des locaux visés a l'article XXXXX sera soumise aux dispositions de la loi N°89-
462 du 6 juillet 1989.

L'agrément du SOUS-LOCATAIRE par le BAILLEUR entrainera de plein droit :

-La résiliation du contrat de bail conclu entre le BAILLEUR et SOLIHA PROVENCE

-La résiliation du contrat de sous-location conclu entre SOLIHA PROVENCE et le SOUS-
LOCATAIRE

-La conclusion d'un nouveau bail entre le BAILLEUR et le SOUS-LOCATAIRE qui bénéficiera
alors de la qualité de LOCATAIRE, au sens de la loi N°89-462 du 6 juillet 1989.
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Le refus du SOUS-LOCATAIRE de signer le nouveau contrat de bail avec le BAILLEUR, entrainera la
résiliation de plein droit du présent contrat de sous-location, et I'expulsion du SOUS-LOCATAIRE.

A compter de la conclusion du nouveau bail entre le BAILLEUR et le SOUS-LOCATAIRE, SOLIHA
PROVENCE et le SOUS-LOCATAIRE seront libérés de toutes obligations non encore exigibles
découlant du présent contrat de sous-location.

Article 18. — Election de domicile

Pour I'exécution du présent bail, les parties font élection de domicile :

Pour SOLIHA PROVENCE, a son siége social.

Pour le SOUS-LOCATAIRE, dans les lieux présentement loués

Annexes :

-Autorisation écrite du bailleur

-Bail en cours

-Reéglements ou extraits de réglements visés a l'article 13 de la présente convention

Fait en autant d'exemplaires que de parties ayant un intérét distinct ;

A Marseille, le

LE SOUS-LOCATAIRE SOLIHA PROVENCE
(Precede de la mention « Lu et approuvé »)
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Certificat d’aptitude aux fonctions de directeur d’établissement
ou de service d’intervention sociale

ETABLISSEMENT DE FORMATION IRTS PACA Corse

Sécuriser le parcours des adolescents protégés en grande souffrance psychique au
passage vers la majorité : le ""logement d'abord", un dispositif multisectoriel a
expérimenter

Résumeé :

Certains adolescents issus des services de protection de I'enfance arrivent a la majorité
avec un cumul de problématiques important qui les empéchent d'accéder a une insertion
socio-professionnelle classique. Les troubles de 1'attachement qu'ils ont développés tout
au long de leur parcours les poussent a la rupture avec les professionnels qui les
accompagnent. IIs s'engagent alors pour la plupart dans un parcours d'errance qui renforce
leur souffrance et leurs problématiques.

Le Relais Résados, service innovant, a développé un savoir-faire en expérimentant des
pratiques de co accompagnement entre protection de l'enfance et pédopsychiatrie. Il
appuie ses interventions sur un réseau d'institutions de ces secteurs en considérant la

culture professionnelle de chacun.

La sécurisation des parcours des personnes accompagnées est inscrite dans de nombreux
plans, schémas et autres circulaires. Cependant, je repére combien les institutions sont
sectorisées et présentent de réelles difficultés a travailler conjointement en co

responsabilité.

Il s'agira alors d'élargir le réseau Résados vers des services du secteur adulte pour
développer un dispositif de "logement d'abord pour les jeunes" (16-25 ans) sur le territoire

nord des Bouches du Rhone.

Mots clés :
Protection de l'enfance — Psychiatrie — Adolescents — Jeunes adultes — Troubles de
l'attachement — Handicap psychique — Réseau — Croisement des politiques publiques —
Territoire — Co accompagnement — Logement

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n'entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans les

mémoires : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.




