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Equipe Mobile Santé Mentale Intersectorielle
pour les 16-25 ans — Tourcoing-Vallée de la Lys

EPSM Lille Métropole (Nord — 59)

Résumé

L’Etablissement public de santé mentale de Lille-Métropole a accompagné son virage ambulatoire par
la création de plusieurs équipes mobiles. L'EPSM en compte une trentaine.

Dans son parcours de création d’une filiere spécifique pour la tranche d’age des 16-25 ans, I'EPSM
Lille-Métropole a spontanément constitué une nouvelle équipe mobile, dédiée a ce public particulier,
pour les secteurs de psychiatrie du territoire de Tourcoing-Vallée-de-la-Lys.

Cette fiche de capitalisation décrit la création et le réle primordial d'une équipe mobile modélisée
spécifiqguement pour les jeunes, avec des interventions d’aller-vers et des actions de prévention et de
soins dans la cité et a I’'hopital, auprés de nouveaux publics ou d'usagers des services psychiatriques.
Elle explique comment cette équipe est devenue indispensable de par son positionnement, dans un
contexte difficile de pénurie de personnel hospitalier.

Capitalisation accompagnée par Evelyne Jean-Gilles, dans le cadre Fondation

d’un projet porté par la SFSP et Fondation de France France EPS Consilting
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Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole

Equipe mobile Santé Mentale Intersectorielle pour les 16-25 ans
Territoire de Tourcoing-Vallée de la Lys — Nord (59)

EPSM Lille Métropole

Santé mentale

Adolescents & jeunes adultes : jeunes de 16-25 ans

Depuis mai 2022

Ambulatoire, hopital, établissements & services médico-sociaux, dans la cité :
espace/lieu culturel, plein air, milieu scolaire, domicile

Hauts de France

Départemental

Partenaires médicaux (dont urgences et médecine de ville), acteurs sociaux,
familiaux et associatifs (dont associations d’usagers), partenaires éducatifs et
d’insertion (dont éducation nationale, mission locale), dispositifs institutionnels
(dont protection de I’enfance, sécurité, conseils locaux de santé mentale)

Proposer des réponses spécifiques en santé mentale, en direction des jeunes
agés de 16 a 25 ans du territoire Tourcoing-Vallée de la Lys, au moyen d’une
équipe mobile et d’un travail en réseau, dans une optique de réduction des
temps en institution hospitaliére et de fluidification des parcours de soins entre
I’adolescence et I’age adulte.

e Aller-vers : mise en place d’actions typiques d’une équipe mobile
psychiatrique : aller-vers la cible, prise en compte de son environnement,
déstigmatisation du soin, orientation/soins

e Stratégie de prévention : actions de prévention aupres d’acteurs clés type
Education Nationale, animation de séances collectives

e Participation : recueil de la parole des usagers pour améliorer les pratiques

e Actions d’autopromotion : promouvoir I'équipe mobile en interne et en
externe, aupres des acteurs professionnels pour en augmenter son recours

Mr. Frédéric Macabiau, Directeur Délégué /

Dr Nicolas Lalaux, Dr Isabelle Danset - Pédopsychiatres
EPSM
Mr. Alain Merenda — Psychologue .

Evelyne Jean-Gilles - Consultante promotion de la santé

— 0664966268 EPS Consulting

Fiche réalisée sur la base d’un entretien de capitalisation
conduit en 2023, en présentiel.

Cette fiche de capitalisation a été produite dans le cadre
d’un projet initié et financé par la Fondation de France et de
coordonné par la Société Francaise de Santé Publique. France

Fondation
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L'équipe mobile dédiée aux 16-25 ans, a 'EPSM Lille-Métropole, est un dispositif unique en son genre dans
la région Hauts-de-France. Elle est adossée a une unité hospitaliére de 10 lits, spécialement congue pour
la prise en charge des jeunes du méme groupe d’age. Cette unité est située sur l'un des sites
d’hospitalisations de I’'EPSM Lille-Métropole, connu sous le nom de Unités Tourquennoises Psychiatriques
(UTP). Cette nouvelle unité a été inaugurée en 2019, tandis que I'équipe mobile a débuté ses opérations
en mai 2022.

Selon la réglementation en vigueur en 2019, a partir de 16 ans et 3 mois, un patient devait étre pris en
charge au sein d’un secteur de psychiatrie adulte. L'ambiguité a été depuis levée depuis juin 2023 avec
une prise en charge des 16-18 ans qui est a relier avec la pédopsychiatrie.

Sur un de ses territoires de couverture, L'EPSM Lille-Métropole a fait le choix de créer une sorte d’inter-
secteur intermédiaire, s’intercalant entre deux classes d’age, schématisée en fig.1. Cette décision vise a
améliorer la prise en charge des jeunes patients en répondant a leurs besoins spécifiques et a faciliter
I"articulation de prises en charge entre les ages, afin de fluidifier les parcours.

L’équipe mobile, attachée a cette initiative, incarne cet objectif d’une prise en charge distinctive pour les
16-25 ans. Cette équipe se caractérise par une composition intersectorielle et des actions s’adressant a
tous les jeunes de cette tranche d'age, qu'ils soient déja en contact avec les services de santé mentale ou
qu'ils en aient besoin pour la premiere fois, ou qu'ils soient « dans la Cité » ou en hospitalisation.

PRISE EN CHARGE DU JEUNE
DE 16-25 ANS
“CREATION D’UN INTER-SECTEUR”
INTERMEDIAIRE

PRISE EN CHARGE DE PRISE EN CHARGE
L'ENFANT ET DE L’ADO DE L'ADULTE
INTER-SECTEUR 59|03 SECTEURS 59G16, 59G17,
59G18

EQUIPE MOBILE
intersectorielle
16-25 ans

Fig. 1. Création d’une filiere de prise en charge pour les 16-25 ans,
avec son équipe mobile- EPSM Lille Métropole. Réalisation : E. Jean-Gilles

Présentation de la structure

L'établissement public de santé mentale Lille-Métropole est la principale institution dédiée a la prise en
charge des troubles de santé mentale dans la métropole lilloise, couvrant une population de 1,182 million
d'habitants (chiffres INSEE 2020). Deux autres établissements, I'EPSM de I'Agglomération Lilloise et le CHU
de Lille avec ses unités psychiatriques, sont également actifs dans la Métropole européenne de Lille.

Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole
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L'EPSM Lille-Métropole dont le siege est a Armentiéres est |I'établissement support du groupement
hospitalier de territoire, GHT de Psychiatrie Nord Pas de Calais.

Il fait direction commune avec deux autres EPSM. La prestation des soins en santé mentale est organisée
selon une approche sectorisée. L'EPSM Lille-Métropole gere neuf secteurs de psychiatrie générale adultes
et un secteur de psychiatrie pour enfants et adolescents.

La majorité des personnes qui sollicitent les services de I'EPSM recgoivent des soins, a proximité de leur lieu
de résidence, grace aux dispositifs de prise en charge ambulatoire. L'EPSM compte pres de 70 dispositifs
pour la prévention, le diagnostic, le soin et le suivi. Il se démarque par son grand nombre d’équipes mobiles
actives sur son territoire d’intervention, soit environ une trentaine d’équipes.

Seules environ 10% des sollicitations nécessitent une hospitalisation. S’agissant de |’hospitalisation,
I’établissement dispose de 4 sites d’hospitalisation temps plein.

Le projet capitalisé concerne les Unités Tourquennoises Psychiatriques (UTP), situées au sein du centre
hospitalier de Dron, a Tourcoing. Ces UTP disposent de lits couvrant les secteurs adultes 59G16, 59G17 et
59G18 ainsi qu’une dizaine de lits réservés au nouveau pole créé en 2019, lequel est destiné aux jeunes de
16-25 ans. C'est ce pble qui est a I’origine de I’équipe mobile intersectorielle 16-25 ans, objet de cette fiche
de capitalisation. Le schéma-ci-dessous résume la vision globale de prise en charge de cette population,
en plus de présenter |'organisation des UTP.

t GHT PSY - NORD PAS DE CALAIS
DIRECTION COMMUNE

EPSM Val de Lys- EPSM Lille Métropole .
Artois 10 secteurs : 9 adultes + [ EPSM Agglo. LlIImse]
1 infantojuvénile
( [ | 1
Unité La Pléiade Clinique de I.a Unités Tourquenoises La Clinique Clinique Jérome
Armentiéres Pévele - Seclin Psychiatriques (UTP) Armentiéres Bosch - Lille
59G07 59G09-G10 Site Dron 59G18 59G21
N
)
Psy infanto-Juvénile
Urgences & Psy Gén. Psy Gén. Péle 16-25 ans Cl'i'nlque Nicolas de
Accueil 24/24 616 Stael - Armentiéres
dont DAC 598 S98 L 59103
Il
m—
i Equipe Mobile\—»‘ cmp I
Médecine de Autres CATTP Hopital de jour
ville Partenaires Spé - Projet Spé - Projet
Prise en charge des jeunes sur site
Fig. 2. Organisation EPSM Lille-Métropole - Prise en charge des 16-25 et dans la Cité

ans au sein des UTP - Réalisation : E. Jean-Gilles, a partir de Canva

Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole
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Le contexte local et la problématique de départ

Un constat a émergé au sein des Unités Tourquennoises Psychiatriques (UTP) : une tranche d'age pose des
défis particuliers aux experts, celle des personnes agées de 16 ans et plus.

Le Dr. Nicolas Lalaux, pédopsychiatre et responsable du pole tourquennois, a souligné que chez cette tranche
d’age les symptomes et leur lecture "ne sont pas tout a fait les mémes" que ceux que |'on observe en
psychiatrie adultel. Pourtant, la réglementation stipulait que toute personne agée de 16 ans et 3 mois devait
étre dirigée vers un secteur de psychiatrie adulte pour sa prise en charge.

Cette réglementation a eu pour conséquence de susciter une interprétation erronée des symptomes chez les
jeunes patients, ce qui a entrainé des diagnostics incorrects et des traitements inadaptés a leur santé.

De plus, cette situation a donné lieu a une confusion entre les experts en psychiatrie infanto-juvénile et ceux
en psychiatrie adulte, qui se renvoyaient la responsabilité de la prise en charge de cette tranche d’age. Cette
confusion a conduit a I'occupation de lits d'hospitalisation au sein des mémes unités par des jeunes dont le
diagnostic est flou, voire inexistant, aux c6tés de personnes en situation de crise ou souffrant de psychose
établie.

Enjeu, objectif

Ainsi, il s’est avéré pertinent de créer un dispositif mobile en complément d’une filiere distincte destinée a
une tranche d’age spécifique : les jeunes agés de 16-25 ans du territoire de Tourcoing-Vallée de la Lys.
L’objectif recherché est la maitrise des premiers épisodes psychiatriques, I’évitement de |’hospitalisation ou
la réduction des temps en institution hospitaliere et enfin la fluidification des parcours de soins entre
I’adolescence et I’age adulte.

La question de capitalisation

Comment mettre en place un dispositif complet de prévention et de soins des troubles psychiques chez un
public jeune et d’age intermédiaire au sein d’un EPSM, ayant déja réalisé son virage ambulatoire ?

Obijectifs
e Aller-vers des jeunes repérés pour leurs troubles psychiatriques, sans délai ou dans un délai réduit
e Evaluer rapidement ces troubles en vue d’orientations adaptées

e Procéder a des interventions breves correspondantes, a cette classe d’age, afin d’éviter I'entrée en
institution hospitaliere ou de prolonger la durée de séjour, pour des raisons thérapeutiques

e Intervenir aupres des jeunes déja hospitalisés afin d’apporter une expertise liée a cette tranche
d’age, aupres des équipes soignantes

e Améliorer le taux de satisfaction des publics pris en charge

1 pour aller plus loin: D. Marcelli « La spécificité de la psychiatrie de I'adolescent ».
. Communication scientifique. Séance du 30 avril 2002. Web. 12 fév. 2024.

Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole
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Calendrier, émergence de I'Equipe Mobile (EM) 16-25 ans

0¥

Etape 2 : I'idée - Juin 2019

Quioi faire concrétement ?
Créer une unité spéciale pour ados

Au sein du pdle psychiatrique tourquennois, sous I'égi
du pédopsychiatre Dr Lalaux, la direction de I'EPSM Lille
valide I'idée de créer un nouveau péle : le pble des 16-25

ans, en juin 2019.

R

=

Objectif : mieux prendre en charge les jeunes et articuler

les prises en charge des différentes classes d'dge des
secteurs adultes G16, G17 et G18 et infanto juvénile 103.

L'idée émerge suite aux

travaux du Dr

Jeammet,

professeur émérite de psychiatrie de l'enfant et de

I'adolescent, a Paris.

TTE—

Etape 1 :le probléme

A I'EPSM Lille, les professionnels de la santé
mentale peinent & traiter une classe d'age
d'ados a cheval entre 2 psychiatries : les
16/18-21/25 ans

o

Ni enfants, pris en charge par des pédopsychiatres ;
ni adultes, pris en charge par les experts de la
psychiatrie générale ; cette classe d’age est I'objet de
discordes entre ces spécialistes.

Qui les soignent ? Comment les soigner ? OU les
placer en cas d’hospitalisation ?

EPSM : Etablissement public de santé mentale
EM : équipe mobile

CATTP : centre d'accueil thérapeutique a temps
partiel

CH: centre hospitalier

AAP : appel a projets

ETP : équivalent temps plein

Etape 3 : l'action - Juin 2019-Fév. 2020
Les actions témoignent de I'idée de créer un
écosystéme spécifique de prise en charge des
jeunes

Entre juin 2019 et février 2020 ;
+ Embauche du Dr Verzaux, experte en détection des
troubles mentaux avant-coureurs des ados

Fermeture d'une structure de psychiatrie générale

avec sortie des patients, au profit de la nouvelle

structure et des lits pour ados.

Visite du CH Gérard Marchant, a Toulouse, pour

inspiration

Poursuite réflexions pour la création d'une filiere de

prise en charge des 16-25 ans : CATTP, hépitaux de

jour de crises, équipe mabile etc.

Phase travaux a I'hépital pour créer la nouvelle unité

jeunes d’une dizaine de lits

.

.

.

.

Fig. 3. Histoire, émergence de I'EM intersectorielle 16-25 ans
Réalisation E. Jean-Gilles a partir de Canva
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Etape 4 : le résultat - Janvier 2021 et Mai-
Septembre 2022

L'EPSM Lille ne limite pas cette nouvelle prise en charge a la mise
a disposition de lits. Les équipes mobiles étant dans son ADN,
elle s'organise pour en monter une nouvelle pour les jeunes du
territoire de Tourcoing-Vallée-de-la-Lys.

Des formations et recrutements sont organisés pour mieux accueillir
ce public, au ceeur de I'hépital de Dron ol sont les secteurs
concernés et dans la cité.

Janvier 2021 : réponse opportune a I’AAP de la Fondation de France
“Soutenir les jeunes en souffrance psychique” avec une équipe
mobile adossée a I'unité spéciale 16-25 ans.

La subvention de la Fondation de France vise a recruter un
éducateur pour I'équipe mobile qui arrivera en septembre.

Mai 2022 : démarrage de |'équipe mobile.

Septembre 2022 : I'équipe est au complet et fonctionne de 9h-
17h30 du lundi au vendredi. Sa composition, a cette date > 0,5 ETP
psychologue, 1 ETP éducateur spécialisé, 2 ETP infirmier

Etape 5 : I'évaluation en 2023

0O

familles interrogés.

Voici un extrait tiré du rapport d'activité annuelle en date

de mai 2022 et mai 2023 :

+ Sur les 99 prises en soins de I'EM, 100% des usagers

et familles satisfaits  de

disponil

interrogés  sont

des soins.

prises en soins de I'EM.

40% des wusagers ont pu réaliser
consultation grace a I'EM, avec
accompagnements physigues vers les dispositifs

.

\ Aprés un an d'activité, les résultats de
I'évaluation de cette nouvelle équipe mobile
J (EM) sont satisfaisants, selon les usagers et

lité de I'équipe, son écoute, la qualité des
soins, de la suite des soins organisés et I'articulation

83% ont évité le recours a I'hospitalisation suite aux

une lére
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Principaux acteurs et partenaires

Partenaires
médicaux

DAC, services de pédiatrie, médecins
généralistes, infirmiéres libérales,
médecine scolaire de I'EN, structures
médico-sociales dont équipements
psychiatriques

Acteurs sociaux &
familiaux, associations

Tuteurs, foyers de vie, référents
sociaux, protection de I'enfance
dont ASE, SAVS, associations
partenaires usagers-familles,
Maison Nord Solidarité (Ex.
UTAPS)

Les partenaires de
'EM 16-25

EPSM Lille-Métropole

« SIAAPI : Association animation prévention insertion

+ ASE : Aide sociale a I'enfance

«+ DAC : Dispositif d’accueil et de crise, situé aux UTP

+ EN: Education Nationale

« ITEP : Institut thérapeutique éducatif et pédagogique pour

personnes souffrant de troubles psychiques

+ UTPAS : Unité Territoriale de Prévention et d'Action Sociale
« SAVS : Service d’accompagnement a la vie sociale

Fig. 4. Les principaux partenaires de I'EM 16-25 ans - Réalisation : E. Jean-Gilles a partir de Canva

Le DAC, place et rdle clé dans la prise en charge

Les Unités Tourquennoises psychiatriques disposent

d’un ensemble d’accueil de crise disponible 24h/24h
qui comprend un centre d’accueil de crise (CAC)
disposant de lits d’urgence ainsi que d'un DAC
(dispositif d’accueil et de crise)

Le DAC est un dispositif a part entiére qui posséde une
adresse et une entrée spécifique sur le site des UTP. Ce
dispositif préexistait dans la cité avant la construction

des UTP.

Les UTP ont résulté de la réunion et la collaboration de
deux secteurs psychiatriques 59G16 et 59G17. Lors de
la création des UTP, les équipes des CMPs des deux
secteurs ont été regroupées pour ne former qu’un
unique CMP. La question de la destination du DAC s’est
posée a ce moment-la. Selon Dr. Lalaux, offrir un acces
sans rendez-vous aux services psychiatriques pour la

population locale au cceur des UTP est une idée de

génie. Le DAC a permis cela.

Partenaires éducatifs
et d’insertion

ITEP, lycées, école de la
seconde chance, mission
locale, AAPI

Autres acteurs
[dispositifs
institutionels
Services de maintien de I'ordre
(gendarmerie, police), Conseil local
en santé mentale, Maison des
adolescents

Photo 2. Accueil du DAC au CH de Dron

Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole
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«[..] La clé de l'organisation d'un tel systeme réside dans le temps médical
% psychiatrique, assuré ici par une permanence 24h/24. Un interne de site supervise les
"" ._' "" 504 60 lits d’hospitalisation validés dans le projet initial. En paralléle, une permanence

de soins avec des seniors dont je fais partie, est en place de 9h a 18h. Ainsi, le DAC est
adossé a cette permanence continue de soins ».

Dr Nicolas Lalaux, Pédopsychiatre, responsable du pole Tourquennois

Le DAC assure une liaison entre la médecine de ville et I’établissement de santé mentale, pour les premiéres
demandes et les états de crise. |l garantit une prise en charge urgente sur le site des UTP avec une équipe
polyvalente d’accueil composée d’infirmiers, de psychologues et de travailleurs sociaux. Ces derniers ont été
formés de maniere approfondie par les psychiatres sur place a réaliser des entretiens initiaux déterminants.
Cette équipe de professionnels aguerris propose des orientations vers I'hospitalisation, le CMP Arthur
Rimbaud ou I'équipe mobile. Bénéficiant d’une forte présence médicale psychiatrique disponible, elle peut
faire appel aux psychiatres séniors sur place en journée et a l'interne la nuit.

Le DAC, sorte de guichet unique, partenaire clé de I’équipe mobile

Agissant comme un guichet unique, le DAC joue un réle clé en tant que partenaire médical de I'équipe mobile.
Il sert de porte d'entrée claire, accélérant I'acces aux soins et facilitant les redirections vers divers dispositifs,
dont I'équipe mobile pour les jeunes. Cet ensemble évite toute perte de chance pour I'ensemble des
habitants du territoire de Tourcoing-Vallée de la Lys, y compris les plus jeunes, dont I'orientation est critique
lors des premiers épisodes psychiatriques.

L’annexe 1 montre le parcours d’un Hikikomori ; H., jeune cloitrée a domicile, depuis plusieurs années, qui a
partir d’'un appel au DAC, est parvenu jusqu’a I’équipe mobile qui I’a pris en charge, jusqu’a la mise en place
d’un protocole complet de soins psychiatriques.

(L’équipe mobile en santé mentale intersectorielle 16-25 ans de I'EPSM Lille-Métropole peut\
LI, intervenir dans la cité mais également dans les structures de soins dont I'unité hospitaliere
:( ’: 16-25 ans, située aux unités tourquennoises basées au sein du CH Dron.

Au-dela des acteurs médicaux, I'EM peut compter et collaborer avec d’autres types de
partenaires tels que les acteurs éducatifs et d’insertion, les acteurs sociaux et familiaux ainsi
\que d’autres acteurs ou dispositifs institutionnels (cf. fig. 4). /

Point de départ / Emergence du projet

De la prise en charge des adolescents de 12 a 18 ans vers celles des 16-25 ans

A partir de 2012, les équipes pédopsychiatres de I'établissement de santé mentale de Lille-Métropole
organisent un dispositif réservé aux adolescents agés de 12 a 18 ans autour de trois modalités principales,
présentée dans la figure ci-apres.

Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole
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1) Un centre médico- 2) Une unité d’hospitalisation 3) Une équipe mobile dédiée,
psychologique (CMP) a I'espace d’une dizaine de lits, au sein de la pouvant se rendre dans les milieux
TOM, batiment de briques rouges Clinique Nicolas de Staél sur le site de vie, dont I’école pour des
discret au coeur de Tourcoing. d’Armentieres. actions de prévention.

Fig. 5. Prise en charge des 12-18 ans par 'EPSM Lille-Métropole
— Source : E. Jean-Gilles a partir de Canva, studio magique

Pour les 16-25 ans, Dr Danset explique que I'équipe a trés vite compris qu’elle devait « travailler
différemment, organiser une prise en charge spécifique [...] pour des adolescents qui avaient des histoires de
vie terribles et de multiples traumatismes ». La clinique de 8 lits a Armentiéres n’était pas suffisante, en terme
d’espace mais également en terme d’approche et de traitement thérapeutiques.

Il s’est avéré que la prise en charge des adolescents de la clinique était davantage adaptée aux enfants placés
souffrant de troubles du comportement ou de pathologies marquées, alors que celle des 16-25 ans
nécessitait une approche psychiatrique atypique, en raison de I’entrée nouvelle dans un processus
psychiatrique, lié a leurs situations de vie particuliéres.

De plus, les professionnels faisant le constat d’un rajeunissement de la prise en charge, démarrant vers 8-
9 ans, ne souhaitaient pas mélanger ces classes d’age avec les 15-17 ans. De méme, ils ne souhaitaient pas
mixer les jeunes a partir de 15-16 ans avec des publics de 40-50 ans.

La problématique rencontrée par la classe d’age des 16-25 ans en psychiatrie adulte s’avérait la méme « avec
des populations et des paysages différents » a souligné Mr. Macabiau. Face a ces constats et expériences
multiples, la nécessité d'une prise en charge spécifique pour les 16-25 ans s'est renforcée.

Compte tenu de la présence d'équipes mobiles dans I'ADN de I'EPSM Lille-Métropole, la création d'une
nouvelle équipe mobile pour les 16-25 ans est apparue naturelle, répondant ainsi aux besoins et au mode de
vie de cette population.

/« Il est bien entendu nécessaire d'avoir des lits d'hospitalisation, c’est une porte
d'entrée. Cependant, pour des jeunes adultes ou des adolescents, une approche

_,_%_,_ psychiatrique traditionnelle ne convient pas. Prendre rendez-vous, consulter un
\ . ' , psychiatre en blouse blanche derriére un bureau, cela ne fonctionne pas.
L'équipe mobile nous a enseigné qu'il faut aller vers le lieu de vie.

Dr Nicolas Lalaux, Pédopsychiatre — responsable du pdle Tourquennois /

\_
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Elaboration du projet

La culture de l'approche « aller-vers » au sein de I'EPSM Lille-Métropole tire son origine dans la
transformation des pratiques en psychiatrie, initiée par I'ancien Président de la commission médicale de
I’établissement, Dr. Jean-Luc Roelandt.

Dans le cadre de voyages d’observation a I’étranger, notamment en Angleterre et au Québec, il a découvert
les approches de I'aller-vers qu’il a ensuite expérimentées au sein du secteur G21 situé a Lille.

Mr. Macabiau rapporte que dans ce cadre, il a introduit de nouvelles modalités d’organisation « en fermant
des lits, en sortant les patients au long cours, accentuant le virage ambulatoire de I’établissement », avec la
création ou le renforcement d’équipes mobiles.

Cette nouvelle approche de la prise en charge psychiatrique, d’abord testée au sein du secteur G21, s’est
progressivement étendue au fur et a mesure aux autres secteurs de |I'établissement de santé mentale Lille-
Métropole.

Dés la création du pdle hospitalier des ﬂnancement de I'équipe mobile intersectorielle 16-25 an)

16-25 ans, mi-2019, [lintégration , . i L .
d'une équipe mobile adjacente a été L.EPSM L|IIe—MetropF>Ie e§t un etabllssemgnt « qui se” plvort,e
envisagée. bien » sur le plan financier, selon son Directeur Délégué,
Mr. Frédéric Macabiau. L'EPSM a planifié le lancement de
L'EPSM a cherché a obtenir des I’Equipe Mobile 16-25 ans en intégrant des financements
financements complémentaires pour d’appels a projets dans I'optique d’améliorer I'approche
élargir I'approche intersectorielle de intersectorielle du projet. Il obtient 40,000€ pour une seule
I'équipe mobile par [I'ajout d'un année auprés de la Fondation de France ; ce qui a permis de
éducateur. Aprés le dépét d’un tester et financer le poste d’une éducatrice, au sein de
dossier non retenu au Fonds I’équipe mobile, a partir de septembre 2022.

d’innovation organisationnelle en
psychiatrie (FIOP), I'équipe, qui
connaissait I'intérét de la Fondation de France pour la santé mentale des jeunes, a déposé, une demande de
financement, qui a été acceptée, en réponse a son appel a projets : « Soutenir les jeunes en souffrance
psychique », en 2021.

L’avénement de la crise sanitaire a retardé la mise en
ceuvre de I'équipe mobile. Elle a pu démarrer ses
activités, a partir de mai 2022.

Quesnoy-sur-Deiile

59G18 &

@ Tourcoing

59620 52619 59017
La Madeleine 59614 @ Roubaix

59613 \

@ Villeneuve-d'Ascq \

Professionnels et compétences mobilisés

Armentiéres @
59Go7

En septembre, I'équipe intersectorielle se compose
de 4,7 ETP rassemblant les disciplines de psychiatrie,
éducation, sciences infirmiéres et psychologie (voir
fig. 3. pour le détail des ETP).

En tant qu’unité fonctionnelle du p6le 16-25 ans, 'EM
peut mobiliser, lorsque cela est nécessaire, des
compétences supplémentaires, localisées au cceur

des UTP.

Celles-ci sont mutualisables. Fig. 6. Zoom sur les secteurs couverts par I'EPSM
Il s’agit notamment des compétences de: Lille-Métropole (en jaune).
psychomotricien, ergothérapeute, assistante sociale. Source : F2RSM Psy — fiche 21835

Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole
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De méme, I'équipe mobile peut apporter son expertise aux différents dispositifs de I’établissement et sur
les différents secteurs concernés, a savoir : G16, G17 et les « intersecteurs » 16-25 et 103. Le secteur G18
peut solliciter épisodiquement I'expertise de la filiere 16-25 ans, dont I'EM pour soutenir la transition de
jeunes vers leur secteur adulte. La prise en charge est rapide, transversale a I’établissement, et spécifique
aux jeunes patients.

L’expertise de I'EM partagée par les deux « intersecteurs » s’appuie sur la maitrise ou I’exploration d’une
démarche clinique riche, dérivée de situations cliniques complexes, cf. annexe 1.

[...] «Donc, la complexité de la prise en charge émerge lorsque différentes
problématiques se mélent chez les personnes. Par exemple, une agression sexuelle
peut évoluer vers une anorexie, qui peut ensuite se transformer avec des épisodes
de dissociation. Discerner s'il s'agit de dissociations traumatiques ou d'une entrée
% dans la psychose devient complexe dans cette tranche d'dge

\ . '} Il est crucial d'adopter une approche clinique riche, sans stigmatisation, en
explorant diverses approches de prise en charge pour favoriser le dialogue.

Les pathologies les plus fréquentes sont souvent entremélées, mais c'est
précisément l'intérét de ces unités spécifiques

Dr Isabelle Danset, Pédopsychiatre — Intersecteur 12-18 ans
Des formations adhoc
Au sein des UTP, pour faire face a cette prise en charge au caractere particulier, susceptible de produire

appétence ou aversion, de nombreux modules de formation ont été dispensés afin de soutenir le personnel
et produire une culture commune.

Stratégies de mise en ceuvre

L'EM dédiée aux 16-25 ans a

la particularité de remplir, Inverser le paradigme de I’accés aux soins

avant tout, le cahier des 01 Si les personnes ne peuvent consulter, c’est I'équipe

charges d’une véritable EM mobile qui va aller les consulter => fameux principe
d’aller-vers

selon les trois déterminants
mis en lumiere par Vincent Travailler sur la non-demande

Garcin et schématisé, ci- 02 Il s’agit de construire un accord entre la personne elle-

contre, en flg 6. méme et I'équipe sur le besoin de soins puis sur les
propositions de soins => appui sur le principe éthique
de la responsabilité pour autrui

Respect du cahier des
charges d'une EM en 03

Eviter le recours a I'hospitalisation

Dans le cadre d’un panel de situations diverses : accueil
Psychiatrie précoce en cas de crise ou de délai long de prise en charge,
soutien a un suivi ambulatoire, préparation pré et post
hospitalisation => I'hospitalisation devient une alternative
au suivi ambulatoire

Ses actions sont alignées
avec ces déterminants.

Fig. 6. Déterminants d‘une EM. Source : GARCIN Vincent, « Les équipes mobiles en psychiatrie : un besoin
de définition », Perspectives Psy 61 (3) 202-206 (2022) - Réalisation : E. Jean-Gilles, a partir de Canva

Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole
p.11



l ' des expériences

en promotion
v de la

Parmi ses stratégies d’actions déployées, elle s’attache notamment a :

o Aller a la rencontre des jeunes, a leur domicile, aussi longtemps que nécessaire ;
e Prodiguer des soins attentifs pour les aider a aller vers I'extérieur, dans le lieu de leur choix ;

e Prodiguer des soins d’arrimage, c’est-a-dire « accrocher fermement » le jeune a I'EM jusqu’a
permettre une coordination de son parcours de soin ;

e Assurer la continuité des soins : en intra et extrahospitalier par un maillage fin du réseau des
partenaires.

Interventions approfondies sur les environnements de vie

L'EM intersectorielle 16-25 ans de I'EPSM Lille-Métropole excelle dans la réalisation d’interventions
approfondies sur les environnements des jeunes. Apres avoir développé une compréhension fine des
conditions de vie et du parcours de vie, elle peut offrir de nouvelles perspectives permettant d’ajuster les
soins, tout en respectant les contraintes et capacités du jeune patient.

"Intervenir au domicile apporte une autre dynamique, car nous sommes chez eux, pas
chez nous. Lorsque nous arrivons et découvrons le petit ami, un ami proche ou une
connaissance, nous adaptons l'entretien en conséquence.

Cela devient souvent trés enrichissant, car la famille détient une expertise véritable du

patient, bien supérieure a la nétre. Cela a conduit a une réévaluation compléte de
- % - certaines prises en charge.
" Par exemple, je pense a ces jeunes qui étaient suivis ailleurs pour des symptémes
psychotiques avec un traitement, mais en rencontrant la famille, nous avons découvert des
e informations cruciales non partagées en raison de la barriéere linguistique. La famille ne
parlait pas frangais.

Travailler avec un interprete a domicile, un aspect négligé jusque-la, a révélé que la
dissociation chez ce jeune était plus traumatique que psychotique, en lien avec le discours
familial."

Mr. Alain Merenda, psychologue —Equipe mobile 16-25 ans

Aller au-dela du soin

Sur un plan socioéconomique, avec I'appui de son réseau partenarial, notamment les dispositifs de formation
et d’insertion professionnelle, 'EM mene des activités de soutien au projet professionnel du jeune afin de
gérer ou prévenir toute rupture dans la scolarité ou la formation professionnelle.

Parallelement a des interventions ponctuelles auprés de lycéens, 'EM 16-25 ans travaille avec les écoles de
la seconde chance, les missions locales, les SAVS [dispositif médico-social « service d’accompagnement a la
vie sociale » - plus d’informations sur les SAVS sur [https://sante.gouv.fr]

Elle s’attache a le rétablir le plus rapidement possible dans un environnement « naturel » de vie, notamment
pour les raisons que souligne le Dr. Danset : « On constate cela notamment dans certaines situations de
jeunes que nous avons eus ici, ol I'offre de soins ameéne tellement mieux que ce qu'ils ont dans leur vie, que
c'est tres compliqué apreés de les réinsérer ailleurs ».

Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole
p.12



l ' des expériences

en promotion
v de la

La promotion de 'EM

L'EM des 16-25 ans méne trois types d’activités pour promouvoir ses activités auprés des pairs, des
partenaires extérieurs et également auprés des jeunes. Dans ce contexte d’autopromotion, elle :

1. Participe aux « matinée des équipes mobiles » organisée par I'EPSM Lille-Métropole ol elle peut
présenter, ses interventions spécifiques et leur impact sur le recours a I’hospitalisation ;

2. Participe au temps de supervision intra-hospitalier avec notamment |’analyse des pratiques et
également apporte son expertise auprés des partenaires en difficulté ;

3. Surinvitation, elle tient des ateliers de prévention et sensibilisation sur la santé mentale auprés de
jeunes lycéens ; et présente les dispositifs dédiés disponibles sur le territoire. Par exemple, par le
biais du conseil local en santé mentale de Tourcoing, 'EM a pu construire un atelier de
déstigmatisation au sein d’un lycée, conjointement a la production de la piece de théatre “la belle
histoire”.

La nature du projet d’équipe mobile qui implique la nécessité d’aller-vers des usagers qui n’expriment pas
nécessairement de demandes de soins réclame une posture de prudence et d’attention.

L'EM l'incarne par la construction d’une alliance basée sur I’expression de besoins et d’envies de I'usager, un
monitoring précis de ses activités et des demandes de retour d’avis aupres des bénéficiaires de ses actions.

Les deux prochaines sections montrent les résultats et les effets de ce positionnement.

Mobilisation du public

L'usager au cceur du soin

Dans le cadre d’'un accompagnement d’un jeune usager, au sein de I'EM, le psychologue Alain Merenda
précise se concentrer sur « la question du patient, ce qu'il aime, ce qui l'intéresse, comment il imagine les
choses ».

Par la suite, il ajoute : « On fait un ‘bricolage’ avec le patient, alors c'est un bricolage au sens noble, au sens
clinique, de ce qu'on va bricoler avec lui pour avoir quelque chose qui va faire soin pour lui. On ne peut pas
tout faire, mais ce qu'on peut faire, c'est cette mise en lien et penser avec lui ce qui est [...] un soin pour lui. »

Par exemple, un usager évoque un souvenir de péche avec son grand-pére a tel étang, I'EM inclura dans son
parcours de soin, le retour sur cet étang. Un autre évoque son amour pour les plantes, 'EM organisera une
visite a un jardin botanique en mobilisant le partenaire approprié.

Au-dela de I'écoute des besoins et des désirs, I'EM veille a organiser des activités pour mobiliser I'énergie des
usagers. Elle met en place des outils de redistribution d'énergie corporelle, tels que des décharges motrices
ou la libération de tensions accumulées. Elle s'assure que les usagers puissent utiliser ces mobilisations de
maniere autonome, chaque fois que nécessaire.

Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole
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L’avis des usagers

P

Des questionnaires de satisfaction sont recueillis tout au long des mois de prise en charge. Le graphique ci-
apres présente une analyse statistique des questionnaires de satisfaction retournées avec 100% de
satisfaction recueillis en terme d’écoute et de disponibilité de I'EM intersectorielle. [Données : Du

1°" septembre 2022 au 30 juin 2023. 32 questionnaires récupérés : 24 patients et 8 familles].

Evaluation de la satisfaction des patients, en pourcentage :
x>
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Délais d'attente de la prise en soins 79% 17% 4%
Disponibilité de I'équipe 96% 4%
Ecoute de I'équipe 100%
Qualité des soins 92% 8%
Travail réalisé avec les proches ou la famille 46% 42% 13%
Suite des soins organisés 83% 17%
Articulation des soins 7T1% 29%

Fig. 8. Satisfaction des usagers et de la famille.
Source : EM 16-25 ans - EPSM Lille-Métropole.

Résultats observés

EM 16-25
Mai 22-Mai 23

W les
455 visites a domicile

134 appels téléphoniques

76 réunions de partenaires

(ITEP, DAC, UTPAS, entretiens médicaux conjoints)

usagers n’ayant pas eu
recours a I’hospitalisation

83%

17% sorties précoces d’hospi.,
suite interventions EM

ITEP : institut thérapeutique éducatif et pédagogique -
DAC : dispositif d"accueil et de crise des unités tourquenoises
psychiatriques - UTPAS : maison nord solidarités

Fig. 9. Chiffres clés EM Lille — Source : EM 16-25
Réalisation : E. Jean-Gilles, a partir de Canva

Une équipe a plein temps, plébiscitée

Largement reconnue par son réseau, ses actions
suscitent de la satisfaction chez les usagers. On
observe une fidélisation réussie des membres de
I’équipe dont le fonctionnement est celui d’une équipe
a plein temps. L'encadré ci-contre présente les
principaux chiffres a retenir.

Des résultats qualitatifs notables

Apres un an d’existence, 'EM est parvenue a assoir un
positionnement clair en tant qu’acteur incontournable
dans la prise en charge d’une population complexe,
dans le respect du virage ambulatoire adoptée par
I’'EPSM.

Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole
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La figure 10 ci-aprés montre I'impact des actions de 'EM 16-25 de I'EPSM Lille-Métropole.

 EM16-25 ANS -
DES RESULTATS NOTABLES EN 6
POINTS

4

1L.UNECOSYSTEME 2. DES PRISE EN SOINS
EFFICIENT ~--»  COLLABORATIVES

. ; . . Analyses et échanges de pratiques en intra et en
Soins, accompagnements et orientations pertinents et ) .
. o 3 . . ambulatoire, HDJ, CMP, DAC. Apport d’expertise d’une
rapides dans I'écosystéme, malgré des cliniques

difficiles. Cf. Cas du jeune reclus qui a pu évoluer vers cquipe reperan’te au?res dinstitutions en dlff!culte
dans la compréhension de la symptomatologie de

certains jeunes
Cohésion d’équipe pluriprofessionnelle croissante

I’extérieur apres plusieurs années

’
/’
—— ”
k’ - - -
3. DES TEMPS
D’HOSPITALISATION REDUITS o )
\
Une EM disponible et agile prodiguant des \ 4. UNE ADHESION A,UX SOINS
\
soins attentifs conduit a la réduction des \ AUGMENTEE
” N \
tenpsd F\ospltallsatlon s b L'EM met tout en ceuvre pour permettre une
Elle renforce parallélement la continuité des 3 ; . . :
adhésion aux soins des jeunes quel que soit son
soins entre intra et extra hospitalier . . , e .
lieu de vie ou d’hospitalisation : prises en compte
des “envies” et besoins, jeux de société, activité
,l de décharge émotionnelle a visée
s d’autonomisation
s

5. DES MODIFICATIONS
SUITE INTERVENTION SUR
ENVIRONNEMENTS FET RS
« Nouvelles perspectives données aux soins suite \

a un travail a domicile avec les proches. Ex. S
Sollicitation interpréte pour mieux fluidifier les \\ 6. DESTIGMATISATION
échanges et mieux comprendre une situation. - ? A .

: : o L’EM rend I'accompagnement psychologique
« L'EM prend aussi conscience des conditions de - o s
_ K accessible et en permet sa continuité
vie de 'usager, des ambiances et ajuste les soins . . g
., X Elle met en place des actions de prévention en
selon les capacités du patient

. 2 2 milieu scolaire et expose les différents
« Soutien du jeune dans la mise en place de son

» - : - . dispositifs dédiés. Travail sur les
projet socio-professionne, mise en lien avec les , . ., R
K - . représentations de la santé mentale auprés
dispositifs de droit commun

de lycéens

DAC : dispositif d’accueil et de crise des unités tourquennoises psychiatriques

HDJ : Hopital de jour, CMP : centre médico-psychologique,

Fig. 10. Résultats - Source : rapport activité annuelle EM 2022-23
Réalisation : E. Jean-Gllles, a partir de Canva
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Freins et leviers

Réaliser une analyse des freins et leviers concernant I'EM 16-25 ans demande d’évoquer également ceux liés
a I'unité hospitaliére dans la mesure ou il s’agit de dispositifs intrinsequement liés a un écosystéme unique
pour la prise en charge des 16-25 ans. La figure 11 ci-aprés en est un résumé.

LEVIERS

« Environnement de travail stimulant et riche en
moyens et r ces : organisationnels,

» EM rattachée a un écosystéme réactif, avec
une porte d'entrée vers le soin trés lisible

> EM bien intégrée dans sa structure avec des
chefs engagés et passionnés

» Plateau technique sur site - CH Dron

o Respect du cahier des charges d'une EM

8 O « EM compétente avec un positionnement
solide, proactive allant au dela de I'évaluation,
8 du ien et de I' pagn vers le
8 soin
o Travail approfondi sur les environnements

Spécialiste d'une cible populationnelle
Approche préventive, prise en charge
rapide
o Derniéres avancées en psychiatrie : EPSM
centre collaborateur OMS, liens avec CHU
Lille, liens avec la 1ére fédération en psy.
o Image positive aupreés des cibles

- ”
- A « EM ouverte vers I'extérieur et en recherche
d’amélioration constante
M Engagement de la participation des

usagers
Réadaption des traitements, au besoin
Compréhension fine des déterminants du
bien-étre mental des jeunes

> Humilité, ouverture, “ne lache rien”
Analyse des pratiques pour amélioration
Bonne insertion sur son territoire

culturels, techniques, managériales, financiers...

LIMITES

« Limites externes, au niveau de I'unité des
16-25 ans
Turn over important. Difficulté a recruter
des infirmiers psychiatriques, depuis la
crise sanitaire
Perte d'une culture commune batie
patiemment au fil des années, au sein de
I'unité
Perte pluridisciplinarité si non
intégration du financement de
I'éducateur par I'EPSM
Inimitié au sein des UTP, suite fermeture
et déplacement de lits pour installer le
nouveau pdle jeunes
Unité 16-25 ans nouvellement fermée
o Cadre législatif dans la prise en charge
des jeunes en mouvement

« Limites inhérentes a I'EM
Clinique complexe des jeunes
Prise en charge rendue difficile pour les
jeunes professionnels. Positionnement
challengeant
Risque de démotivation et d'épuisement
de I'EM du fait d'une sollicitation forte
par les autres structures, de la fermeture
de I'unité, de soins chronophages
Risques d’affaiblissement des actions
intersectorielles préventives et des
relations partenariales si exceés de
sollicitation en intra hospitalier

Fig. 11 EM 16-25 ans - Leviers & Limites - Réalisation : E. Jean-Gilles

Le mot de la fin revient a Monsieur Frédéric Macabiau, Directeur délégué et référent du pdle 16-25 ans qui
réalise a la fois une autoanalyse de I'action et les conditions de sa duplication.

ﬁ ] "Ce genre de projet ne peut pas étre porté par un seul secteur. Il doit étre un projh
collectif soutenu institutionnellement. La structure, en particulier I'équipe mobile, n'est pas

% suffisante. Plus généralement, cela concerne le public, I'hospitalisation, et tout ce qui en
- - découle.
'. Nous, dans notre cas, l'erreur peut-étre a été de commencer seulement avec ['unité

mais il y a I'amont et I'aval.’

d'hospitalisation, sans considérer le reste. Nous aurions di avoir une vision plus globale,
prendre davantage de temps pour réfléchir, en disant : 'L'hospitalisation est fondamentale,

Mr. Frédéric Macabiau, Directeur délégué EPSM Lille-Métropole — Référent pble 16-25 ary
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Frédéric Macabiau a ajouté : « Nous le savions, mais nous avons décidé de le faire dans un deuxiéeme temps.
Je pense que si nous avions envisagé I'ensemble deés le départ, nous n'aurions peut-étre pas rencontré les
difficultés actuelles concernant I'hospitalisation.

Il'y a aussi la réflexion sur un hépital de jour, de crise, pour éviter d'en arriver a I'hospitalisation. Si nous avions
mis cela en place, cela aurait peut-étre réduit la pression sur I'équipe hospitaliére.

C'est vraiment une vision institutionnelle d'ensemble qui doit étre partagée."

Modalités d’action

Ce schéma décrit les actions développées dans le cadre de ce programme afin de mettre en exergue leurs
contributions aux cing axes de la promotion de la santé définis par |a charte d’Ottawa.

Légende des publics concernés par chacune des actions :

- Les professionnels de santé, les partenaires de I'EPSM : associations, éducation, insertion etc.

Politique publique Environnements Action Aptitudes Réorientation des
saine favorables communautaire individuelles services de santé
Volonté claire Participation a la )
\— 1 Arahli L p — Formations & — Virage
d’établir des prise de N -
environnements de s EVTENT Echanges _autour ambulatoire &
Création éco- travail supportifs . des pratiques intersectorialité
systeme
complet pour
rise en charge Appui sur les _
i . : Pp N Possibilités
des jeunes environnements Participation , . .
: . d’expression de Complémen-
L de vie pour L claire au L s L S
: f préférences de tarité soins &
prodiguer des « bricolage » - o .
) . > soins et d’avis actions de
soins thérapeutique 4 :
prévention
4 \

Pour aller plus loin

e GARCIN Vincent, « Les équipes mobiles en psychiatrie : un besoin de définition »,
Perspectives Psy 61 (3) 202-206 (2022)

e TORDJMAN Sylvie, « Les équipes mobiles en psychiatrie de I’enfant et de I'adolescent :
similitudes, différences, et perspectives », Perspectives Psy, 2022/3 (Vol. 61), p. 222-233

e Fiche de capitalisation « Plateforme Jeunesse & Santé Mentale » - Etablissement public
de santé de Ville Evrard

Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole
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Annexe 1.

Parcours de soins de H.

H. parvient & appeler le
DAC qui lui fixe un rdv,
auquel il ne se rend

H. n’est pas favorable &
lidée d'une
I’hospitalisation

De Hikikomori a I'EM

finalement pas 1- 1éres 2- Arrivée au
tentatives vers DAC
le soin

Devant la situation

H. reste dans un état traumatisante et grave,

La famille de H. décide

e
ssssssesssssseNesssssssnsene

N 2 Le DAC fait alors appel &
d’étre plus offensive et RS < N—— 'vég%t:tllf cfhez.llri, ce.l«l:l les professionnels du secsssadeccens i

reprend rdv au DAC inquiéte la famille q'm e DAC posent lidée d'une

pousse & appeler a l'aide R
hospitalisation
Prétextant la visite d’'un
ami, la mére de H. a a ;

parvient & le sortir de la TS . 2 Do L_EM contqcteH‘et-
maison en le mettant de L Ssasveseaeees e patvientolac\d i prise

force dans la voiture avec
l'aide de 'ami en visite

Si H est ouvert pour des
rencontres & son domicile,

iln’est pas prét a sessss, .
s'éloigner de cet o v
environnement :
4 3- Prise en charge
Aprés plusieurs visites & : par 'EM
domicile, H. accepte la o H. ouvre spontanément
possibilité de sortir de sesescpecccne son domicile a ’EM,
chez lui permettant une prise en .

charge sur le long terme g

Les premiéres sorties
consistent a aller sur le
trottoir en face et revenir
au coeur du domicile

sessssssssns

H : patient anonymisé, situation réelle
EM : équipe mobile

Hikokomori : jeune cloitré a domicile
DAC : dispositif d’accueil et de crise
CMP : centre médico-psychologique

v

4- Le travail
long de I'EM
avec H.

La prise en charge de H.
dure environ 18
semaines

Fig. 12 - De Hikikomori @ l’EM 16-25 - Réalisation : E. Jean-Gilles a partir de Canva

Capitalisation — Equipe Mobile Intersectorielle 16-25 ans — EPSM Lille-Métropole

seesscessscssemonsessssnnes

en charge avec lui a son
domicile

Les premiéres sorties sur
le trottoir sont
éprouvantes pour H. : il se
plaint du soleil et de sa
téte qui tourne

L'EM parvient &
convaincre H. de monter
en voiture avec elle. Des

promenades débutent

Petit & petit H. surmonte
ses difficultés et évoque un
étang de péche ou il allait
pécher jeune. L'EM 'y
emmene. Il se confronte &
nouveau & un peu de
monde. Plus tard, 'EM
l'accompagne en voiture
jusqu’a un lieu de soin.
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