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Les conseils locaux
de santé mentale,

outils democratiques ~?

dossier juridique

Le revenu de
solidarite active

Le RSA a été revalorisé de 0,1 % au 1¢ avril.
Son montant s’éléve, pour une personne
seule sans autre source de revenus,

a 524,68 € par mois.

ASS, ATA et AER

Tous les montants a jour au 1°" avril.

rencontre

Julien Talpin

«Le systeme politique francais a du mal
a laisser se créer des espaces
d’expression populaire », explique

ce chercheur en science politique.

Si la loi «santé» donne un sérieux coup
de pouce a leur développement, ces
instances doivent encore réussir le pari
de faire participer les usagers.

vos pratiques

Une «escale» pour
reprendre confiance

A Rennes, la Ligue contre le cancer

a créé un espace pour accompagner

des malades et leurs proches. Des ateliers
gratuits favorisent lien social et restauration
de Pestime de soi.




communautaire

Psychiatrie

L es conseils locaux
de santé mentale,

des outils démocratiques ?

En réunissant sur un territoire les élus, les professionnels de
santé, les institutions et les associations de patients, les conseils
locaux de santé mentale visent a faire de la santé mentale
affaire de la communauté. Si la loi «santé» donne un sérieux
coup de pouce 2 leur développement, ces instances doivent
encore réussir le pari de faire participer les usagers.

epuis la loi de modernisation

de notre systéme de santé du

26 janvier dernier, les conseils

locaux de santé mentale (CLSM) sont
reconnus comme des acteurs essentiels
sur les territoires (voir encadré, page sui-
vante). Une légitimation pour ces plate-
formes de concertation et de coordina-
tion devenues en vingt ans un symbole
du partenariat en santé mentale. Celles-
cirassemblent, en effet, sur un territoire,
les élus, les représentants de la psychiatrie
publique et des institutions, les usagers
et les aidants autour d’un objectif : défi-
nir les priorités locales en mati¢re de santé
mentale et décliner des actions concrétes
en faveur des personnes souffrant de
troubles psychiques. Une confrontation
des points de vue qui doit permettre «
la santé mentale de devnir laffaire de la
communanté et non plus seulement des
psychiatres », espére Laurent El Ghozi,
médecin, conseiller municipal 4 Nan-
terre et président de ’Association Elus,
santé publique et territoires (ESPT) (1).
Les premiers conseils, nés sous 'impul-
sion du secteur psychiatrique, datent de
1980. Néanmoins, c’est & partir de 2000
qu’ils connaissent leur plein développe-
ment avec la création des ateliers santé

ville destinés a élaborer une politique
locale et partenariale de santé a partir
d’un diagnostic établi par les habitants
et les professionnels. « Les questions de
santé mentale sont immédiatement appa-
rues parmi les premiéres priorités pour
les citoyens, les professionnels de santé,
les acteurs municipaux... sous des libel-
lés variables : sentiment de dépression
majeure, toxicomanie et addictions, vio-
lences liées a des troubles psychiques,
troubles a 'ordre public..., se souvient
Laurent El Ghozi. Il est apparu évident
que les psychiatres et les élus avaient des
responsabilités partagées et des leviers
d’action complémentaires pour améliorer
Pétat de santé mentale individuel et col-
lectif d'une population sur un territoire. »

De 2000 a 2008, une vingtaine de
conseils locaux de santé mentale sont
créés. Afin de ne pas limiter la santé aux
soins, les élus ouvrent ces instances aux
bailleurs sociaux, aux associations d’usa-
gers et de familles, aux acteurs culturels
et de loisirs, aux forces de 'ordre, aux
acteurs sociaux et médico-sociaux... Une
volonté de décloisonnement en phase avec
les orientations des rapports ministériels
et des plans «psychiatrie et santé mentale »,
qui font de plus en plus référence aux

« Il est apparu évident que les psychiatres et
les élus avaient des responsabilités partagées
et des leviers d’action complémentaires »
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notions de «parcours de soins» et de
«parcours de vie». En 2008, la déléga-
tion interministérielle a la ville charge le
centre collaborateur de [’Organisation
mondiale de la santé pour la recherche et
[a formation en santé mentale (CCOMS)
d’un programme d’appui au développe-
ment des conseils locaux de santé mentale
et finance un poste de chargé de mission
a cette fin. Les effets ne vont pas tarder.
En quelques années, le nombre de ces ins-
tances est multiplié par six :  la fin 20135,
ils sont cent-vingt, tandis qu’une soixan-
taine est en cours de création.

PIVOT, LA COORDINATION

Maitre-mot du fonctionnement des
conseils — qui interviennent majoritaire-
ment 4 ’échelle communale (60 %) et
plus rarement intercommunale (32 %),
selon I’état des lieux dressé en juin 2015
par le CCOMS (2) —, la coordination.
Cette derniére est indispensable pour
faire vivre un dispositif composé d’une
assemblée pléniére (présidée a 70 % par
un élu et se réunissant une ou deux fois
par an) et d’un comité de pilotage chargé
du suivi des commissions de travail
constituées autour d’une thématique. La
majorité des conseils (83 %) s’appuient
donc sur un coordinateur — salarié dans
65 % des cas (3). « Ce poste permet d’ac-
compagner les élus, souvent seuls et per-
dus alors qu’ils sont censés tout savoir
faire ou presque. Une partie de mon tra-
vail consiste & aller vers eux pour qu’ils
connaissent le conseil et s’en saisissent si
besoin », explique Laurianne Jusseau,
animatrice du contrat local de santé du
syndicat mixte du pays charolais brion-
nais (dans lequel s’inscrit le conseil local
de santé mentale). Le conseil s’est notam-
ment attelé a la question de la lisibilité
des dispositifs, ce qui a donné lieu a la
publication d’un guide sur les ressources
en santé mentale du territoire. Une réédi-
tion actualisée est en cours.
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« On s’est rendu compte
localement que

les services ne se
connaissaient pas »

La mise en place d’un conseil local
en santé mentale demande plusieurs
mois, voire plusieurs années, de travail.
«Le temps que ses membres en cons-
truisent collectivement la stratégie »,
explique Pauline Guézennec, chargée de
mission au CCOMS a Lille. A Ram-
bouillet (Yvelines), la création du conseil
est & Dinitiative du secteur de la psy-
chiatrie, mais il s’est écoulé deux ans
(avec une élection municipale entre-
temps) entre la premiére rencontre avec
le maire et son installation officielle en
2015. Lobjectif, précise Cécile Omnés,
chef de service du secteur en psychiatrie
adulte, était de formaliser les partena-
riats existants et de pouvoir répondre a
laugmentation des besoins en santé
mentale. « Certes, nous menions régu-
lierement des actions avec différents
acteurs mais, en cas de renouvellement
de notre direction ou de changement
d’un de nos partenaires, il fallait a
chaque fois tout reprendre », explique-
telle. A cela s’ajoutaient les difficultés
liées a «Parrivée de personnes qui ne
venaient pas consulter auparavant et a
Papparition de nouvelles pathologies
générées par les changements de société,
quin’existatent pas il y a vingt ou trente
ans ». D’ott la nécessité, pour la psychia-
tre, de travailler autrement en dévelop-
pant la prévention, mais aussi en arti-
culant les réponses avec d’autres acteurs
que ceux des secteurs sanitaire et médico-
social car « la souffrance est aussi d’ori-
gine sociale ou familiale ».

Mais concrétement que font ces ins-
tances partenariales ? Leurs actions, qui
collent aux besoins repérés localement,
sont trés diverses : création d’un point
écoute adolescents, d’un centre médico-
psychologique, d’appartements associa-
tifs, développement de formations croi-
sées (prévention du suicide, alcoolisme,
gestion des situations de crise), projets
artistiques, culturels et sportifs, cam-
pagnes d’information et de communica-
tion... Toutefois, malgré la multiplicité
des initiatives, certaines préoccupations
ressortent. 80 % des conseils (selon ’état
des lieux dressé par le CCOMS) ont mis
en place une cellule de gestion des «cas
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complexes » : « Des situations dont tout
le monde parle et qui deviennent omni-
présentes, envahissantes dans une com-
mune, un quartier, un immeuble, clarifie
Laurent El Ghozi. Par exemple, comment
traiter le cas de ce monsieur qui va mal,
insulte tout le monde, est violent ou fait
peur 2 Les psychiatres n’ont pas les moyens
de le soigner seuls, les élus sont envahis
par les plaintes des voisins, la police ren-
voie la balle sur les psychiatres et soubaite
une hospitalisation sans consentement
de la personne, les bailleurs veulent Pex-
pulsion de celte dernigre... » La situation
est alors débattue au sein de la cellule
sur les cas complexes, mais pas n’importe
comment. Car la concertation souléve
bien évidemment les questions délicates
du secret professionnel et du partage des
informations. « D’o#t la nécessité de se
doter d’une charte éthique de fonction-
nement », insiste Sophie Garcia, coordi-
natrice du conseil local de santé mentale
de Digne-les-Bains (Alpes-de-Haute-
Provence). En tout cas, «la possibilité
de s’appeler et d’échanger débloque bien
des situgtions, témoigne-t-elle. On s’est
rendu compte localement que les services
ne se connaissaient pas. La police muni-
cipale w’avait pas le réflexe de faire appel
au centre médico-psychologique pour
procéder a une premiere évaluation
avant de solliciter le service des urgences
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de I'bépital. Cette voie de recours est
désormais davantage utilisée. De méme,
le centre commumal d’action sociale tra-
vaille plus systématiquement avec le
conseil départemental. »

LE LOGEMENT, UN CHAMP
D’ACTION PRIORITAIRE

Sans surprise, I"autre thématique prio-
ritaire concerne le logement. 75 % des
conseils ont créé une commission «loge-
ment », qui s’attache a dénouer les diffi-
cultés que peuvent causer les publics
atteints de troubles psychiques au sein de
Ihabitat collectif. Celui de Nanterre a réa-
lisé un guide — «Un locataire en souf-
france, vous €tes inquiet, que faire ?» —
en collaboration avec quarante gardiens
d’immeuble. « Des séances de sensibilisa-
tion des différents acteurs ont accompagné
sa diffusion. Elles ont permis le tissage de
nouveaux partenariats — commissariat,
agence départementale d’information sur
le logement, pompiers, conciliateurs de
justice...— envue d’apporter des réponses
plus globales. Laction a trés bien fonc-
tionné et améme été reprise par le conseil
local de santé mentale de Montreuil », se
félicite Pilar Arcella-Giraux, psychiatre,
chargée d’une mission d’appui 2 ces ins-
tances a agence régionale de santé (ARS)
d’Tle-de-France. A Brest, la commission
«logement» a permis la signature d’une

S'il existe un cadre
réglementaire incitatif
invitant les acteurs locaux
a construire des conseils .
locaux de santé mentale
(CLSM), aucun texte

ne les définit précisément.
En 1972, une circulaire

de la direction générale

la création d’«organismes
consultatifs qui pourraient
&tre dénommeés conseils
de santé mentale

«d'établir des liaisons avec

sociaux, etc.». La circulaire
du 14 mars 1990 relative
aux orientations de

la politique de santé
mentale incite a nouveau
a créer des instances de
coordination de proximité.

aucune obligation
de les développer:

Evin [directeur de I'ARS
de 2010 a 2015] a trouvé

et c'est pour cela
qu’une bonne partie
des CLSM y sont nés,

soient inscrits dans la loi
conforte leur existence. »
devrait inciter a

CLSM et a un maillage
national. Leur répartition

Alpes, mais une absence
en Auvergne, Aquitaine
ou Poitou-Charentes. ¢
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' Les CLSM légitimés

Plus récemment, dans

un rapport de décembre
2011, la Cour des comptes
recommande

la généralisation des CLSM.
Enfin, la loi du 26 janvier
2016 de modernisation

de notre systéme de santé
les désigne comme des

de la santé (DGS) préconise acteurs essentiels du projet

«En lle-de-France, Claude

que c’était un trés bon outil

souligne Laurent El Ghozi.
territorial de santé mentale.  Le fait que les CLSM
L’article 69 précise:

«Le diagnostic territorial
partagé et le projet territorial Cette reconnaissance
de secteur» et permettraient de santé mentale seront
arrétés par le directeur

les médecins, les travailleurs  général de I'ARS [agence
régionale de santé] aprés
avis des CLSM et du conseil
territorial de santé.»
Jusgu’ici les CLSM
dépendaient de la bonne
volonté des acteurs locaux
ou des ARS qui n'avaient

des créations de nouveaux

est en effet trés hétérogene,
avec une forte concentration
en lle-de-France et en Rhone-




convention entre la ville et le CHU, afin
de garantir aux personnes soignées Iac-
cés a un logement tout en bénéficiant
d’un accompagnement social et médical.
Ailleurs, dans la banlieue de Lille, ’as-
sociation intercommunale de santé,
santé mentale et citoyenneté — qui réunit
cing communes (4) — gére vingt-trois
logements collectifs mis a la disposition
d’usagers de la psychiatrie. « Nous avons
signé un contrat de location avec les bail-
leurs sociaux et une convention d’occu-
pation avec les locataires. Nous aidons
ces derniers a s’approprier les lieux et
Péguipe mobile de I'établissement public
de santé mentale les suit & domicile »,
explique Raghnia Chabane, adjointe a
Mons-en-Barceul (Nord).

LA FORMATION, UNE PRIORITE
Mais la concertation au sein des
conseils locaux de santé mentale ne peut
fonctionner que si les acteurs partagent
une culture commune. La formation des
professionnels est donc aussi une priorité.
A Brest, elle fait ainsi I’objet d’une com-
mission. « On est parti du constat que
les différents professionnels w’avaient pas
forcément la méme facon d’aborder la
santé mentale et qu’ils méconnaissaient
les structures partenaires — leurs missions,

La participation

des patients et de
leur famille « est
encore fragile

et en construction »

leurs périmeétres d’intervention... », expli-
que Anne Corre, chargée de projet au
service « promotion de la santé» de la
ville de Brest et coordinatrice du conseil
local de santé mentale. Depuis 2011, une
formation commune de «correspondant
de structure », congue en collaboration
avec le service universitaire de formation
continue de I'université de Bretagne occi-
dentale et prise en charge par 'employeur,
’ARS et la ville, est reconduite chaque
année. Chaque établissement ou service
peut envoyer deux professionnels se for-
mer pendant dix-huit jours (neuf sessions
de deux jours sur une année). Au menu :
I'abord de thématiques d’un point de vue
théorique et institutionnel, des visites de
services et de structures sociales, médico-
sociales et sanitaires, 'analyse de situa-
tions et de pratiques de terrain.

«Un conseil local de santé mentale,
Cest un espace d’échanges pour mieux
se connaitre, décloisonner les pratiques.
On y traite des crises liées & la souffrance

Changer les représentations

L'une des principales
activités des conseils locaux
de santé mentale (CLSM)
est I'information

du grand public. Plus

de la majorité d'entre eux
(60 %) ont une commission
«information» qui organise
les Semaines d'information
sur la santé mentale (SISM)
chague année en mars.
D’autres événements ont lieu

réguliéerement a leur initiative.

Les ateliers «mieux-étre» se
déroulent tous les quinze
jours dans I'une des cinqg
villes de I'Association
intercommunale de santé,
santé mentale et citoyenneté
(Nord) pour évoquer

des questions de santé
mentale auprés du grand
public : dépression, troubles
bipolaires, troubles
obsessionnels compulsifs,
entente de voix, suicides,
troubles du comportement
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alimentaire, stress, sommeil,
addictions... lls sont

animés par un bindme

(un professionnel de
I'Etablissement public

de santé mentale et un usager
d’une association) rémunéré
grace a un financement de
'agence régionale de santé.
«Cela contribue a lutter
contre les peurs et les tabous,
a informer des ressources

3 proximité et a montrer que
l'on peut avoir une vie normale
alors méme que l'on souffre
d’un trouble psychique»,
explique Eric Parent,
président du Groupe
d’entraide mutuelle (GEM)
Les Chtits Bonheurs. Des
petits déjeuners thématiques
existent également a Lyon:
«Le fait de coanimer avec

le psychiatre nous apporte
beaucoup », renchérit
Stéphane Masset, président
du GEM Arlequin.

Autre approche pour
interroger les représentations
sur la santé mentale, I'art.

A Lyon, une exposition
photographique de portraits
est en préparation dans
différents lieux publics :
«Professionnels, élus,
usagers..., tous membres

du CLSM, seront
photographiés sans

signe distinctif, explique
Julie Donjon, coordinatrice
des CLSM des lII®

et VIlII® arrondissements.
Pour montrer ce qui nous
rapproche, et décoller

les étiquettes qui

nous collent au front

ou que l'on met sur

les autres. Certaines, restant
collées plus longtemps,

en particulier lorsque

l'on est passé par I'hopital
psychiatrique ou

que l'on est en souffrance
psychique.» »

psychique, mais, surtout, on y fabrique
une ville plus attentive a la santé mentale.
Cela ne coiite pas cher et tout le monde y
gagne ! », tmoigne, convaincu, Laurent
El Ghozi. « Cela change ma pratique,
confirme Félicia Simeon de Buochberg,
psychiatre et responsable de secteur a
Lyon. Cela permet, lorsque Pon se retrouve
autour d’une situation particuliére, de
bien cerner les attributions et limites de
chacun, sans se rejeter les responsabili-
tés ni vivre les choses sur un mode per-
sécutoire.» Coconstruire sur le plan local
avec des régles et une éthique communes
est en effet I'objectif premier de ces ins-
tances. En ce sens d’ailleurs, le CCOMS
a mis en ligne un référentiel de recom-
mandations pour leur élaboration (5).
Toutefois, ces instances, non obliga-
toires, sont confrontées a la réticence de
certains élus, qui évoquent le manque
de moyens pour financer le poste de
coordinateur. Surtout, elles butent sur la
question centrale de la participation des
usagers en psychiatrie, une dynamique
pourtant indispensable « pour construire
des projets qui relévent de la démocratie
sanitaire », affirme Pilar Arcella-Giraux.
De fait, les patients et leurs familles sont
encore peu présents dans ces dispositifs.
Leur participation, qui doit tenir compte
des aléas de la maladie, «est encore fra-
gile et en construction. On incite les
patients et leurs proches a venir, mais
sans succés », reconnait Sophie Garcia.
Inclure les usagers sur un pied d’éga-

lité suppose tout un travail d’accompa-
gnement. Et surtout « une certaine bien-
veillance si I’ont veut accueillir les
usagers comme des experts », défend
Julie Donjon, coordinatrice a Lyon. La
participation est en effet le défi a rele-
ver pour les conseils locaux de santé
mentale s’ils ne veulent pas apparaitre
comme « un instrument supplémentaire
de régulation de l'ordre social, avertit
Félicia Simeon de Buochberg. Ceux-ci doi-
vent rester vivants et authentiquement
dédiés a la santé du patient-citoyen. » ~wm
Isabelle Guardiola

(1) Propos recueillis dans les ASH n° 2744

du 27-01-12, p. 25 - Cette association a été créée
en octobre 2005 par des élus locaux afin de faire
de la santé I'un des champs des politiques
municipales.

(2) Disponible sur http://bit.ly/1FtBpWw.

(3) Le poste est alors financé uniquement

par la collectivité locale ou cofinancé par

la collectivité locale et PARS.

(4) Faches-Thumesnil, Ronchin, Hellemmes,

Lezennes et Mons-en-Barceul,
(5) Disponible sur http://goo.gl/laXhGvO.
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Brigitte Delphis:
« Nous avons une expertise
du quotidien des malades»

Les conseils locaux de santé mentale permettent

aux représentants des familles d’expliquer aux élus

et aux professionnels ce qu’est le handicap psychique,
explique Brigitte Delphis, déléguée départementale de
I’'Union nationale des amis et familles de personnes
malades et/ou handicapées psychiques (1).

Les conseils locaux de santé
mentale vous semblent-ils un bon
outil pour faire entendre la voix
des usagers de psychiatrie ?

Une précision tout d’abord : 'Unafam
réunit les proches et les amis des per-
sonnes malades et ne peut donc parler 3
la place des usagers. Néanmoins, les
conseils locaux de santé mentale sont
des instances prometteuses parce qu’ils
proposent un cadre pérenne pour un
dialogue continu entre les élus, les pro-
fessionnels, les usagers et leurs proches.
Pour nous, les représentants des familles,
ce dispositif de concertation nous per-
met de ne plus tdtonner a Paveugle et
de travailler avec les bons partenaires.
Jusqu’ici, avant d’entreprendre une
action, nous devions démarcher les mai-
ries, nous présenter, décrire la spécificité
du handicap psychique... Nous avions
toute une action pédagogique 4 mener
pour obtenir un résultat pas toujours
satisfaisant, car la santé n’est pas la pré-
rogative des mairies !

La plupart des conseils ont mis

en place des cellules de gestion
des situations complexes.

Quel est leur intérét ?

Celles-ci permettent d’éviter le syndrome
de la «patate chaude » que se renvoient
des acteurs souvent isolés, la police, les
pompiers, les services d’urgence et les
élus. Que proposer et qui alerter en effet
quand Pépuisement et le stress de I’en-
tourage, soumis a la dégradation de I’état
de santé de la personne malade, rendent
la situation difficile avec des risques de
spirale de violence ? Ces cellules per-
mettent d’organiser le travail en réseau.
Elles ont les moyens d’interpeller les par-
tenaires afin de construire un parcours
vers les soins ou vers Phospitalisation de
fagon plus apaisée que dans le cadre des
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urgences psychiatriques. On évite ainsi
au patient et a son entourage de vivre des
sceénes parfois traumatisantes et qui augu-
rent mal de la suite de la prise en charge.
Le conseil local de santé

mentale permet-il d’améliorer

les pratiques ?

Il peut en tout cas aider les élus souvent
trés démunis, notamment lorsqu’ils sont
amenés a prendre des mesures provi-
soires d’admission en soins psychia-
triques sans consentement (2). Cest ainsi
que le conseil local de santé mentale a
été a l'origine, 3 Montreuil, de Pélabora-
tion d’un protocole pour les soins sans
consentement afin de ne pas laisser les
maires seuls face a une telle décision, et,
aux Pavillons-sous-Bois, d’un kit péda-
gogique et fonctionnel, afin de leur expli-
quer la procédure. En effet, les situations
de crise se déroulent souvent le soir, le
week-end, laissant les élus décider ou non
de prendre un arrété d’hospitalisation
alors qu’ils n’ont aucune connaissance
des troubles psychiques, qu’ils ont peur
d’étre dans I’abus de pouvoir... et que, de
fait, ils peuvent retarder la prise de déci-
sion et provoquer des mises en danger.
L’une des priorités est de
développer la prévention. En quoi
votre présence est-elle un atout ?
Le cadre de ces instances nous permet,
en tant que représentants des familles,
de mener un travail de pédagogie aupres
des élus et des professionnels. La vie des
personnes qui souffrent d’un handicap
psychique est assez mal connue de la psy-
chiatrie de secteur : en effet, elles ont la
capacité de se mobiliser le temps d’une
consultation, alors que c’est beaucoup
plus compliqué pour elles au quotidien.
Il s’agit de personnes disposant d’une
intelligence normale ou supérieure mais
qui sont empéchées par la maladie, les

décryptage

traitements, [a fatigabilité. La mission de
I'Unafam est d’expliquer au travailleur
social et/ou au psychiatre qu’il ne suffit
pas de prendre son traitement et d’étre
hébergé — chez les parents ou en foyer —,
mais qu’un accompagnement dans la
durée est nécessaire. Nous avons une
expertise du quotidien qui nous permet
de dire de quel(s) ordre(s) sont les empé-
chements qui entravent les malades, de
quels outils ils ont besoin pour assurer la
continuité et la sécurité de leur parcours.
Les usagers ou leurs représentants
sont des membres de droit des
conseils. lls y sont cependant pour
Pinstant trés peu présents...

Je comprends que les usagers ou les
familles se découragent s’ils n’ont pas
suffisamment de connaissances sur I’or-
ganisation de la prise en charge de la
santé mentale sur le territoire. Se retrou-
ver dans une instance dont on ne sait
pas quelle est la marge de manceuvre
ou quel réle on est censé y jouer peut
étre compliqué, voire
violent. Il faut égale-

ment pouvoir pren- « Le cadre

dredurecul :sivous = d@ ces instances
étes Cll\-’ahi par votre nous permet

situation person-
nelle, vous ne pouvez de mener

pasétreunreprésen-  yn travail

tant efficace. LUna- P a
fam se mobilise for- de pédagogie »

tement, a Paris et en

région, pour former

les représentants des familles, mais encore
faut-il trouver des volontaires ! En outre,
les conseils doivent faciliter la représen-
tation des usagers eux-mémes en créant
les conditions d’une écoute de leur parole.
Il faut aider ces personnes & dominer
I’épreuve que peut parfois représenter le
fait de sortir de chez soi, la promiscuité
dans les transports ou la prise de parole
en public. ~=m Propos recueillis par I. G.

(1) Pour la Seine-Saint-Denis. Elle intervient
dans les conseils de Tremblay-en-France

et des Pavillons-sous-Bois, mais aussi dans

les RESAD (réseaux d’évaluation des situations
d’adultes en difficulté) de Villepinte et de Sevran,
qui sont aussi des instances de concertation
pour les professionnels travaillant auprés
d’adultes en souffrance médico-psycho-sociale.
(2) En cas de danger imminent pour la siireté
des personnes, le maire arréte, a 1’égard

des personnes dont le comportement révéle

des troubles mentaux manifestes, toutes les
mesures provisoires nécessaires (art. L. 3213-2
du code de la santé publique). La notion

de «danger imminent» doit étre attestée par
un avis médical. D'arrété d’hospitalisation
provisoire pris par le maire doit étre référé

au préfet dans les 24 heures.
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