CAPSYS MIGRANTS IDF

CONSULTATION ET ACCOMPAGNEMENT PSYCHIATRIQUE
ET SOCIAL

DE LA POPULATION MIGRANTE EN SITUATION DE PRECARITE EN ILE DE FRANCE



PRECARITE ET MIGRATION

Migrants en situation de précarité :
Constat Europe

Associé aux politiques migratoires de plus en plus restrictives

lle de France (2012)
60% des SDF

Taux constants 30% d’accord aux demandes d’asile



HEBERGES EN IDF:
ETUDE ENFAMS (2013)




ENFAMS: ,
CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Situation administrative

Situation
administrative
|égale, nationalité

Titre de séjour frangaise
23% 22%

Demandeur
d'asile

11% Non

documentée
44%




NOUVEAUX ARRIVANTS




CAES
CENTRE D’ACCUEIL ET D’EVALUATION SOCIALE

Rapport du Samusocial 2019 :

= Sur 1088 passages par le pdle santé :
= 28% d’orientation en consultation psychiatrique, mais seulement 17% au rdv
= 70% symptomes psychiatriques séveres nécessitant orientation

= Sorties & la rue ou & Paris/ILD= 34%



ACCES AUX SOINS DES MIGRANTS EN
SITUATION DE PRECARITE



BARRIERES D’ACCES AUX SOINS -

Systeme de santé public Individu

Public (peu spécifique) x Langue
privé (trés spécifique) ) )
e e ine : Méconnaissance des
Sous-utilisation d’interpretes

institutions
Sensibilisation culturelle
] o Culture
Stigmatisation Droit
. ] FOITS
File d’attente au CMP
Isolement

Prise en charge complexes x
manque de lits Priorifés

Logement instable x
sectorisation



RAPPORT ARS/ SAMUSOCIAL MIGRANTS EN
SITUATION DE PRECARITE (2017)

Principale difficulté des équipes socio-
éducatives

Les prises en charge restent insuffisantes :
cumul de barrieres aux soins



SOINS SUR LE SECTEUR PARISIEN:
| ETUDE SANTE MENTALE ET LOGEMENT DU GHU

(1 JOURNEE: 4000 PATIENTS, 2017)

25% migrants

Sans ressources (4x), AME (7%)
situations de sans-abrisme (4x)

Plus d’hospitalisations et sous contrainte
Moins de soins spécialisés

Pas de médecin généraliste



(POA:

= Premier contact 67% (vs 14% natifs)

"= QOrientation CMP 68% : seulement 1 : 2 a été au rdv



BARRIERES AUX SOINS: CONSEQUENCES

Les plus pénalisés:
= troubles moins sévéres : pas d’accés aux soins ambulatoires

" précarité sociale : logement instable, pas d'accés aux soins specialisés pour les
malades les plus severes: MDPH, AAH

Discontinuité
Inégalité

Urgences +++

!
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CAPSYS :
MISSIONS

Maintien du suivi malgré les conditions de vie instables (hébergement, situation
administrative)

Ancrage dans le systéeme de droit commun, a travers le développement de réseaux
et d’une collaboration étroite avec des acteurs sanitaires et sociaux

Action sur les facteurs de la détresse psychosociale : interprétariat, soins somatiques
et aux droits

Promotion du bien étre et du lien social : et son impact sur I'évolution des troubles
psychiatriques, a travers une coordination intégrée avec des acteurs concernés



CAPSYS -
MOYENS ET FONCTIONNEMENT

Dispositif de 2éme ligne : I'orientation est faite par suite d’une premiére évaluation
des équipes d’amont (SAU), services d’orientation des hopitaux psychiatriques (CPOA)
ou encore les équipes mobiles psychiatrie précarité franciliennes, les associations
dédiées a cette population)

Consultation de type « ambulatoire », accessible 5 jours/7 de 9H a 17H

Equipe multidisciplinaire : psychiatre, infirmier, travailleur social, psychologue,
interpréte-médiateur



CAPSYS :
PRISE EN CHARGE

Approche intégrative : prioriser les besoins (somatique, psychiatrique, droits)

L'accompagnement aux démarches par les médiateurs allophones et d’autres membres de
I’équipe pour faciliter I'orientation vers les partenaires.

Un acceés rapide au traitement pharmacologique

Un soutien psychosocial : application des programmes de soutien psychosocial de FTOMS par
les interprétes —médiateurs dans la langue maternelle

Prise en charge psychologique : entretiens d’évaluation et d’orientation. Prise en charge type
TCC (gestion du stress, EMDR)

Promotion du lien social a travers des partenariats avec des dispositifs dédiés
(apprentissage de la langue, accés au travail, loisir, étude).



CAPSYS
| SUIV]

Suivi et coordination globale de la situation seront effectifs le temps nécessaire de la mise
en place d’une orientation efficace et adaptée au tableau clinique et aux conditions de vie.

Sectorisation : hospitalisation, troubles sévéres d moyen-long terme (p.e. psychose) ; handicap

nécessitant prise en charge globale du secteur (p.e. hépital de jour) ou recours aux dispositifs
de la MDPH.

Orientation prise en charge spécialisée psychothérapie ; le dispositif reste prescripteur si pas
de psychiatre dans le dispositif orienté

PASS et médecins généralistes : pour suivi somatique et/ou reconduite de traitement
psychiatrique pour des troubles psychiatriques non-séveres stabilisés (anxiété, dépression).



CAPSYS
RECHERCHE ET FORMATION

Etudier caractéristiques sociodémographiques, parcours migratoires et
de soins

Etudier les aspects phénoménologiques des troubles psychiatriques

Formation de partenaires
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