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3PA 
 

 

1. INTRODUCTION 

 

L’année 2020 fut une année particulière au niveau mondial marquée par des confinements inédits dans 

nos sociétés dites « modernes ». Ils sont venus bousculer nos vies personnelles et professionnelles. 

L’équipe 3PA a maintenu son activité l’année durant avec une adaptation des pratiques aux contraintes 

de la crise sanitaire. Nous avons proposé à nos partenaires des entretiens psychosociaux en visio 

pendant la période de confinement stricte et, par la suite, nous avons jonglé entre des temps en 

présence et de la visio en fonction des contraintes sanitaires.  

L’infirmière a maintenu le lien avec les personnes accompagnées par téléphone quand les institutions 

étaient fermées et que les visites à domicile n’étaient pas envisageables. Elle a ensuite jonglé avec ces 

différentes propositions de rencontres, d’échanges (VAD, entretiens dans les lieux du social, entretiens 

téléphoniques) selon les besoins des personnes et les contraintes des partenaires.  

 

L’année 2020 a également été marquée par des mouvements de personnels à l’interne du service sur 

les postes « psy » (départ en retraite de la médecin psychiatre en décembre 2019, puis celui d’une 

psychologue du service reportant une partie du temps de travail sur le 2ème poste de psychologue.)  

Nous nous questionnons sur le « regard psy » qui était porté par 2 psychologues et, d’une autre 

manière, par une psychiatre qui est aujourd’hui porté par une seule personne. Nous faisons l’hypothèse 

que l’équipe 3PA avec les divers projets dans lesquels elle est engagée, nécessite 2 psychologues pour 

occuper sereinement cette fonction. 

Les mouvements en 2020 ont également concernés les projets, avec une continuité pour la plupart 

d’entre eux et l’arrivée d’un nouveau projet « RU 8ème » (projet de renouvellement urbain sur le territoire 

de Lyon 8) qui nous a demandé de décaler quelque peu nos pratiques. Nous en ferons le bilan l’année 

prochaine.   

 

Nous vous proposons dans ce rapport d’activité de retracer cette année particulière au regard de notre 

activité et des éléments d’analyse que nous vous apporterons. 
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2. L’EQUIPE 3PA 

 

Evolution de la composition de l’équipe : 

- 2 intervenantes sociales se partageant 1ETP (0.6 et 0.4 ETP) 

- 1 infirmière d’abord à 50% puis à 70% au 31.12 

- 2 psychologues, puis une psychologue à 60% au 31.12 

- 1 cheffe de service à 30% 

L’équipe est essentiellement à temps partiel ce qui pose des questions d’organisation du temps de 

travail avec une activité qui se concentre essentiellement sur les mardis, mercredis et jeudis. Nous 

notons l’augmentation du temps de travail de l’infirmière qui était une demande de l’équipe pour mener 

sereinement les suivis infirmiers dans un contexte de montée en charge du nombre d’orientation. 

 

3. MODALITES D’INTERVENTION 

A. Les entretiens psycho-sociaux (EPS) 

Composé d’une psychologue pour la partie « psy » et d’un travailleur social, ce binôme intervient en 

première intention sur sollicitation d’un professionnel travaillant dans le champ du social au sens large. 

Lors d’un entretien psycho-social uniquement entre le binôme d’Interface9 et le professionnel concerné, 

il s’agit d’exposer ce qui fait blocage dans la relation d’accompagnement et, plutôt que d’apporter une 

réponse d’expert, de cultiver ensemble un savoir-faire en prenant en compte la sensibilité du 

professionnel et ses outils de travail.    

En partant de ce que le travailleur social relate d’une situation qui le préoccupe, il s’agit de voir 

comment, toujours avec ses outils (contrat RSA, contrat d’accompagnement…) il pourra 

permettre à la personne qu’il accompagne de reconnaître ce qui fait obstacle dans sa vie (dettes, 

chômage, isolement…), et en quoi cela a partie liée avec une souffrance psychique.   

C’est bien en s’appuyant sur la relation de confiance existante et à partir de ces « objets sociaux », que 

le professionnel pourra peu à peu tisser des liens avec la vie psychique pour rendre 

représentable la question de la souffrance et acceptable l’idée de s’en occuper.  

Il ne s’agit donc pas d’une analyse de la pratique mais de l’écoute différente d’une situation 

singulière, et pouvant s’inscrire dans le temps.  

L’entretien psychosocial est l’espace d’une prise en compte à deux niveaux :  

 Celui du professionnel qui accepte avec nous d’appréhender la dimension psychique du sujet 

qu’il rencontre,  

 Celui de l’usager, avec qui il abordera ensuite, si nécessaire, l’éventualité d’une démarche de 

soin ou de « prendre soin ».  
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B. Les rencontres infirmière (R.I.) 

C’est à partir d’une situation évoquée en réunion d’équipe, et donc des regards complémentaires du 

binôme psychosocial et de l’infirmière, que nous pouvons dégager la pertinence d’un travail en direct 

avec la personne, par le biais de rencontres infirmières. 

Dans ces dernières, il s’agit de créer, sur les lieux du social, un espace de rencontre entre le 

professionnel référent de la situation, la personne accompagnée et l’infirmière.  

Cette rencontre s’appuie sur le lien de confiance entre le professionnel et la personne, ce qui permet à 

l’infirmière d’entrer en relation sans faire trop irruption dans l’histoire de l’autre et de prendre le temps 

nécessaire au cheminement. 

Il est alors possible d’évoquer ensemble ce qui fait difficulté, ce qui fait frein dans la sphère sociale afin 

que la personne puisse en prendre conscience et le traduire en termes de besoins qu’elle peut se 

réapproprier pour ensuite pouvoir porter ses demandes. Il s’agit pour la personne d’avoir une position 

de sujet, d’être actrice dans son accompagnement.    

L’infirmière amène une dimension « contenante », ce qui permet que la souffrance n’envahisse pas 

l’ensemble des échanges. La prise en compte par l’infirmière des difficultés vécues au quotidien par la 

personne permettra de relancer l’accompagnement social. Par ailleurs, il s’agira d’éprouver ensemble 

ce que la relation bienveillante permet de se dire et d’aller ainsi vers l’émergence d’une demande de 

soins. 

En effet, les rencontres infirmières permettent à la personne de faire l’expérience d’un lieu de parole, 

d’élaboration qui représente une possibilité d’approcher la vie psychique de manière moins inquiétante 

de prime abord que l’idée d’aller vers un CMP par exemple. 

Il s’agit parfois aussi d’accompagner tranquillement la nécessaire évolution d’une situation sociale et/ou 

psychique permettant de poursuivre quelque chose du cheminement nécessaire de la situation 

jusqu’alors bloquée. L’infirmière, en créant au sein même de l’espace social, la possibilité de prendre 
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en compte la dimension souffrante à l’œuvre, permet au professionnel de recentrer son 

accompagnement sur les objets sociaux.  

Ce cheminement peut aussi amener la personne à se questionner sur ce qui pourrait « lui faire du 

bien », lui permettre de (re)trouver du plaisir (lieux conviviaux, loisirs, ateliers etc.) : c’est la dimension 

du « prendre soin » qui s’appuie sur la part saine des personnes. 

 

Il est à noter cette année que l’infirmière a été amenée à intervenir seule auprès des personnes, sans 

la présence systématique du professionnel référent. Ceci ne sera certainement pas sans effet sur 

l’accompagnement global des personnes, ce que nous pourrons évaluer l’année prochaine. 

 

C. Les interventions de la psychologue 

  

A l’instar des rencontres infirmières, c’est à partir d’une situation évoquée en réunion d’équipe, et donc 

des regards complémentaires du binôme psychosocial et de l’infirmière, que nous pouvons dégager la 

pertinence d’interventions plus directe de la psychologue auprès des personnes à partir de leur 

demande explicite d’entrer d’une démarche de soin psychologique. 

Nous n’avons pas eu l’occasion d’expérimenter cette modalité de travail en 2020 mais des orientations 

de situations sont en cours pour un démarrage sur 2021.  

 

D. Les réunions cliniques 

 

Les situations travaillées en EPS, dans la rencontre avec les travailleurs sociaux, mériteraient d’être 

toutes ramenées en équipe, lors de nos réunions cliniques hebdomadaires.  

Or par manque de temps et au vu du nombre de suivis assurés, sont priorisées les situations dans 

lesquelles intervient l’infirmière; les situations amenant le binôme à se questioner sur la pertinence d’une 

intervention “en direct”; ainsi que les situations préoccupantes. 

 

E. Les concertations de réseaux 

 

L’équipe 3PA peut proposer au travailleur social référent de réunir l’ensemble des partenaires gravitant 

dans la situation de la personne dans un objectif de coordonner les actions de chacun des 

professionnels. 
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F. La supervision de l’équipe 3PA 

 

Suite au bilan de la supervision de Pôle de juillet 2020, nous avons fait le choix de partir sur une APP 

de Pôle et parallèlement de faire la demande d’une supervision spécifique à l’équipe 3PA. 

Suite à la réorganisation du service en mode « projets » et à des mouvements d’équipe (départ de la 

psychiatre et de 2 psychologue) 

L’institution reconnaissant que ces mouvements organisationnels avait ébranlé l’équipe, la supervision 

a été accordé en ce sens. L’équipe entière ainsi que la cheffe de service ont bénéficié d’une séance 

mensuelle jusqu’à la fin d’année 

 

4. BILAN DE L’ACTIVITE EN 2020 

 

A. L’activité globale en 2020 

  

Afin de porter un regard sur son activité annuelle, le Pôle Psychosocial de Prévention en Santé Mentale 

utilise, de longue date, des « indicateurs » qui permettent d’affiner sur un plan statistique les motifs de 

sollicitation des professionnels ainsi que la problématique repérée –que nous nommons « lecture 

psychosociale » - concernant les situations abordées lors des Entretiens Psychosociaux (EPS). 

Ces indicateurs ont pour intention de donner sens à des valeurs numériques quantitatives. 

Pour chaque situation, un ou plusieurs indicateurs peuvent être concernés tant pour les motifs de 

sollicitation que pour la lecture psychosociale établie. Voici les indicateurs utilisés en 2020 :  

 

1. Motifs de sollicitation 

 

1- Le professionnel se trouve confronté à des expressions qu'il vit comme pathologique et qui sont 
reconnues par la personne 

2- Le professionnel se trouve confronté à des expressions qu'il vit comme pathologique et qui sont 
déniées par la personne 

3- Le professionnel est bloqué dans son accompagnement par la nature du lien intersubjectif 
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4- Le professionnel s'inquiète de problèmes relationnels au niveau de l'environnement social 

5- Le professionnel a du mal à entrer en relation à partir de ses objets sociaux 

6- Désinsertion sociale (le professionnel a du mal à appréhender les causes et conséquences de 
cette désinsertion sociale 

7- Le professionnel s'inquiète de problématiques relationnelles au niveau intra familiales  

8- Le professionnel se trouve confronté à des manifestations qu'il interprète comme relevant du 
handicap 

9- Des inquiétudes et/ou questionnements émergent au sein d'un groupe de professionnels 

=> Il est à noter que les professionnels peuvent solliciter l’équipe 3PA à partir de plusieurs motifs.  

Nous notons en moyenne 1,9 motifs par suivi.  

En majorité, nous constatons que les professionnels font appel au service 3PA lorsque leurs outils 

d’accompagnement ne leur permettent plus d’accompagner une personne en souffrance psychique. A 

ce stade, les professionnels constatent que la relation d’accompagnement est « en panne » soit par un 

envahissement de la personne ou à l’inverse, par la perte de lien avec la personne. 

Les principaux motifs de sollicitations des professionnels d'ALYNEA sont les mêmes qu'en 2019 :  

3- Le professionnel est bloqué dans son accompagnement par la nature du lien intersubjectif (41 suivis)  

5- Le professionnel a du mal à entrer en relation à partir de ses objets sociaux (47 suivis) 

Nous venons aux côtés des professionnels pour prendre le temps de regarder la relation qui s'est tissée 

ou qui se tisse difficilement avec un usager, un bénéficiaire ou un résident. C'est dans cette relation 

parfois complexe que les personnes viennent montrer quelque chose d'elles, de leurs failles, de leur 

empêchement à s'inscrire dans un parcours de vie que l'on pourrait qualifier d'autonome, à savoir 

dégagé de la nécessité de s'inscrire dans un suivi social et/ou professionnel vécu parfois comme 

contraignant.  

Cette relation peut être subie, fuie ou envahie d'une somme incalculable d'éléments que la personne 

vient déposer dans le bureau du professionnel. À ce moment, ce dernier maîtrisant ses outils 

d'accompagnement n'arrive pas à les mettre en œuvre. Par exemple, une CIP qui ne parvient pas à 

inscrire une personne à une formation qu'elle a pourtant demandé parce qu'il y a toujours un « quelque 

chose » qui vient mettre en échec cette orientation (lieu et /ou horaires inadaptés, contraintes de 

dernières minutes…).   

L'objectif de notre intervention est alors d'essayer de comprendre avec le professionnel quels sont les 

blocages de la personne et les stratégies qu'elle met en œuvre pour vivre avec, autrement dit quelles 

sont ses ressources. A partir de ce travail, le professionnel pourra proposer à la personne accompagnée 

de réajuster les objectifs de l'accompagnement. Dans certaines situations, nous ferons le constat de la 

nécessité d'accompagner la personne vers le soin. Il s'agit alors de trouver un angle d'approche que la 

personne accepte d'aborder avec le professionnel. Ce peut être une fatigue chronique, des douleurs de 

dos, un traitement médical etc. Ainsi, le professionnel peut poursuivre son accompagnement en 

travaillant la question du soin avec la personne. Dans certaines situations, il est pertinent que l'infirmière 
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vienne au côté de la personne pour parler de ses maux et permettre au professionnel de se recentrer 

sur son accompagnement social et/ou professionnel. 

 

2. Problématique repérée : lecture psychosociale des situations par 

l’équipe 

 

1- Les troubles d'un usager dans sa relation à 
l'environnement (système familial complexe ou perturbé, 
conflits de voisinage, isolement, repli etc.) 

2- Les résistances de la personne prise en charge à adhérer 
à des démarches ou à un projet de soin 

3- L'investissement difficile par la personne accompagnée 
dans les démarches ou dans un projet personnel (emploi, 
logement etc.) 

4- La personne accompagnée n'arrive pas à s'inscrire dans 
un processus de soin et dont le comportement fait craindre 
une "rechute" 

5- La dégradation de l'état de santé psychique et/ou somatique d'une personne 

6- Les modalités relationnelles d'une personne accompagnée ne permettent pas de développer une 
relation d'accompagnement sociale (culture, langue, handicap, opposition « structure 
caractérielle », etc.) 

=> Il est à noter que les professionnelles de l’équipe 3PA peuvent parfois définir plusieurs lectures.  

Nous notons en moyenne 1,8 lectures par suivi.  

La majorité des situations posant problème au référent relève de l’investissement difficile par la 

personne accompagnée dans les démarches ou dans un projet personnel (emploi, logement etc.) 

La personne n’est pas en capacité d'investir pleinement son accompagnement et le professionnel fait 

le constat le même constat, ne parvenant pas à entrer dans une relation d'aide avec elle par les outils 

d'accompagnement qu'il lui propose. Il est des situations de précarité où tous les pans de la vie d'une 

personne sont touchés. Les problématiques d'emploi peuvent entraîner des problématiques 

économiques qui génèrent de l'anxiété, de l'isolement. C'est une forme de spirale de la précarité. Les 

personnes prises dans ce mouvement peuvent réagir en se repliant sur elles-mêmes ou au contraire en 

envahissant le professionnel de « tout ce qui ne va pas ». Dans tous les cas, la relation peut difficilement 

être sereine. Face à la multitude des problèmes à régler, le professionnel peut se sentir démuni ou 

perdu par les demandes d'une personne qui s'éparpille dans l'urgence du moment. Les étapes de 

l'accompagnement sont alors compliquées à percevoir et à tenir. 

Dans les situations où les problématiques psychiques d'une personne viennent envahir l'espace social, 

les professionnels ont souvent l'impression de ne pas être le bon interlocuteur. Pourtant ils sont là et la 

personne dépose son mal-être auprès d'eux. Nous venons alors au côté des professionnels pour les 

aider à démêler ce qui relève de leur mission et ce qu'ils ne pourront pas prendre en charge. Dans ces 
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situations, il peut s'avérer pertinent de mettre en place des rencontres avec l'infirmière. L'infirmière peut 

intervenir pour proposer un espace de parole pour la personne quand elle n'est pas prête à aller vers 

un soin ou un prendre soin d'elle. 

B. Statistiques globales de l’activité  

 

1. Synthèse du nombre de situations par dispositif et type d’outils 

utilisés  

Service ou 

dispositif 

Nombre de 

situations 
EPS 

Rencontre 

infirmières 

Concertatio

n de Réseau 

Nombre 

total 

d'interventi

ons  

I.E.I. CLI 4 7 26 4  30 

I.E.I.  CLI 5 10 37 15 1 53 

I.E.I.  CLI 6 10 30 25  55 

I.E.I.  CLI 8 9 40 28 1 69 

I.E.I.  CLI 

10 
15 12 14  26 

CHRS 

Polygônes 
7 13    13 

RU Alliade 8 12 5 1 18 

E.T.A.G.E. 8 36 6  42 

RU 8 4 4   4 

Total  78 210 97 3 310 

 

Dans le cadre des appels à projet dans lesquels intervient l’équipe 3PA, l’organisation de travail au sein 

du dispositif I.E.I. (Itinéraire Emploi Innovant) d’Alynéa comprend la programmation de permanences 

mensuelles (Entretien Psycho Sociaux) avec chacun des CIP référent des CLI soit 5 EPS / mois pour 

ce dispositif. 

Les E.P.S. permettent d’assurer le suivi des bénéficiaires mais également de maintenir en mémoire 

auprès des travailleurs sociaux certaines situations par le biais de « prises de nouvelles des suivis ».  

Il est à noter que lors d’un EPS se sont en moyenne 3 à 4 situations qui sont analysées. 
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Cette année a également été marquée par une augmentation des rencontres infirmières, ce qui 

s’explique par la stabilisation du poste avec une salariée présente depuis fin 2019 qui a su prendre sa 

place et s’approprier la pratique de 3PA. Le poste infirmier a vu son temps de travail passer de 50% à 

70% au regard de l’augmentation de l’activité. Nous expliquons également cette augmentation par le 

choix qu’a fait l’équipe d’aller à la rencontre des personnes accompagnées plus rapidement qu’il était 

d’usage à 3PA. Ce choix émane du constat que la souffrance psychique des personnes prend une telle 

place dans l’espace social, que les professionnels avec lesquels nous collaborons, se retrouvent 

souvent en peine à accompagner sereinement les personnes à partir de leurs outils et dans le cadre 

spécifique de leurs missions.  

 

2. Répartition des modalités d’intervention 

Le nombre global de nos interventions est 

en nette augmentation par rapport à 2019. 

Ceci est en partie lié en majorité à la 

stabilisation du poste infirmier.  

 

 

 

Pour 2020 nous faisons plusieurs constats : 

o Dans le contexte particulier de 2020 (crise sanitaire), le service a su maintenir un niveau 

d’activité constant. Le nombre d’entretiens psychosociaux est notamment stable en 

comparaison avec l’année 2019.  

o La part des interventions infirmière a nettement augmentée au fait de l’arrivée en novembre 

2019 d’une infirmière D.E. bien installée au sein de l’équipe.  L’infirmière a notamment été très 

sollicitée par le dispositif I.E.I. 

 

C. Présentation par projet 

 

1. Service emploi dispositif I.E.I. 

L’I.E.I. est un dispositif d’ALYNEA créé en réponse à un appel à projet expérimental de la Métropole 

lancé en 2016. Il s’agissait alors de développer un accompagnement pluridisciplinaire pour les 

bénéficiaires du RSA en souffrance psychique.  
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L’accompagnement proposé et mis en œuvre par ALYNEA est un accompagnement qui se veut 

pluridisciplinaire et transversal ce qui permet de prendre en compte l’ensemble de la situation de la 

personne et de coordonner des propositions d’actions qui permettent à court ou moyen terme de 

remettre la question de l’emploi au centre. 

Le dispositif I.E.I. est composé d’un Conseiller en Insertion Professionnel (CIP) et d’une travailleuse 

sociale de l’équipe Emploi avec l’appui de l’équipe 3PA qui vient en soutien des situations 

accompagnées. En effet, ce dispositif couplant accompagnement socio-professionnel, suivi social et 

soutien médico-psycho-social, est identifié par les partenaires comme en capacité d'accompagner des 

personnes en souffrance psychique. Ces personnes peuvent avoir « épuisé » toutes les structures 

d’insertion et l’orientation vers le PRIRE et est souvent le dernier recours 

Dans le cadre du dispositif I.E.I., notre objectif est de penser, au côté des professionnels, les blocages 

qui peuvent être à l'œuvre dans le parcours d'insertion professionnelle d'une personne. Nous la 

soutenons pour l'aider à les dépasser ou à faire avec autant qu'il lui sera possible. « Qu'est ce qui n'a 

pas marché ? Est-ce que la personne parvient à l'expliquer ? ». Nous tentons également de mettre en 

lumière, dans ces parcours parfois jonchés de ruptures, de zones d'ombres, d'incompréhensions, des 

périodes plus sereines, plus stables.  « Qu'est ce qui lui a permis d'être à l'aise ? Quelles sont les 

expériences qu'elle a vécue comme positives et pourquoi ? ». L'objet social sur lequel nous nous 

appuyons dans ce dispositif est l'emploi et/ou la formation. Notre finalité reste identique à tous les projets 

dans lesquels nous nous inscrivons à savoir le mieux-être des personnes, en passant par un accès à 

un soin ou à prendre soin de soi. 

 Analyse pour l’ensemble des CLI  

 

2020 
Nombre de 

situations 
EPS 

Rencontre 

infirmières 

Concertation 

de Réseau 

Nombre total 

d'interventions  

IEI CLI 4 7 26 4  30 

IEI CLI 5 10 37 15 1 53 

IEI CLI 6 10 30 25  55 

IEI CLI 8 9 40 28 1 69 

IEI CLI 10 15 12 14  26 

TOTAUX 51 145 86 2 233 

 

Nous avons choisi, pour l’analyse de notre activité, de regrouper les données de manière globale 

concernant le dispositif I.E.I. 
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La majorité des sollicitations de l’équipe 3PA venant des CLI nous questionnent sur le profil parfois lourd 

de ces personnes orientées vers ce dispositif par les I.T.T. (Instance Technique Territoriale).  

 

 Le service 3PA note un problème sur la régulation du nombre de suivis assurés par le poste 

« infirmière » qui, à 0,2 ETP sur ce dispositif, a assuré à elle seule 86 interventions. 

 

2. RU ALLIADE - Dans le cadre de projets de Renouvellement Urbain  

 La convention tripartite (Alliade/SAVDH/3PA) a été reconduite en 2020 concernant une opération de 

démolition de la Résidence Pierre Dupont à Vaulx en Velin. 

Rappelons que le relogement induit par le Renouvellement Urbain n’est pas sans conséquence. En 

effet, le déménagement est reconnu comme l’une des 3 grandes épreuves existentielles (avec le 

mariage et le deuil) quant aux bouleversements psychiques engendrés. 

La plupart des situations identifiées peuvent comporter une problématique de santé mentale et/ou de 

souffrance psychique qui peut rendre complexe le traitement de la question du relogement sans un 

accompagnement adapté.  

L’action proposée vise à mieux prendre en compte les difficultés, souffrances exprimées ou 

manifestées par les personnes dans le rapport à l’habiter, en s’appuyant sur le repérage que peuvent 

en faire les professionnelles chargées de l’accompagnement. 

Si ce dispositif s’adresse en premier lieu aux professionnelles d’Alynéa, c’est bien dans le but de 

prendre en compte la situation des locataires que s’inscrit le travail de 3PA.  

En plus de la tenue des permanences mensuelles pour travailler les situations avec le SAVDH, des 

comités de suivis internes trimestriels sont organisés entre le SAVDH et 3PA ainsi que des bilans 

biannuels en présence du bailleur ALLIADE. 

 

 

 

 

Le SAVDH est sollicité lorsque le relogement se trouve bloqué, les chargées de relogement ne pouvant 

mettre en œuvre leur objet de travail de manière « classique » c’est-à-dire, identifier le type de logement 

souhaité  et faire des propositions en adéquation avec les souhaits versus les réalités budgétaires des 

ménages et la situation du marché locatif.  

Lorsque l’orientation vers le SAVDH est pensée, le lien est donc parfois déjà « abimé » ou n’a jamais 

pu être établi par le bailleur.  

Nombre de 

situations 
EPS 

Rencontre 

infirmières 

Concertation 

de Réseau 

8 12 5 1 
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Les travailleuses sociales du SAVDH rencontrent alors parfois une difficulté -en écho de celles des 

chargées de relogement- quant à la possibilité de se mettre en relation avec les ménages afin de 

proposer leur soutien ou dans les modalités de relation au cours de 

l’accompagnement. 

Ici l’on retrouve 2 principaux motifs de sollicitations à savoir : 

3- Le professionnel est bloqué dans son accompagnement par la nature 

du lien intersubjectif (41 suivis)  

5- Le professionnel a du mal à entrer en relation à partir de ses objets 

sociaux (47 suivis) 

Ces situations nécessitent donc bien souvent une prise en compte particulière et du temps afin de 

pouvoir créer les conditions de la rencontre et pouvoir engager un lien d’accompagnement favorable à 

l’avancée des difficultés des personnes. C’est avec un attendu de mise en sens des difficultés 

rencontrées et de prise en compte des difficultés psychiques des personnes que le SAVDH interpelle 

l’équipe 3PA.  

 

Les 2 principaux motifs représentant la lecture psycho sociale 

du service sont : 

3- L'investissement difficile par la personne 
accompagnée dans les démarches ou dans un projet 
personnel (emploi, logement etc.) 

6- Les modalités relationnelles d'une personne 
accompagnée ne permettent pas de développer une relation 
d'accompagnement sociale (culture, langue, handicap, 

opposition « structure caractérielle », etc.) 

Nous observons que les 8 situations orientées vers le SAVDH inquiètent souvent les professionnelles 

quant aux troubles d’un usager dans sa relation à l’environnement social, familial, ou quant à son 

isolement.  

Par ailleurs, il existe fréquemment une préoccupation majeure pour des fragilités d’ordre médical ou 

psychique qui font craindre aux professionnels un effondrement des personnes face au relogement 

imposé. Ceci est d’autant plus prégnant lorsque les personnes ne bénéficient pas encore d’accès au 

soin (somatique et/ou psychique). 

La lecture que nous pouvons en faire témoigne de la difficulté à se projeter pour ces ménages, 

notamment dans les situations de syndrome de Diogène où le logement envahi a une fonction 

psychique ; comment envisager de débarrasser quand cet encombrement (objets et/ou détritus) est une 

carapace qui protège du monde extérieur. De plus, les personnes dans ces situations souffrent 

généralement d’isolement et ne sont pas pour autant en demande de liens, ce qui vient complexifier la 

relation professionnelle : comment le convaincre d’adhérer à un accompagnement, d’autant que ce 

relogement est subi, et que le professionnel chargé du relogement peut, de ce fait, être perçue comme 

le « persécuteur » davantage que comme un appui ? 
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Illustration de l’un de nos outils : la concertation de réseau 

A partir de notre lecture psychosociale lors des EPS et compte tenu de la problématique particulière 

d’un ménage accompagné et de la difficile harmonisation d’une approche de cette famille par les 

différents partenaires impliqués (bailleur social, curatrice, service social de Gendarmerie, CCAS, Les 

Petits Frères des Pauvres, SAVDH), nous avons proposé d’organiser une « Concertation de Réseau ». 

C’est l’idée que les professionnels qui sont impliqués dans l’accompagnement des personnes, puissent 

se réunir afin d’aborder la situation et d’harmoniser le rôle de chacun. En tant qu’équipe de Prévention 

en Santé Mentale, il s’agit de pouvoir mettre en commun une lecture de la situation au regard des enjeux 

psychiques à l’œuvre et de pouvoir tenir compte de cette lecture dans la manière dont se pensent et se 

développent les accompagnements. 

Notre travail prend alors tout son sens puisqu’il s’agit bien là de mener une action de prévention en 

Santé Mentale, à partir des difficultés rencontrées par les professionnels, dans l’intérêt des ménages 

concernés. 

 

 

3. Projet E.T.A.G.E. 

Le projet E.T.A.G.E, piloté par GLH, vise à intervenir sur des situations de vulnérabilité en logement, 

pour lesquelles les outils et dispositifs de droit commun n’apportent pas de réponse efficace pour 

prévenir l’expulsion et permettre le maintien en logement ou l’orientation vers une solution d’habitat plus 

adaptée. Pour ce faire, il a été proposé de créer des plateformes territoriales permettant le repérage 

coordonné de ces ménages en difficultés dans leur logement et leur accompagnement. 

Ainsi, c’est dans le cadre de la plateforme de Vénissieux réunissant bailleurs et acteurs locaux du social, 

qu’ALYNEA intervient depuis septembre 2019 comme opérateur pour la mise en place d’un 

accompagnement renforcé pour certaines situations (accompagnement social renforcé mené par le 

SAVDH). 

Comme sur d’autres dispositifs, ce conventionnement prévoit l’appui de 3PA auprès des professionnels 

et du public pour les situations en relevant en déployant ses modalités habituelles d’intervention. 

Egalement, dans le cadre de ce projet, une autre convention a été signée pour la mise en place de 

permanences à destination des professionnels du territoire de Vénissieux après orientation par la 

plateforme mensuelle. 

Service ou 

dispositif 

Nombre de 

situations 
EPS 

Rencontre 

infirmières 

Concertation 

de Réseau 

Nombre total 

d'interventions  

E.T.A.G.E. 8 36 6  42 
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En 2020, les principaux motifs de sollicitations 

par les professionnels sont les suivants : 

1- Le professionnel se trouve confronté à des expressions 

qu'il vit comme pathologique et qui sont reconnues par la 

personne 

3- Le professionnel est bloqué dans son 

accompagnement par la nature du lien intersubjectif 

5- Le professionnel a du mal à entrer en relation à partir 

de ses objets sociaux 

9- Des inquiétudes et/ou questionnements émergent au sein d'un groupe de 

professionnels 

Les indicateurs qui se dégagent majoritairement de la lecture psychosociale que 

nous faisons sont : 

 

1- Les troubles d'un usager dans sa relation à l'environnement 
(système familial complexe ou perturbé, conflits de voisinage, 
isolement, repli etc.) 

3- L'investissement difficile par la personne accompagnée dans les 
démarches ou dans un projet personnel (emploi, logement etc.) 

6- Les modalités relationnelles d'une personne accompagnée ne 
permettent pas de développer une relation d'accompagnement 
sociale (culture, langue, handicap, opposition « structure 
caractérielle », etc.) 

 

=> Les personnes qui entrent dans le dispositif ETAGE sont principalement dans des situations au 

bord de la rupture. Souvent, les intervenants sociaux ont tenté de proposer des accompagnements 

sans parvenir à ce que la relation d’aide soit suffisamment étayante pour ces personnes. C’est 

pourquoi, nous sommes sollicités par les professionnels à partir d’une difficulté à entrer en lien, à 

mettre en œuvre leur outils d’interventions. Ils sont souvent inquiets face à une situation psychosociale 

qui se dégrade avec régulièrement un sentiment d’impuissance. 

      

4. Projet Pass’âges  

Nous avions évoqué l’année dernière l’expérimentation avec le Prado qui s’est inscrite dans une 

démarche d’intérêt partagé avec d’autres structures sur l’incidence des problématiques de santé 

mentale chez les jeunes relevant des structures et services de l’ASE.   

Cette thématique a été reprise sur le plan national puisqu’inscrit depuis 2019 dans la stratégie de 

Prévention et de Lutte Contre la Pauvreté par le gouvernement. C’est à ce titre que l’équipe 3PA a 

répondu à un appel à projet en 2019 afin de proposer un dispositif intitulé « Pass’ages » visant à une 
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meilleure prise en compte des besoins psychosociaux des jeunes sortant des structures de l’ASE et 

prévenir les ruptures de parcours. 

Partant du constat de la difficulté de ces jeunes à se saisir des dispositifs d’insertion et à entrer dans le 

monde adulte, il convient au travers ce projet, de développer des missions « d’aller vers » les 

professionnels et les jeunes. 

Ayant été retenu par la Métropole dans le cadre de ce projet pour l’accompagnement de 10 jeunes, 

l’équipe a travaillé sur le dernier trimestre 2019 à définir les contours de la mise en œuvre de ce projet : 

écriture détaillée d’une fiche action, ciblage du territoires/structures orienteurs, écriture du processus 

d’orientation et d’intervention. 

L’année 2020 devait être l’année de démarrage du projet PASS’AGE, lequel qui n’a finalement pas 

réussi à se mettre en place malgré plusieurs contacts établis / rencontres effectuées avec quelques 

structures d’hébergement. 

Nous espérons sur l’année 2021 parvenir à mettre en place cette action au profit des équipes et des 

jeunes suivis dans le cadre de la Protection de l’Enfance. 

 

5. INSTANCES DE REFLEXION DU POLE 

 

A. LA REUNION DE POLE 

 

Interface 9 a longtemps été la seule équipe et action de prévention en santé mentale à ALYNEA. Depuis 

2014 avec la création de l’équipe 3PA puis en 2015 de l’équipe PROLOG’ (expérimentation ayant pris 

fin en juin 2017), des réunions de Pôle ont été créées afin donner vie à un espace commun aux équipes 

constituant désormais le Pôle Psychosocial de Prévention en Santé Mentale. 

L’idée était de faire culture commune autour d’actions dont les fondements restent similaires, partager 

les sujets communs aux deux équipes, penser ensemble l’avenir du Pôle et traiter des questions 

institutionnelles. 

Les réunions de Pôle ont toujours lieu environ toutes les six semaines en présence de l’ensemble des 

équipes du Pôle Psychosocial de Prévention en Santé Mentale et de sa cheffe de service. Sont 

régulièrement invités le directeur opérationnel et notre administrateur référent. 

Du fait du contexte institutionnel du début d’année 2020 suivi de le crise sanitaire, nous n’avons pas pu 

organiser de réunion de Pôle en 2020. 
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B. SEMINAIRE DU POLE PSYCHO-SOCIAL 

 

Les séminaires du Pôle psychosocial de Prévention en Santé Mentale ont lieu une fois par an et 

permettent de prendre un temps en dehors de l’Institution afin de penser ensemble, en dehors du 

quotidien, des thèmes de travail issus de l’activité passée ou des projets à venir. 

Cette année, du fait du contexte sanitaire, nous n’avons pas organisé de séminaire de Pôle. Nous avons 

privilégié des temps de travail en équipe. 

 

C. LA SUPERVISION PUIS L’APP DU POLE PSYCHOSOCIAL 

 

Dans une période de mutation des pratiques sociales, les principes fondateurs du dispositif 3PA (et 

d’Interface 9) et ses modalités d’intervention se sont trouvés questionnés dans la mesure où nous 

prenons appui sur des professionnels soumis à ces changements. 

Entre une certaine nécessité d’adaptation de nos pratiques et la précaution de ne pas risquer une dérive 

vers des modalités d’intervention ne correspondant plus à nos fondamentaux et nos valeurs, le Pôle 

psychosocial avait souhaité être accompagné dans sa réflexion par un professionnel extérieur. 

Cet accompagnement par un psychologue clinicien a débuté en septembre 2018 et s’est poursuivi 

jusqu’au bilan de juillet 2020. 

Le travail mené a porté sur les axes suivants : 

- Interroger et analyser le dispositif et les pratiques d’accompagnement mises en place, 

- Accompagner la réflexion de l’équipe sur d’éventuelles réajustements du dispositif et des pratiques 

afin de mieux prendre en compte les évolutions du contexte social, institutionnel et la mutation en cours 

des pratiques sociales, 

- Soutenir une dynamique d’équipe en se centrant sur le sens et les modalités de travail de prévention 

en santé mentale, ses potentialités et ses limites. 

Lors du bilan de juillet, les professionnelles ont fait le constat que le besoin de supervision se situait 

essentiellement au niveau de l’équipe 3PA impactée plus directement par des réorganisations 

institutionnelles. En parallèle, nous avons identifié un besoin d’échange autour des situations en 

complément de la réunion clinique, particulièrement au niveau des postes infirmiers. La Direction 

Générale d’Alynea a validé notre demande d’APP en Pôle (mensuelle) et de maintenir un temps de 

supervision (mensuel) uniquement pour l’équipe 3PA. Ces espaces se sont mis en place à partir de 

septembre 2020. 
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6. CONCLUSION ET PERSPECTIVES 

 

2020 a été une année très active pour l’équipe nous demandant une certaine réactivité et de 

l’adaptabilité afin de répondre aux besoins des professionnels et des personnes accompagnées et ne 

pas distendre les accompagnements mis en place. 

Nous posons le constat que la souffrance psychique des personnes prend une telle place dans l’espace 

social, que les professionnels avec lesquels nous collaborons, se retrouvent souvent en peine à 

accompagner sereinement les personnes à partir de leurs outils et dans le cadre spécifique de leurs 

missions.  

De là, se dégagent plusieurs hypothèses qu’il serait intéressant de creuser dans un espace de 

recherche : - le rétrécissement des « temps sociaux » (durées des mesures d’accompagnement parfois 

réduites, nombres de mesures en augmentation pour un même temps de travail ;  

- L’augmentation de la charge de travail des professionnels du social partenaires qui impacterait leur 

disponibilité, amenant alors à une sollicitation plus en direct et plus précocement de l’infirmière du 

dispositif 3PA ;  

- une augmentation de situations en voie de désinsertion sociale, avec des personnes très isolées en 

rupture ou en absence de soin et présentant des troubles psychiques invalidants, (une souffrance 

psychique majorée par l’épidémie de Covid-19 ?).  

Nous ne pas faire l’impasse de nous questionner également sur l’impact de la difficulté actuelle de la 

réponse de l’offre de soins psychiques de secteur à la demande (absence de médecins psychiatres sur 

certains CMP, délais d’attente allongés pour l’obtention d’un premier rdv, réduction des durée 

d’hospitalisation…,) mais aussi du libéral ou sur la dégradation de certaine situation portée à notre 

connaissance. 

 

 

 


