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INTRODUCTION

Au début des années 2000, la question du partérséest trouvée posée de facon nouvelle
pour les équipes de secteur psychiatrique : latltes pratiques mettaient en avant la place et
le droit des usagers, ainsi que la participatiotivacde I'ensemble des partenaires a la
démarche de soin et d’accompagnement des persenrssaiffrance psychique, et au-dela, de

toute personne en difficulté, quelle soit somatjcuaeiale ou autre.

La parution du Livre Blanc pour la Santé Mentale2€@1, élaboré par les associations de
patients, de familles et de psychiatres, a margsi@s$prits par le partage de responsabilités et
la reconnaissance de compétences qu'il pronaiammoient au travers de la remise au godt du
jour de la notion de Conseil de Secteur, dispasippeu connue pas plus qu'usitée de la

circulaire du 14 mars 1990, précisant les modatlitésyanisation de la psychiatrie publique.

Par ailleurs, la loi Kouchner, du 4 mars 2002 estue indiquer la nécessité dun
rééquilibrage des forces dans le monde du soirgmpelant les soignants, a une obligation de
dialogue et d’'information des patients soudainendertenus des usagers propriétaires de leur

dossier, si ce n'est des consommateurs de soiasé|

Cet essor du droit de ces usagers a l'informatiorire autres, et de la reconnaissance des
compétences des patients et des familles, ainsi lgae difficultés inhérentes a la
méconnaissance active des problémes de santé ementgEnéral, de la part des responsables
des administrations ou des communes, ont condguipe du secteur psychiatrique 78G06,
couvrant les communes de Saint Germain-en-Layeasinantes, a élaborer un Conseil de
Secteur, dans l'espoir qu'un tel dispositif consitun cadre de rencontre, réflexion et
proposition centré exclusivement sur les questittnsanté mentale. L’idée prévalente était de
« faire mieux avec ce que l'on a» en tentant dleore¥ ['utilisation des ressources

existantes.

C’est pourquoi, d’emblée, ce projet a comporté dimension informative trés importante,
car ce point nous avait particulierement marquégravers de la question de l'acces au
dossier, et de la difficulté pour les patientseetr$ familles a trouver les adresses utiles et les

services appropriés a leur probleme. Il paraigsadtent qu’il fallait s’engager dans la



construction d’'une langue et d’'une culture commuses$on espérait combattre les défauts
ou abandons de soins, liés au peu de cas faitmckssité d’information sur les questions de
santé mentale, et s’épargner les malentendus diitgomssus d’'une impréparation des

professionnels au dialogue avec les usagers

Le Conseil de Secteur et son projet de création dite Internet dédié aux ressources locales
en termes de santé mentale et a I'offre de soiia@compagnement se proposaient donc
comme cadre de construction d’un partenariat éabiEation d’'un service spécifique a visée

informative : il s’agissait de construire un paggat autour d’'un projet concret de service au
public et aux professionnels, la réalisation a vétant susceptible de fédérer les énergies
autour d'un sujet aisément repératieojet de C.L.S.M. et projet de site se sont trous

toujours fortement corrélés, et leur histoire indisociable.

C’est ainsi que deés la fin de I'année 2005 fut @éb une charte pour ce Conseil de Secteur,
qui contenait I'essentiel des demandes des parésnai des usagers ainsi que les intentions
du projet, avec deux themes principaux, la quedes situations de crise et de l'acces aux

soins, d’'une part, et la question du bon accéesfatimation, de I'autre.

Six ans aprés, marqué d’'un certain nombre de diféis et de remaniements (transformation
du Conseil de Secteur en Conseil Local de Santédemotamment), le projet de site en est
a sa phase conclusive, avec I'objectif que ce soie présenté et mis en service lors de la
Réunion Pléniere Annuelle de ce C.L.S.M., a 'auter2011.

L’'objet de ce mémoire est de retracer I'esprit dojgi et les péripéties qu'il a traversées,
avant que de parvenir a son stade fonctionnel, dmsn’espérons-nous. car, comme dit le

proverbe, on ne donne pas I'adresse de sa maranih @u’elle ne soit batie.

Il est aussi de mettre en évidence quelques questioportantes, posées par ce genre de
projet, comme celle du passage entre psychiatrisanté mentale, de la représentation
effective des usagers-patients dans ce type dendgoe, ou encore la fragilité de ce genre
d’entreprise, tant sur le plan statutaire, quelsylan financier ou administratif, mais aussi
d’exprimer les satisfactions et déceptions que lomu y rencontrer : le montage d'un
C.L.S.M., quand il n'est pas a l'initiative politig d’'une commune ou d’un groupement de
communes, rencontre répétitivement les limites aldégitimité, quand il ne dispose ni de
'appui des maires et de leur pouvoir de convocatio de la logistique hospitaliere, dont il

est plutbt censé tenter de se démarquer.



Parmi les plus réjouissantes, se situe indéniabiieffiavestissement généreux et combatif
d'un certain nombre de ces acteurs, qui se sost gurijeu, notamment du cbété des élus
(notamment de certains Maires-Adjoints), des raeprsts d’associations ou encore de
sympathisants, qui ont trouvé la « une cause sneaie a défendre ou a promouvoir avec une

belle énergie.

Parmi les surprises les plus désagréables, si &gt décourageantes, figure le niveau de
résistance a la transversalité que, toutes obé&kemonfondues et équipe de secteur
psychiatriqgue comprise, les acteurs de terrainponparfois opposer a un genre d'initiative,
qui tient pourtant a la fois du bon sens et depfiéscommunautaire : la passion du

cloisonnement habite bien notre culture.

Parmi les plus stimulantes et ardues sur le plarteqmuel, on citera le passionnant travail

intellectuel de structuration du site en fonctiam @t que I'on imagine que les usagers et
professionnels peuvent attendre d’une telle prajoosi se mettre a la place des usagers ou
des autres professionnels n’est pas si simpleplpasgue de comprendre ce qui est nécessaire

pour la bonne lisibilité des informations sur unagcinternet.

On aura compris, a la fin de ce travail, du moeiasce notre ambition, que I'intérét de ce
projet a largement dépassé le seul objectif dedation de la commodité que représente le
site d’information, pour aller du c6té de I'exgition des possibilités locales de solidarité
sociale et culturelle devant le probleme de la fsanée psychique majeure, qui passe
nécessairement par la création de liens de parold’habitudes de travail entre des
professions et des fonctions peu a méme de senieaco un projet de C.L.S.M. constitue
sans aucun doute un grand chantier de mise eroredates acteurs de terrain, pour peu qu’ils
acceptent le principe que la santé mentale et diapagnement des personnes malades
psychiques est I'affaire de la communauté, et pes skuls spécialistes de la psychiatrie

publique.

C’est sans doute cette « plus-value symboliqueguidous gratifie le plus et nous encourage
a perséveérer, malgré la charge de travail et lfiitcele majeure quant a la pérennité possible

du cadre et du service ainsi construits.



- METHODOLOGIE

Ce travail est centré sur I'évocation d'une entisgpparticuliére qui peut se réclantéune

sensibilité de santé mentale communautairequand bien méme il n'y a pas ou peu été fait
référence : le projet de site internet a représkentBmension objectivable du projet de mise
en place d'un Conseil de Secteur (en abrégé CahS dotre texte) mué secondairement en

Conseil Local de Santé Mentale (en abrégé : C.).S.M

Par conséquent, d’'une part il s’agit d'une exp&eefocale, qui nécessite pour étre bien
comprise une revue de détail des circonstancesyl@&tes qui ont entouré le projet, d’autre
part, il 'y a pas beaucoup de séparation de fareeprojet de C.L.S.M. et projet d’'un site

construit autour de ces particularités locales.

C’est pourguoi nous ne serons brefs sur I'analgsBedistant en termes de sites internet des
C.L.S.M. : en effet, les histoires locales, I'ongide la mise en place de ces structures, la
diversité des moyens et I'étendue trés variable mtefets font que la comparaison n’est
souvent guere réalisable, ou rencontre pour le sniw@s rapidement ses limites. Sans doute
est-ce également lié au stade de développemerd deroe de dispositif, dont I'histoire tres
récente, sauf exception, amene une dimension exeegtale si ce n’est pionniere a ces
initiatives de terrain, dans l'attente que preuoé donnée de leur intérét et donc de leur

généralisation par voie réglementaire.

Nous prendrons le temps néanmoins de faire référancertaines expériences qui ont pu
jouer un role d’exemple dans notre propre projetpa&rticulier celles du Psycom-75 et du site

de conseil local de santé mentale de Lyon.

Nous reprendrons ensuite les éléments historiqugses a ce secteur des Yvelines, implanté
a I'népital général, éléments susceptibles d'éetales modalités de développement du
C.L.S.M depuis 2005, et notamment l'implication tadiere de I'Unité de Jour du secteur
dans cette dynamique.

Plus précisément, nous reviendrons en détail suraisons de l'investissement du projet de
site internet et sur les avantages que nous avom®s @ttendre, sur le plan fonctionnel, bien

sdr, en ce qui concerne I'information, mais aussie plan thérapeutique et institutionnel : ce

sera sans doute la partie la plus longue de cailtraui tentera de rapporter une dynamique

s’étalant sur prés de dix ans, si I'on compte lagehpréparatoire au projet de Conseil de
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Secteur, et une expérience pratigue de six anféeep impliquant de nombreux partenaires

de toutes origines.

Nous consacrerons également une place a I'évocdéismpages d'accueil et de navigation du
site, telles qu’elles sont congues au jour dedacton de ce travail, sachant qu’un important
travail de rédaction et de finition de ces pagsserencore a accomplir avant sa « livraison »

promise pour I'automne 2011.

Enfin, nous tenterons de dégager et d’aborder l@sstipns prévalentes qu'une telle
réalisation peut générer, notamment sur le plaa garticipation effective des usagers a cette

dynamique.

II— LE CONTEXTE LOCAL ET SOCIAL DU PROJET

1 — Historigue du secteur 78G06

Ce secteur des Yvelines dessert les populationsviles de Chambourcy, Aigremont
Fourqueux, Mareil-Marly, Le Pecq et St Germain-a&y&, ce qui correspond a un territoire
résidentiel bourgeois de la banlieue ouest de Paré&e en 1972, ce secteur a été implanté a
'hépital général, sur la commune de St Germairi-aye. Cet hdpital draine les demandes de
soins urgentes ou pas de toute la région de l'est\elines, bien au-dela des limites du

secteur.

Il fut le premier secteur implanté dans le cantandis que les communes voisines restaient
encore longtemps en attente de création et leupslg@iions étaient adressées au CHS de

rattachement (Clermont de I'Oise), situé hors dipaent et & des dizaines de kilometres.

Ces éléments ont leur importance pour expliqudoree centripéte de cet hopital, trés bien
connu et fortement utilisé par la population, fossant pendant des décennies tous les
services de santé utiles: un tel contexte déternasissez fatalement un fdnbspitalo-
centrisme, les abondantes demandes de soins psychiatriquasaéinsoit des urgences, soit
des différents services de soins. Ceci permet dgendre en partie la forte mobilisation des
moyens de I'équipe du secteur au profit de la <lpisyrie de liaison », ce jusqu’a ce que la
fusion avec le centre hospitalier de la ville voésde Poissy amene des transferts d’activité et

des concentrations sur I'un des deux sites.

Ces communes ont manifesté un intérét modeste aestigns de santé mentale, en dehors

des quelques situations critiques menacant |a witité) urbaine, comme c’est souvent le cas,
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ou le traitement de quelques hospitalisations weff Seule une commission dite «des
handicapés » s’est réunie pendant des années pluslayrosse commune du secteur, ou |l
était essentiellement question des affections airgah un déficit n’ayant cependant aucun

lien avec la pathologie psychiatrique.

Il faut a cette occasion mentionner la réelle sapée difficulté a sensibiliser les responsables
des communes a la question de la santé mentald,ajjleurs reste concue comme la gestion
des « fous » quand ils se manifestent : de nomhpeamiers magistrats des villes considerent
gue leur bonne gestion municipale et la réputatenleur cité les mettent a I'abri de la
nécessité de se pencher sur un probleme qui, enfaxisterait pas -on peut voir la une
figure de la stigmatisation des malades psychiqdest I'existence méme serait un aveu

d’insuffisance des autorités, une sorte de siggead&nt d'insalubrité sociale-.

On peut donc dire que la question de la santé eedtms la communauté n’était que peu,
voire pas abordée. Seuls ont persisté une réumidradail réguliere avec les services sociaux
sur des situations complexes, et des contactsigtasc 'UNAFAM en vue de former un

projet de foyer du type Foyer d’Accueil Médicaligéur patients psychotiques lourds, projet

qui n’a jamais trouvé l'aval suffisant de la pagsdutelles pour voir le jour...

2 — La formation du projet de création d’un conseilde secteur

Le projet est né de la conjonction de plusieurtefars dont les principaux sont :

¢ La connaissance tres relative des partenaires géagautour des malades
psychiques : les quelques rencontres effectuées|daradre d’'une réunion de CMP révélant
a chaque fois la difficulté a cerner les compéteretdes limites des services proposes sur le
territoire du secteurducune structure n’avait jamais assuré un recensenme des services

ni leur bonne mise en relation.

¢ L’absence de tout cadre de travail exclusivemédiédaux questions en rapport avec
la santé mentale et les malades psychiques pséleention de la délinquance ou la précarite,
ou encore le handicap (plutdt du cété du défiaitdvaient disposer de quelques instances de
travail entre les services sociaux et les munitgmlrien n’existait qui fut en rapport avec la

psychiatrie, sujet usuellement tenu dans 'ombree $’est dans le déni.

¢ Le mouvement de sensibilisation issu de la putiinadu Livre Blanc de la Santé

Mentale au début des années 2000, travail issa dericertation entre des organisations de
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psychiatres et celles des familles, a remis aurded@la scene une disposition de la circulaire
du 14 mars 1990, qui déja, préconisait la tenugédmions partenariales annuelles et le
développement de la transversalité comme moyensymauéquipe de secteur d’atteindre ses

objectifs.

3 — Préhistoire du Conseil de Secteur

La création du Conseil de Secteur a été I'effend’décision prise en Conseil de Service, a
partir de la proposition avancée par I'Unité derzmice secteur, qui aujourd’hui encore, reste

en premiere ligne pour la promotion et la réalwates activités du C.L.S.M..

On peut en trouver l'origine dans le mode de famoiement de cette unité de soins, qui de
par son externalité par rapport a I'hdpital (ellst émplantée en dehors de I'enceinte
hospitaliere) et sa position nettement plus dépeteda I'’endroit de tous ses partenaires, a da
tres tot développer un esprit partenarial, avecfdesilles notamment, mais aussi avec des
partenaires essentiels dans la prise en chargealesnts, tels que les tuteurs et curateurs

appartenant pour la plupart a des associationsingts

L’expérience associativede I'équipe de I'Unité de Jour avec les patienties familles au
travers de l'association I'Aprés (association cré@éel982 a et pour I'Unité de Jour pour
servir d’'abord de support administratif pour undéwantion hospitaliére, puis développée

ensuite en association effectivesww.assolapres.orget le travail d’élaboration mené

durant des années avec les délégués aux mesurepgection ont constitué un précedent

déterminant en termes de partenariat.

Depuis tres longtemps, les patients et familleat Satégrés a différents niveaux, et
'ensemble du fonctionnement institutionnel a gement bénéficié du dialogue ainsi ouvert,

préparant sans doute le terrain a une extensimiljp@sle ce partenariat.

En 2001, une journée de réflexion s’y est tenumiidtive de I'équipe de I'Unité de Jour sur

le theme des mesures de protection, réunissanpadgssionnels du soin et de l'action
sociale, le juge des tutelles, un avocat, les pigtiet les familles, montrant tout l'intérét de
partager des interrogations sur les pratiques éw&tement a pris un caractére fondateur dans
la dynamique partenariale, car cette journée fud wveussite instructive, en ce qu’elle
démontrait qu’on pouvait préparer une manifestafioec tous les partenaires et la tenir avec
bénéfice, en associant professionnels et usageesnment, et que I'on pouvait alimenter une

réflexion de qualité dans de telles circonstances.
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Il nous apparait que cet évenement a représenté uournant majeur dans la facon de
penser les rapports entre professionnels et usagerdu moins pour les personnes
travaillant a I'Unité de Jour.

Plus avant encore, on pourrait pointer comme évenefort de cette dynamique la création
de la cafétéria de I'Unité de Jour, peu apres som&iagement dans ses nouveaux locaux en
1992. L’idée initiale était de créer un « vrai bamvec un service assuré par les patients, et
une base administrative associative. Le matérielcete cafétéria est la propriété de
'association I'’Aprés, acquis au travers un empouscription auprés des familles et des
professionnels, I'excédent dégageé par la ventdodissons est depuis des années gére par les
patients eux-mémes, qui disposent ainsi d’'un paouutancier dans l'institution. On peut y
voir les prémisses d’un esprit de santé mentalenaamautaire, tout autant que les raisons de

l'investissement prioritaire de I'Unité de Jourakesecteur dans la réalisation du projet.

Il est important de pointer ces éléments de préiést notamment celui du choix de la
présence des patients et des familles a une plceidsponsabilité dans linstitution de
soins en particulier, via l'association [I'Aprés, ntloles structures servent d'interface
professionnels/usagers : sur ce point, 'Unité ale & toujours entretenu des pratiques vécues
comme marginales si ce n'est dissidentes au sament® I'équipe du secteur (« ils ne savent
plus rien faire sans les patients ! », a t-on soteatendu...), qui cependant lui manifestait

une certaine confiance dans ses pratiques.

A noter également que depuis toujours s’est naumrdébat interne a I'Unité
de Jour sur le niveau et la nature de la préseneg fmilles dans le paysage
institutionnel, ou sur les modalités d’'implicatiales patients au pouvoir dans
l'institution, débat parfois tendu et jamais totadent réglé. Ce débat nous parait
mettre en évidence ce qu’on peut considérer commesymptome » des équipes
de psychiatrie en général, quand elles manifesenblontiers une frilosité dans
les relations avec les familles et au-dela, avet partenaire extérieur, frilosité
allant parfois jusqu’a un refus radical plus ou msi étayé d’arguments
théoriques, ou transparaissent aisément une cetaliabolisation de l'autre
(problématique de la pathogénicité relationnell@rgntale notamment), et une
certaine fragilité du positionnement en tant qué&aatde la psychiatrie au sein du

corps social (malaise vis-a-vis de la demandeatdréle social, sans doute...).
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Il nous semble qu’aucune équipe ne peut échapper @ebat, des lors que la question de
'ouverture se trouve abordée dans le sens comntainauqui nécessite que soit un tant soit
peu abandonné le clivage entre « bons soignantseneuvaises familles » ou mauvais

acteurs de l'ordre social, en général.

L’ensemble de cette expérience de I'Unité de Jouwoané consistance a lidée que la
guestion du soin et de 'accompagnement des peesosouffrant de troubles psychiques ne
relevait pas de la seule compétence des soigngmisialisés, qu'il était possible et

souhaitable de laisser une place et des respoitéalibns les processus de réflexion et de
décision, et que sans doute était-elle est I'afale la communauté dans son ensemble :

restait donc a donner un cadre a un partenariateste question.

L’idée de monter un conseil de secteur s’enracoedres précisémenians cette histoire
institutionnelle particuliere de I'Unité de Jour, seule institution du secteur a s’étre dotée

de dispositifs transversaux de ce genresans doute portée par les atouts structuraux de ce
type d’institution, qui bénéficie d’une certainalsitité et d’'une temporalité lui permettant des
approches progressives, respectueuses des résstaranifestées par les usagers ou les

professionnels.

C’est ainsi que fut proposée la création d’'un CibrkeSecteur, lors d’un Conseil de Service,
projet accepté et mis en route en 2004, transfaeaéndairement en Conseil Local de Santé
Mentale en 2008, du fait de I'obsolescence de lBonade conseil de secteur, peu ou pas

utilisée.

4- Place du site internet dans le projet de consale secteur /C.L.S.M.

Le lancement du Conseil de Secteur a nécessit@néparation assez longue : discussions en
équipe meédicale, avec lI'ensemble des soignants edtels 6, prise de contact avec
'administration de I'hépital, avec les municipakt et les partenaires sociaux, recherche des

modalités de fonctionnement administratif de cergele structure, etc...

Tout ceci a abouti a I'organisation d’'une réuniomstituante, en quelque sorte, en novembre
2005 a la mairie de St Germain-en-Laye, en présdacmn maire, du directeur de I'hépital,
des représentants des familles (UNAFAM, en paigc)let de nombreux professionnels du

soin ou de 'accompagnement, du public comme deepri
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Lors de cette réunion, les participants ont larganet vivement exposé et débattu de leurs
attentes concernant la psychiatrie, et trois theome¢particulierement occupé le devant de la

scene :
0 Les situations de criseet les difficultés d’acceés aux soinencontrées par les familles

0 L'information a propos des moyens a disposition pour le soifacaompagnement

des personnes malades psychiques,
¢ La prise en charge des troubles psychiques de laggonne agée

A partir de cette réunion fondatrice, ont pu s'oiigar des groupes de travail, sur les trois
themes cités, mais aussi sur un quatrieme ayant iptitulé « structuration financiere et
administrative du C.d.S », dont I'objet était dééeéhir a la meilleure maniére d’organiser et
de financer ce cadre de travail partenarial, h§&ée par principe dans sa composition et
vierge de toute proposition de financement (ceitginité reste d’ailleurs pratiquement

intacte, a notre grand regret...).

La questiorde l'information a toujours été présente dans la dynamique dedc8-C.L.S.M,

et de longue date, notamment au travers des ppgisrtés par et a 'Unité de Jour ; des la
fin des années 90, nous nous étions rapprochésyom-75, notamment, qui nous avait en
guelque sorte montré la voie d’'une démarche inftu@active a l'intention des usagers, et

nous avions largement utilisé les plaquettes d’mftdion réalisées par ses soins sur les
mesures de protection pour alimenter l'informations de la journée de travail sur ces

mesures de protection.

Par ailleurs, la survenue de troubles psychiquatsnmment lors d’événements plus ou moins
critiqgues, expose les familles et un certain nonderg@rofessionnels a une forte inquiétude et
un sentiment de manque d’assistance et d’'informatjai les a poussés a donner au C.d.S la
tache de pallier a ce manque d’information, quendmbreux soignants en santé mentale
peuvent également ressentir devant la multipliciés services proposés (notamment en
direction des personnes agees). Cette questiofinftarnation et le projet de CdS nous a

également mis devant I'évidence que nous ne digpssi’aucun document présentant les
services proposeés par I'équipe du secteur psyauati78G06.Nous disposions également de
linformation concernant la visite des pages ingé¢rtu site de notre hopital de rattachement,
celles concernant la psychiatrie faisant partie jples visitées : il paraissait donc évident

gu’une action informative par ce canal était opyoet
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Le choix du support d'information a été largememnditionné par les questions de
financement : si une brochure papier était sansedeusupport le plus attrayant, son codt de
mise en ceuvre, de réactualisation et de diffustait éotalement rédhibitoire, eu égard a
'absence de financement ; d’autre part, un bortazdravait été établi avec le webmestre du

CHIPS, tout a fait enclin a nous aider dans la déhma

Une raison majeure ayant déterminé le lancemeneg®ojet de site internet a sans doute été
l'intérét d’avoir un projet concret précis autoungdiel la dynamique de partenariat était
susceptible de se structurer et de se dévelopimeprojet de réalité de ce genre permet de
définir un objectif assorti d’'un cahier des charg#an échéancier, le rendant repérable, ce
qui n'est pas secondaire dans notre domaine aulgestl souvent reproché d’étre verbeux, si

ce n'est fumeux...

Le projet de site pouvait donc comporter une dimenen fédérative pour les acteurs du
C.L.S.M. et une dimension utilitaire évidente tant pour les usagers que pour les
professionnels, en tant qu’il avait pour ambiti@nabnstituer et de rendre accessible a tous un
annuaire des services proposés localement, suslesptid’aider aux soins et a

'accompagnement des personnes en difficulté pgyehiou leur entourage.
Les objectifs de ce projet de site peuvent donc @&icompris selon deux plans :
0 Le premier visant a réaliser cet annuaire des serses utiles, a 'usage de tous,

0 Le second visant a désenclaver les questions deteamentale, en leur donnant

une place et un contenu éventuellement pédagogigd@acces facile

Rappelons que c’est dans le cadre de la prépardtiqgmojet de Conseil de Secteur que nous
avons été amenés a rédiger les pages pour la psyehen vue de les intégrer au site du
CHIPS (Centre Hospitaliser Intercommunal Poissys8tmain-en-Laye), et que le projet de
site pour le Conseil de Secteur comportait d’emhk#garincipe d’'un renvoi via un lien direct

sur ce site a partir de celui de I'hdpital.

5 — Analyse des sites existants

Des lors que fut acté le fait que constituer @ snternet du conseil local de santé mentale,
ayant une vocation a la fois informative et formatinous avons entrepris des recherches

concernant I'existence d’autres sites similaires.
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Trés vite il s’est avéré que la plupart des cosdeitaux, pour peu qu’ils aient survécus, ne
disposaient pas de sites ou sinon les informatielsgant leurs activités étaient souvent trés
anciennes, laissant penser qu’ils avaient rencon&réue nous craignons nous méme pour

notre propre projet, des difficultés dans la migeua des informations.

Deux sites ont néanmoins plus réecemment retene tention, sites qui donnent a la fois
des informations tres générales et des précisioaatcaux modalités de prise en charge des

patients et des lieux de soins de leur secteur.

0 Le site du C.L.S.M du %" arrondissement de la ville de Lyon, créé en 2004 &
l'initiative de la mairie, dépendant du site oféicde celle-ci met en ligne une plaquette santé
mentale dans 1e*8° arrondissement, synthétique et trés claire, lidtansemble des lieux de
soins , d’aide et d’entraide de leur arrondissemistravaillent a la réalisation d’'un guide
« santé mentale dans 18" arrondissement : accés aux soins ». Leur exp&rianas a été
profitable en termes de réalisation et de hiéraettin des informations collectée dans la

partie « annuaire » du site dont nous ferons rééé&reltérieurement.

¢ Le site du PSYCOM 75, syndicat inter-hospitalier dmmunication regroupe 4
établissements de santé mentale. Tres bien docémarthitecturé autour d’'une phrase
programme percutante « informer pour mieux soignelr édite des plaquettes d’information
sur des themes trés variés en lien avec la santéalaela qualité de leurs informations, et
'exhaustivité des différentes structures de sainctlaque arrondissement est une manne
d’'informations a destination des usagers et defegsmnnels. En outre la composition du
comité de lecture des brochures qu’ils metteniugeament a la disposition du public nous est
apparue intéressante, puisqu’il est composé d’'usagepsychiatrie, d’amis et de familles de
malades psychiques : schéma assez similaire aecaays avons mis en place dans le comité

de rédaction de I'annuaire du site.

Il -LES ETAPES DU DEVELOPPEMENT DE CE PROJET ,...ou comment

C.L.S.M. et projet de site se sont étayés réciprogment.

Evoquer le projet de site internet et les phasesade2alisation revient a retraverser toute
I'histoire du projet de CdS-C.L.S.M., pratiquemeaar I'un est étroitement tributaire de
l'autre : comme nous I'évoquions précédemmentrdgep de site a été une maniére de donner

corps au projet de C.L.S.M., en lui indiquant ugalisation concrete et une échéance a
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moyen terme, de l'ordre de cing ans environ, agdgour « I'équipe » de ce C.L.S.M de

trouver les moyens d'y parvenir.

Il nous a paru opportun de rapporter ces élémestgédlité, car sont singulierement
significatifs du travail de construction qu’un f@lojet impose a ses acteurs, et sans doute a
toute équipe qui se lance dans la mise en plage @.L.S.M sans qu’elle soit un effet d’'une
volonté politique locale forte et stable : dansraotontexte, c’est I'équipe du secteur
psychiatrique qui a lancé I'affaire, si I'on pelted avec des partenaires municipaux multiples
(le territoire du secteur comprend six communes3, éections municipales se sont tenues en
cours de projet, et I'hdpital local se débattait e débat encore...) dans une situation

financiére catastrophique !

Le suivi de cette évolution pourra paraitre fastik, mais il reste tres évocateur de la
difficulté rencontrée sur le terrain a mettre eacpl une démarche de santé mentale dans la
communauté, quand on n'a pour soi que sa conviatnditante, en quelque sorte, car
'absence d'obligation de ce type de démarche etdetexte de crise financiére des
administrations et autres ne favorisent guere aaksation de ce genre, peu « rentable » en
termes de communication grand public, concernargujet (la maladie ou la santé mentales)

dont personne n'a envie d’entendre parler, a priori

Le lecteur pressé pourra sauter cette partie de notre travail pour se rendre directement au

chapitre de la problématisation de cette expérience.

1- La contrainte des moyens

Elle a pesé lourd dans la démarche, car le projeit &t¢ concu et lancé sans que cette
guestion des moyens ait été réglée : I'objectémldé suffisamment plausible pour que nous
lancions I'affaire bien en amont, convaincus quesnpourrions nous rendre maitres de la
technicité suffisante pour I'édification d’'un siteternet « en amateurs », et que nous serions

largement aidés par le service hospitalier dedigiteudu CHIPS pour le faire aboutir.
En effet, il fallait régler de nombreuses questiangur et a mesure, notamment :
0Trouver les moyens financiers, le matériel et lxspnnes aptes a réaliser le site,

¢ Définir comment les éventuels moyens pouvaient @&ges et administrés, via le travail

de la commission sur la structuration administegvfinanciére du C.d.S,
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0 Etablir un cahier des charges pour le site, assazspet limité pour ne pas préter le flanc

a une inflation de contraintes,
0 Organiser la conception du site, avec une participales usagers,

0 S’assurer que les moyens techniques étaient ablessgbermettant en particulier la mise
a jour des informations inscrites (maintenancsith),

0 Organiser le suivi critique du site en lui-méme.

En pratique, toutes ces questions se sont poséegate concomitante, ou plutét ont traversé
et retraversé I'équipe du C.L.S.M, les réponsedpps amenant parfois par elles-mémes
des modifications du projet.

2 -La question des moyens nécessaires

Nous étions partis sur lI'idée que I'on pouvait adseilement réaliser un site internet, a partir
d’'un équipement informatique standard et d’un lmgigratuit téléchargeable, dont il semblait
gu’il était largement suffisant pour un site deurok restreint : il est vite apparu que le
maniement de ce genre de logiciel demandait matgeé d'y consacrer un temps

d’apprentissage assez conséquent pour maitrideesniment la réalisation correcte d’un site.
Par ailleurs, le matériel dont nous disposions damsidre de I'Unité de Jour (qui représente
depuis le début la base logistique du C.L.S.M)fichéit plus la vivacité nécessaire pour faire

tourner un logiciel d’un poids informatique déjaséquent.

En ce qui concerne l'aide technique, la personngéfiéence au niveau du service de

communication internet de I'hépital s’est rapidemnteouvée indisponible pour des raisons de
santé, mettant alors en suspens toute aide detédac@ar contre, il nous a été donné de
rencontrer la représentante d’'une entreprise adagéns le travail informatique -SOTRES a

Nanterre -92- dans le cadre des soins a certatienfgde I'Unité de Jour, laquelle nous a

mis sur la voie d’'une possibilité d’interventionsdiavailleurs de cette entreprise en vue de
concevoir et réaliser un site Internet : ces tiuais sont d’anciens patients ayant connu des
problemes de santé mentale, qui ont pu recouvrercapacité professionnelle au travers de
leur stage.

C’est ainsi que nous avons commenceé a imaginer aglende réalisation technique du site
intégrant des patients de I'Unité de Jour, auxsc@personnes « réhabilitées » au travail, en
guelque sorte, déléguées par la SOTRES. Cette fenqmawivait avoir I'avantage de constituer
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une intégration des patients au projet du C.L.S(®¢, qui ne paraissait pas trés simple,
initialement, car la grande majorité de ces pasi@et manifestait aucune motivation ni intérét
pour cette histoire de partenariat, dont ils semabtacraindre les effets négatifs avant tout
d’'une publicité sur leur situation), et de perneetiin éventuel financement par I'hdpital au
travers du budget des activités thérapeutiques’digité de Jour, intégrant I'action des

travailleurs de I'entreprise adaptée aux différernpeestations de service ponctuelles qui y

sont délivrées.

Ceci supposait cependant que nous puissions disgoseatériel suffisant pour qu’un groupe
d’activité thérapeutique sur matériel informatigpeisse se dérouler normalement. Or
I’hdpital nous promettait le remplacement d’un sapbareil ancien installé a I'Unité de Jour,

dans des délais tout a fait incertains...

L'insuffisance du matériel existantainsi que I'évidente nécessité d’'une aide techajpur

atteindre notre objectif nous ont donc contrainthidfrer précisément un projet comportant
'acquisition de trois postes informatiques moderret la possibilité de rémunérer des
formateurs encadrant un groupe thérapeutigue caimgesquelques patients et quelques

soignants motives.

Un budget plancher a donc été établi s’élevant(® @Qiros
0 3000 euros pour I'acquisition de matériel informqag
0 6000 euros pour le temps de formation.

I nous a fallu «partir en campagne » pour tentéobtenir les modestes moyens
indispensables a la réalisation de ce projet : \dgites ont été réalisées et des courriers
adresseés, tant vers les municipalités que verohs&l Général des Yvelines, ou encore vers
des entreprises privées ou des organismes caritateux.

En pratique, les plupart des municipalités ont idéclun engagement financier, sous
'argument qu’elles entendaient résister a ce gssemblait bien a un transfert de charges de
I'hopital vers la ville, sujet particulierement sdsle a une époque ou chaque sou est
jalousement compté et le financement des projetét&nent calculé, et volontiers rogné en
cours de route. Autrement dit, la démarche de sam@Btale dans la communauté n’était
comprise par les municipalités que sous l'anglesdim, sans que soit prise en compte la

guestion du handicap psychique.
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Heureusement, deux des « petites communes » ogptécde contribuer, tandis que le maire
de la ville de Chambourcy, par ailleurs député retiem médecin, a puisé dans sa réserve
parlementaire pour doter le projet du C.L.S.M d'wsubvention de 3000 euros. En outre,
grace a l'action de certaines familles, mobilisaassein d’entreprises connues d’elles, une
subvention de 1000 euros a été versée par uneeggeaniceprise, et du matériel informatique
d'occasion a pu étre obtenu de la part d'une alnien que trés peu adapté aux taches

prévues.

Enfin, la question des moyens a été relativemesti béglée grace a une subvention accordée
in extremis par la Délégation InterministérielldaaVille, d’'un montant de 6000 euros, a la
suite d’'une prise de contact organisée par Madaaodie Rhenter (coordinatrice nationale
du développement des conseils locaux de santé lmemta sein du centre collaborateur
0.M.S.), avec laquelle nous avions été mis en nagao I'intermédiaire de Madame Isabelle
Gamot, Maire-Adjoint de Grenoble et responsableCdu.S.M de la ville, rencontrée lors
d’'un colloque : on voit bien que ce genre de praj@absolument besoin de I'étayage d’'un

réseau formel ou non pour voir le jour...

Reste que les financeurs ont toujours pris la pitéma de signifier le caractéere ponctuel et
non pérenne de leur participation, ce qui laisserelie que I'équipe du C.L.S.M aura a

consacrer de I'énergie a I'avenir pour assurer immum de solidité dans ses réalisati

3 — La question de la gestion des moyens financiers

Cette question renvoie immédiatement a celle dariecturation financiere et administrative
du C.d.S, et donc a l'activité de la commissiorirdeail qui s’est mise en place des 2005 a ce
propos. En effet, il fallait trouver selon quel neodrganiser les activités du C.d.S, et donc
déterminer le cadre administratif adéquat.

Une des propositions fut de monter un syndicaréet@munal, puisque la particularité de ce
secteur est de comprendre six communes ; maiagltsd’'une structure administrative assez
lourde a monter, qui n'a pas suscité d’enthousiagpaiculier du coté des partenaires
municipaux. Une proposition fut faite d’intégrer@ed.S au SIMAD, syndicat intercommunal
pour le maintien a domicile des personnes agéés, ae longue date déja, et dont les élus
locaux étaient satisfaits. Nous avons réefuté gattgosition, qui, pour nous, soignants de

secteur psychiatrique, constituait un risque ddusson entre des finalités bien différentes, la
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problématique des malades psychiques ne se supatpuss a celle des personnes en perte

d’autonomie liée a I'age.

Nous avons a ce moment pris le risque d’'un comMtiire d’'une rupture avec nos partenaires
des municipalités, qui ne voyaient pas trop le [gnole, alors que pour nous, il s’agit d’'un
enjeu important dans la dynamique que nous aviansék :nous voulions un cadre de
travail partenarial dédié exclusivement aux questios de santé mentale lesquelles
méritent qu’on leur consacre du temps et une sp#@éisinguliére, alors que le plus souvent,
elles font I'objet d'une méconnaissance ou d’uni détifs et silencieux. Ceci pour illustrer
combien il peut étre laborieux de dépasser ces msrnas de scotomisation d’'un sujet qui

reste trés sensible et inquiétant, qu’on le veuwilleon.

De l'autre coté, il paraissait important de trouver une formule qui nous dégage de la
tutelle hospitaliere: le projet de C.d.S est avant tout un projetaehktspitalier, avec méme
'espoir de réorienter les forces de I'équipe detegr psychiatrique vers la ville, alors
gu’elles étaient trés largement absorbées panmtedde hospitaliére intérieure.

C’est ainsi que la solution associative selon lade 1901 a paru la plus simple et la plus
adaptée, en tant qu'elle pouvait permettre de séaldes mouvements d'argent en toute
transparence et légalité, et qu’elle ne constitpast un probleme administratif trop lourd, dés
lors que quelques partenaires de l'affaire acceptade s’impliquer dans un bureau

constituant.

C’est ainsi que fut créée en 2008 I'associatiorsywEline-6 », son nom étant formé d’'une
contraction entre « psy » et « Yvelines », le «@®srespondant au numéro du secteur dans ce
département, ceci afin d’éviter toute confusioridiure ; le bureau initial était compose de
deux soignants du secteur psychiatrique, deuxlétasix (un maire, un maire-adjoint) et de

deux représentants des associations.
A noter que :

¢ Le projet de constituer un annuaire des servit@servenants figure en toutes lettres dans
les statuts de I'association, sans préciser cepemal se ferait au travers d’un site internet,

de facon a ne pas trop contraindre ce cadre as$atianiveau de ses statuts,

0 Le caractere expérimental et potentiellement éphérdé I'entreprise n’avait échappé a

personne dans ce projet : cette association s’estbiée donnée une premiere échéance de
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trois ans pour tester sa viabilité. Il appartiendcnc en cette année 2011 a la Réunion
Pléniere Annuelle de fin d’'année de statuer soedanduction de cette association, la réunion

pléniere tenant lieu d’assemblée générale de Kiestson.

Dans la foulée de la création de cette associatmnt, été mises en place les
instances du C.L.S.M, superposables aux instanee®syveline-6 : ainsi, un
Conseil Administratif et TechniqugCAT) s’est substitué aux réunions de la
commission « structuration administrative et finane » du C.d.S, sa fonction
étant celle d’'un comité de pilotage, et sa compmsiprocédant par cooptation
au fur et a mesure du repérage et de I'intégrati@s principaux personnages du
paysage partenarial. Il se réunit depuis quatreidgqcfois par an, et a constitué
un rouage décisifen termes de réalisation du projet de site, ert il a
examiné et validé chacune de ses étapes. Cetnagsiparait désormais bien
stabilisée, les réunions de ce CAT se faisant éotour dans une des communes
du secteur, ou dans une des institutions reprétigatade l'offre de soins et
d’accompagnement. Elle correspond au Conseil d’Adstration de I'association

Psyveline-6.

De mémeJla Réunion Pléniére Annuelledu C.L.SM a été pérennisée, et
équivaut a 'Assemblée Générale annuelle de I'assion, qui elle aussi se tient
tour a tour dans une des communes du secteurgrsaidn est de présenter les
travaux et projets du C.L.S.M et de valider leeotations ou choix proposes par
le CAT. A noter que, au terme de six années ddidomement de ce C.d.S-
C.L.S.M et de six réunions pléniéres annuelles dem€ommunes du secteur, il
nous est apparu nécessaire de projeter la septian#obpital, comme une
maniere de signifier la nécessité de son implicatdans le processus de
développement du C. L.S.M, et pas seulement sjurdstion du site internet. Car
a une époque ou les concepts de réseau ville-Hogltde transversalité sont
brandis avec ferveur dans les discours et les tiaes officiels, I'expérience de
terrain montre qu’il s’agit volontiers de voeux piegpeu ou pas relayés sur le
terrain ou abandonnés a la premiéere difficulté renicée : autrement dit, la mise
en place d'un projet transversal montre a quel paious restons prisonniers
d’'un systéme et de mentalités diment cloisonnés,'étanchéité est sans doute

aggravee par la pénurie de moyens ramenant towhacun a déclarer vouloir se
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rabattre sur son « cceur de métier », comme manieredécliner I'offre de

partenariat.

4 — La définition du cahier des charges

Elle a fait 'objet de nombreuses discussions darsadre des deux commissions de travail
concernées, a savoir celle consacrée a la strticlurinanciére et administrative et celle

consacreée au site internet. Il en est ressortiggesl! orientations :

0 L'élaboration d’'un site distinct de celui de I'hégdi ou d'autres structures, mais lié
fonctionnellement a ces sites locaux, comme cewwxndaries, du service social ou du
CHIPS,

0 Une conception « généraliste » de ce site, c'éatea-ouvert indistinctement aux
usagers comme aux professionnels, aucune des @fioma susceptibles d’apparaitre sur

ce site n'ayant de caractére de confidentialité®secret,

0 Une intention d’'information simple et claire sus leffres de soins et de prise en charge
existant sur le territoire du secteur ou a prox@mimnmeédiate : il s’agit d’'un site

d’'information de portée locale essentiellement,

0 La recherche d’'une participation des usagers aaitrde conception, de réalisation et

de maintenance du site,

0 Des contenus permettant a tous les usagers deetrtant les renseignements pratiques
(nature et adresse des structures existantes, matarnqu’une €ébauche de repérage des

problemes (dimension pédagogique a minima),

0 L'intégration dés que possible, en fonction depatisbilités en temps, en moyens, et
des possibilités techniques, d’'un systéme intdraetimettant au public d’adresser des

guestions et de recevoir des réponses dans des dé@mnnables,

0 La mise en place d'un dispositif d’actualisatiomtioue des informations affichées, la
mise a jour réguliere paraissant une nécessitdubpour préserver la pertinence et la

fonctionnalité du site.

Il est également apparu la nécessité de défendrigmées de I'aire géographique desservie

par le site, un certain nombre de pressions potigsane extension qui ne nous a pas semblé
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opportune. Non pas que nous refusions par prindgeonner des informations a d’autres

populations que celle de notre secteur, mais pesigdestions de fonctionnalité.

La réflexion sur le site du C.L.S.M. nous a ameagwendre en considération des notions
comme celle de bassin de vie, avec sa dimensior+eaitoriale parfois, et en I'occurrence,
les secteurs voisins du 78G06 peuvent présenterccalestéristiques ou des identités tres
différentes, ou encore des frontieres en termes cdmmunications rendant toute

homogénéisation illusoire.

A ce propos, il convient d’évoquer la difféerencéremnin réseau et un C.L.S.M : en
ce qui concerne le département des Yvelines, I'ebeeniu réseau Yvelines-Sud
nous a souvent été opposé. Mais a l'inverse d'udreca&domme un C.L.S.M,
effectivement tres micro-local, un réseau est unetire extensive (le réseau du
sud des Yvelines couvre la moitié du départemehgpn projet est souvent bien
différent, en tant qu’il est volontiers un cadre mése en lien des professionnels
du soin avant tout, dans lequel les usagers ourenles €lus ont peu ou pas de
place. Notre conviction reste que I'un ne peut wlestuer a l'autre, et que la
bonne connaissance locale des problématiques et déses de soins et
d’accompagnement est primordian termes de fonctionnalité, pour les malades
psychiques et leur entourage. L'ensemble de I'agpée menée sur notre secteur
a bien montré I'importance des liens de proximitére les acteurs de terrain
dans la résolution des difficultés, ou dans laspr@ation de la place symbolique

des personnes concernées par le trouble mental.

5 — La participation des usagers a conception dutsi

Il s’agit-la d’un élément prévalent du projety ca formation méme émane de la voix des
usagers, et précisément des familles, qui, lola déunion constituante du Conseil de Secteur

a la fin de 'année 2005, ont fortement insistélaurécessité d’'une meilleure information.

Cette participation des usagers n'est pas sansmppselques questions délicates,
comme la différence de potentialités et de désmpulication entre les personnes
malades et leur entourage, a savoir les familleloiers organisées au sein
d’associations comme I'UNAFAM, ou encore la difféme en termes de poids
décisionnaire, entre les usagers, les élus locaujes professionnels de la santé

mentale. Il nous parait quon ne peut aborder cetpect d'un projet
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communautaire sans poser ces questions, ni s'iogem sur la capacité de
représentation que pourraient manifester des pereensouffrant de graves
psychoses schizophréniques, par exemple, dont upagpl se sont senties
totalement étrangeres et méme angoissées de sgetrquésentes lors de
réunions du C.L.S.M, confrontées a la dureté parfaés crue des discours tenus

par les différents acteurs sur les malades.

Autrement dit, il nous parait nécessaire de ne pap facilement se payer de
mots en exaltant une participation des usagersfepait fi de certains obstacles
bien consistants a sa reéalisation : il s’agit a rmotsens d'un idéal d’acces
laborieux et toujours bien relatif, quand il connerles usagers-patients, qui sont
volontiers entierement absorbés par la lutte comgres angoisses, des années si
ce n'est des décennies durant, avant que de potemiuvrer la consistance et la

tranquillité nécessaires a la participation au dépablic.

Mais a contrario, nous avons toujours défendu laxceassité absolue de les
considérer comme des partenaires de plein droifftejla accepter, voire a

défendre leur droit a ne pas occuper le siége eui st réserve.

Pour en revenir a la réalité de I'expérience, tfaonvenir que ses débuts ont été un peu
brouillons, sans méthode trés bien identifiéecdére de la commission de travail pour le site
internet a servi a organiser des réunions de frduaant lesquelles des idées ont pu jaillir et
étre agrées. Quelques unes de ces réunions ontreéstéfortement marquées par une
implication active de certains parents de patieletd’'Unité de Jour notamment, qui avaient
une compétence ou une expérience dans un genrerdstorming » et son exploitation, ce
qui fut d’'un grand secours. Mais cette commissi@galement été mise en difficulté du fait
de la défaillance imprévue du webmestre de I'h@pifai participait largement a ce travail, et
du fait de I'incertitude persistante quant aux nmsygque I'on pouvait espérer afin de réaliser

ce projet.

Du co6té des patients, s’est formée la perspective lg création d'un groupe d’activité
thérapeutique dans le cadre de I'Unité de Jour eerait d’'une part I'apprentissage
progressif du maniement des logiciels adaptés aadhe, d'autre part, de développer

incidemment une implication des patients dans fedyque du C.L.S.M.
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Ainsi, on pourrait dire que les familles se soseaient impliquées dans I'élaboration du site,
tandis que nous avons soutenu le projet d'une igtithérapeutigue avec un support

informatique pour y intégrer les patients, plutéhs des taches techniques, l'idée étant qu'a
terme, un tel groupe serait a méme d’assurer lantereance au long cours du site. Pour
avancer sur ce dernier point, la perspective qugr@gpe thérapeutique soit co-animé par un

patient sur la voie de la réhabilitation professiglie nous paraissait un atout intéressant

La question de la participation des usagers en eglonc restée un peu au stade

exploratoire durant les trois premieres annéesjusqu’a ce que d'une part, I'expérience
d’encadrement du groupe thérapeutiqgue aboutisse éclec relatif (on y reviendra dans la
problématisation de la participation des usageassde chapitre suivant), et que d’autre part,
'octroi d’'une subvention par la DIV nous permetigenvisager d’autres modalités de

formation.

C’est en effet a partir du moment ou la question d& moyens a pu étre au moins
temporairement résolue que la dynamique de constrtion du site et le niveau de

participation des usagers ont pu se précisell était apparu qu'il :

¢ fallait disposer d’aides a valeur pédagogique r@gsypour l'apprentissage des

logiciels

0 pouvait étre nécessaire de passer par une étapméatiaire avant la réalisation du
site du C.L.S.M.

C'est ainsi que fut élaboré une stratégie proposkntréaliser un premier site a titre
d’entrainement, celui de I'association I'Apres (ad I'Unité de Jour), puis celui du C.L.S.M

a proprement parler, plus complexe a réaliser.
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Schéma de I'évolution du projet

Lancement du Conseil de Secteur, avec projet dammudes intervenants

2005 informatisé

2005- | Structuration du C.d.S et recherche de moyenspeagidn de la méthode a suivre,

2008 essai de travail avec I'entreprise adaptée SOTBRI® la formation

Obtention des subventions, création de I'associad®isyveline-6, transformation du
C.d.SenC.LS.M,

2008 Elaboration du projet en deux phases successivesodiation I'Apres, pui
C.L.S.M)

\*2)

2009- | Intégration des professionnels a la réalisatioprmdjet, avec phases de consultation,

2011 d’élaboration d’'une stratégie de communicatioméatisation du site

2011 Livraison du site en principe lors de la réunio@éniére annuelle en novembre

Ceci a eu une incidence particuliere en termegpaléicipation des usagers autant les
usagers-patients se sentaient et se sentent teypewr concernés par I'entreprise C.L.S.M,
(dont ils se tiennent a distance), autant se denteitement plus investis dans la réflexion sur

le site de I'association I’Aprés, qui fait partie tbur monde immédiat et quotidien.

D’autre part, nous restions convaincus qu’'une banaaiere de donner une place réelle aux

usagers-patients, et notamment ceux fréquentamit€Ude Jour, était de leur proposer de
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participer a une tache représentant un service lpocommunauté : le travail de secrétariat-
maintenance pour le C. L.S.M pouvait peut-étre &insi assuré par un groupe thérapeutique
a l'avenir, pour peu qu'on prenne le temps de lenér, de I'entretenir et de valoriser sa
finalité. Nous gardons toujours en téte le bénddiga représenté pour de nombreux patients
la création de la cafétéria, au travers de la prvolo d’'un service utile a la collectivité, et de
la gestion d’'une réalité que cela suppose, leabatitissant a ce qu’ils disposent d’'un pouvoir

financier dans l'institution.

Enfin, la participation des usagers a pris un tantrécisif et nouveau avec l'intervention de

professionnels de la conception et de la réalisat@sites Internet.

6 — La question de la qualité technique du site

Le hasard ou le destin, comme on voudra, fit que t’entre nous a pu rencontrer quelques
personnes n'ayant rien a voir avec le milieu desdmté mentale, rencontre qui a fait

sensiblement évoluer le projet : en I'occurrente’agissait d’'une personne chargée de cours
a la faculté dans le domaine de la conceptiontds,set d’un publicitaire de sa connaissance,
mis au courant de maniére quasiment accidentelfgajat mené dans le cadre du C.L.S.M et

de I'Unité de Jour.

Celui-ci devait représenter un potentiel de sédaation négligeable, en tant qu’entreprise de
solidarité sociale, pour que ces professionnelstdedésir de s'impliquer dans l'affaire, et

acceptent de fournir leurs prestations, pour unense forfaitaire d’'un niveau bien en dessous
du prix du marché : nous ne manquerons aucuneioncds les remercier de cette générosité

et de la qualité de leurs interventions, qui sd¢ étalées sur plus d’'une année.

C’est ainsi que Xavier Lefévre, publicitaire, Jairfre Ninguet, graphiste, et Pascal Pinhas,
concepteur technigue de sites sont entrés dangkardque, avec des effets importants a la

fois sur la qualité de la démarche et sur la ppdton des usagers.

La premiére phasedu projet consistait donc dafe réalisation du site de I'association

I'Aprés : celle-ci a donné lieu a un travail de contactesier publicitaire et 'ensemble des
usagers de I'Unité de Jour, dans un registre dermugoritation tout a fait étranger a nos
pratiques, voire hétérogéne. Xavier Lefevre a det gfris le parti de provoquer avec notre
aide quelques réunions de concertation avec psjiénnilles et soignants, dans le but de

comprendre l'identité sous-jacente de l'associatior’Aprés et de mettre au point un
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message publicitaire adapté (on nous pardonnemardesbles erreurs de vocabulaire dans la

désignation de ces actions, qui ne sont pas dudtms notre culture !).

Il est a noter que ces réunions ont paru bienassar les patients de I'Unité de Jour, sans
doute beaucoup plus tranquilles et libres de padales ce cadre qu’ils se sont appropriés
parfois de longue date : I'Unité de Jour est |eaur He vie, ou de retour a la vie, et leurs prises
de parole a ce propos semblent avoir particuliengrteaiché notre ami publicitaire par leur

lucidité et méme leur gravité.

Cet intérét porté par les patients est peut-étreapporter a I'importance pour
eux de la présence temporaire d’'intervenants éteam@ la culture du soin et au
domaine de la santé mentale, qui est une occasoam pux de sortir d'une
position de malade pour aller vers une positiorsdget et de témoin s’adressant a
un inconnu : ce n’est pas la premiere fois que nowsstatons la curiosité et la

disposition a la confidence que suscitent de tétiegventions.

Ces interventions ont permis également d’entamertés instructive réflexion sur la qualité
d’'un site, a partir du choix du message prévalentle la présentation graphique : la ou le
soignant de base que nous sommes se serait codtant présentation sommaire et d’'un
message centré sur du texte, il nous était donn@ratedre la mesure de l'importance de la
forme en matiére de communication, ce qui suppaganmment des messages bien ciblés,

brefs et « percutants », bien éloignés de nosuddstde prose abondante et complexe...

Nous mettons donc en rapport immédiat la partimpaties usagers (parmi lesquels on
pourrait ranger les soignants de I'Unité de Joumel certaine maniéere !) avec la question de
la qualité de la réalisation, et le passage détrahger » porteur d’une fertilisation du projet :
en tout cas, I'étape intermédiaire de la concepdibde la réalisation du site de I'association
'Apres a ouvert a la fois une parole sur l'indiben et la maitrise possible d'une pensée
technique dans le cadre d'un groupe d'activité apéutique auquel les patients furent
conviés, avec un succes limité, cependant. Réalisersite nécessite qu'on en parle
abondamment, avant que de prendre le temps debléqdar, comme une entreprise
d’artisan : nos amis professionnels de ces démarsbet venus a plusieurs reprises parler
avec les patients, avec les familles, avec lesnsoig, de ce qu’était pour eux l'association
'Aprés et de ce qu’ils voulaient en faire valoMais il faut également noter qu’'une telle
démarche n’a rien d’évident, et constitue mémeaantine incongruité dans le contexte qui

est le nétre. En effet, la réflexion d'un publigiéaest conditionnée par une culture ayant a
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voir avec le marketing-entreprise, ou l'accrocheagmaire prend une dimension
prépondérante par rapport aux contenus conceptdalsphrase-choc contre les grands
discours, en quelque sorte, I'efficacité versusrécision ou la complexité.

Il nous parait opportun de le mentionner, car c’'gmut-étre la une facon
d’illustrer ce que la démarche de santé mentalesdancommunauté améene de
rencontre voire de confrontation avec des mond#érdnts en termes de valeurs
ou de mentalités : le travail avec le publicitameus a mis face a des modes de
pensée hétérogenes, touchant a un domaine ou nvous a@l prendre la mesure
de notre ignorance, et donc accepter la compéteed&autre. Ce que nous avons
souvent rencontré dans le cadre du travail de patit sur le terrain, et les six
années de fonctionnement du C .L.S.M n’ont pasdétérop pour établir un
minimum de langue commune avec la police, les &ws sont les plus

accessibles, en fait) ou les différents servicesemes.

Dans le méme esprit, il est sans doute nécessairpoihter I'incidence pour
'Unité de Jour de la création de la dynamique CS.M : en effet, il n'a pas
toujours été bien compris ou accepté que nous rlaosions dans cette
entreprise, qui pour certains membres de I'’équipe, nous concernait pas,
comme si ce n'était pas l'affaire ou la responsiébilde cette institution de

soutenir cette perspective.

Ceci a pu a nouveau mettre en exergue la tendant@aque certaine de cette
structure, comme beaucoup d’autres, d’ailleurs, mouis parait se retrouver dans
bien des lieux de soins psychiatriques : la prolaggue du repli n'affecte pas les
seuls patients psychotiques, elle parait touchelergent bien des professionnels
qui ne semblent pas anticiper I'intérét d’étrelean avec I'environnement local.
Et un des effets collatéraux les plus intéressdatsette dynamique de C.L.S.M a
sans doute été de forcer un peu l'ouverture, devgmaer des événements a
I'Unité de Jour, de faire connaitre et fréquenterleeu de soins de temps a autre
par des personnes ayant d’autres responsabilités lgusoin (€lus, responsables

divers). Nous reviendrons sur ce point dans le ¢hapuivant.

Sans doute la phase de conception et de réaligiticite de I'association 'Apres a-t-elle été
la plus riche, en termes de participation des usaggtients, et la présentation finale de ce

site a été largement suivie a I'Unité de Jour. Pautant, elle ne s’est pas traduite par une
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croissance de l'investissement du groupe théraperitdédieé, peut-étre encore un peu trop

technique et laborieux au stade de formation dpilfge d’encadrement.

Par la suite, la réflexion sur le site du C.L.S.Momcerné essentiellement les partenaires du
C.L.S.M, dans le cadre de réunions de travail anade a celles organisées a I'Unité de Jour
pour le site de I'association I'’Apres, notammerst éus et les familles, trés intéressés par le

projet et les propositions successives qui furaites.

Une fois la conception générale du site réaliségoatgraphisme approuvé par le CAT du
C.L.S.M, le travail de rédaction des pages a pwidEbavec la constitution de groupes de
travail mixtes dans lesquels les représentantfaeiies ont pu prendre une part tres active,

contrairement aux patients qui se sont largemeadésy; il faut bien le dire...

7 — La question de I'interactivité et I'évolutivité du site

Ce point a toujours fait partie des préoccupatiomzortantes liées a ce projet : il a semblé
important pour tout le monde d’aboutir au plus &btune interactivité avec le public, et la
encore, l'idée en gestation est d’en faire le suij@he activité thérapeutique a I'Unité de Jour,

intégrant donc les patients dans la lecture degietsiet I'élaboration des réponses.

Mais nous sommes encore loin de ce stade, qui siEm@sque le fonctionnement usuel du

site soit bien r6dé, et que les aspects technid@isa gestion soient bien maitrisés.

Il en est de méme pour I'évolutivité de ce sitenpparticulierement sensible, car rien n'est

plus dissuasif qu’un site non mis a jour, parfa@puis des mois si ce n’est des années !

Reste que ces contraintes renverront inévitableraelat question des moyens alloués au
C .L.S.M, car il faudra sans doute prolonger dupeme formation pour que cette tache soit
menée a bien. D’ou la nécessité de maintenir utierad’'information sur cette entreprise et
une sensibilisation des décideurs locaux aux bsdoianciers, modestes au demeurant, d’'un
C.L.S.M.

Nous espérons que ce chapitre de notre travail@ufaire toucher du doigt la complexité de

I'entreprise, toute en interactions et en exploraj ainsi que la diversité des taches qui ont
dues étre menées : ce projet de site a représebanhiere sous laquelle les bonnes volontés
ont pu se ranger, souvent avec enthousiasme, paai@c déception ou découragement

devant 'ampleur de la tache de I'édification d'wtructure C.L.S.M consistante.
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Six communes sur le secteur, un engagement chictiecompté de certaines municipalités,
un intérét bien faible de I'administration hospéat, tres peu de moyens, tout cela n'a pas
facilité la tache, mais autour de cet objectif @éation d'un site ont pu se tricoter des

habitudes de travail entre les partenaires, dacadee d’instances assez claires et stables.

Si nous avons pu pester contre le manque de seuiféaiels dans cette entreprise, nous nous
sommes aussi souvent félicités du caractere otigthdéger du cadre proposé : aucune
lourdeur n’est venue entacher une démarche qui stegjuelque sorte inventée au fur et a
mesure (en dehors des volumineux dossiers de demaled subvention), aucune
institutionnalisation n’est venue interférer ni ioger une meéthodologie particuliere, on peut
dire qu’il s’agit d'une entreprise citoyenne libe¢ artisanale, en quelque sorte, qui nous a
épargné toutes les fastidieuses enquétes préaletbbagres évaluations, qui nous semblent
aujourd’hui constituer des gouffres d’énergie et dsques de stérilisation préoccupants.

Nous n'avons pas abordé dans ce chapitre la quedtida conception des pages d’accueil et
de navigation du site du C.L.S.M., qui va étre édmmdans le chapitre suivant, consacré a la

présentation du site lui-méme.

IV - ETAT ACTUEL DU DEVELOPPEMENT DU SITE DU C.L.S. M.

A quelques semaines de la livraison officielle @a,sa I'occasion de la prochaine Réunion

Pléniére Annuelle du C.L.S.M., il reste encore loeap a faire en termes de contenus des
pages, mais l'architecture générale et la logiquterne du site sont bien établies. Nous
eévoquerons dans ce chapitre quelques aspects amdaption générale de ce site, dans le
cadre de la démarche de communication réaliséke garrain, notamment, et comment nous
avons congu les plans d'information que nous sdwinagi afficher, avant que de donner

guelques illustrations de ces pages telles qu’diesaient étre livrées.

Rappelons que dans une visée préparatoire et pgidagpnous avons congu la réalisation du
projet en deux temps :

0 Une phase préparatoire, avec l'objectif de réalise site pour I'association de

I'Unité de Jour du secteur,

¢ Une phase opérationnelle, devant mener a la afialisdu site du C.L.S.M..
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1 - Retour sur la phase préparatoire et le site déassociation I’Aprés

Nous passerons rapidement sur I'étape intermédided’ élaboration du site de
I'association I'Apres ; un point cependant nous giaira relever, ayant trait a
impact institutionnel de cette phase d’apprerdigs, en quelque sorte. Nous
'avons déja en partie évoquée, mais souhaitonsewemir pour mentionner
l'intérét et la difficulté que suscitent ce genme dynamique sur le moment, en ce
gu’elle permet de solliciter tant les patients, familles que les soignants a une
interrogation sur le sens et l'utilité du dispobitjui les accueillent ou qu'ils
utilisent quotidiennement, parfois depuis des asnBae telle dynamique impose

une action de réflexion critique qui n’est pas tadait anodine.

Il est certain qu’on ne peut pas imaginer qu’'unketenterrogation s’entretienne
au long cours, il ne peut s’agir que de momentschails ou I'on fouille dans le
sédiment institutionnel pour y trouver ce qui d &ifait encore sens, au risque de

nous rendre compte qu’il n’y est plus, d’ailleurs...

La question se pose du bien-fondé d’'une telle agm@po car on pourrait
considérer que rien n'est a gagner dans la proviocatle ce trouble, chez des
personnes qui ont pu trouver un mode de stabibsaticceptable, a défaut d’étre
parfait, dans un certain silence accepté quant adadition de malade psychique
et d'adhérent d’'un systéme de soins psychiatriquess-il vraiment opportun de
troubler ce silence ? Mais peut-étre se pose imoident la question de ce que
peut étre une démarche de psychiatrie communaudaing une institution, si elle
ne prend pas corps dans la sollicitation des usagedonner leur avis et a dire
leur mot sur ce qui s’y est fait ou se fait encare,qui n'est pas forcément si
evident a obtenir, en pratique, tant les effetdadpathologie, et des traitements
ainsi que les habitudes institutionnelles tendergraduire naturellement deux
classes, que sont respectivement les soignant®sefpatients, les capacités
d’action et de domination étant clairement lesibatits des premiers.

Ceci renvoie aux roles que I'on donne a l'instituti psychiatrique comme un
hdpital de jour, 'un deux pouvant consister a agitlir et contenir les aspects les
plus malades et les plus « fous » des patientde®tes apaiser, un autre pouvant

consister a leur proposer une sollicitation plusmoins appuyée a l'activité et a
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la relation au monde environnant, avec ce que qmat comporter parfois

comme risque de déstabilisation ou du moins d'atioit perturbante, également.

Notre choix a toujours été et restera sans doutecdetinuer ce genre de
sollicitation, quitte a se trouver parfois découémgpar la résistance passive des

uns ou active des autres opposée a ce genre deemeunv.

Il est aussi a remarquer que cette tentative dicapbn des usagers-patients dans la
démarche de conception et de réalisation aurag daate eu bien du mal a prendre corps, si
elle n'avait pu s’étayer sur une institution stablestructurée : 'Unité de Jour est un lieu ou

les sous-groupes que constituent les patient&aidies et les soignants ont eu le temps de se
forger une culture du dialogue, étayée sur uneorgne fréquente souvent sur des années.

En pratique, cette réalisation s’est déroulée phees :

¢ Une phase de consultation et conception, aveintiyentions directes du publicitaire
aupres des usagers, lui permettant d’avoir sarkece I'association et d’en concevoir le

message principal,

¢ Une phase créative, de mise en place d’un site awe présentation de qualité réalisée

par le graphiste,

¢ Une phase de formation technique et de réalisakenpages dans le cadre d’'un groupe
d’activité thérapeutigue hebdomadaire co-animéjpatques soignants de I'Unité de Jour
et le formateur, dont les interventions étaientaliginues. Cette derniére phase a été
particulierement significative, car source d'uneta@iee excitation et d’'une jubilation

issues de la maitrise progressive de ce qui await précédemment insurmontable (lors

de I'essai d’apprentissage sur un logiciel trop plaxe pour des amateurs).

Un des effets bénéfiques du projet sur le plantinginnel a été I'acquisition de trois postes
informatique de belle facture, dotés d’écrans largermettant de travailler dans de bonnes
conditions, mais aussi de mettre a disposition phgents de I'Unité de Jour des postes

d’acces a internet ouverts toute la journée, qgiose averés avoir beaucoup de succes.

Par ailleurs, la réalisation du site de I'associatiApres a contribué un peu a la diffusion du
projet de C.L.S.M. auprées des patients, mais ellsudout constitué un moment de
valorisation narcissique notoire, tant pour lesguas, les familles que pour les soignants, du

MoIiNs pour ceux qui se sont investis dans I'enisepr
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Et nous aurons une reconnaissance toute partieyd@ur nos amis non professionnels de la
santé, qui par leur démarche de communicationpordttirer notre attention sur la question
de notre image et du message que nous souhaitéres gasser, choses gu'on néglige

usuellement dans notre contexte, mais qui peuwart keur importance.

Nous invitons le lecteur a se rendre sur le wi@v.assolapres.orgour constater la qualité

esthétique et fonctionnelle du produit fini, qu’paurra déja apprécier a la page suivante, ou
sont rapportées les pages d’accueil (premiere pag®ntrée en tapant I'adresse du site) et de
navigation (seconde page, permettant de circules tasite) de ce site (documents de travail,

remaniées depuis).

VA% IS
| rlazres

Page d’accueil du site de I'association 'Aprés
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Page de navigation du site de I'association I'’Apres

2 - Modalités d’élaboration du site du C.L.S.M. : & conception du message

Comme nous l'avons évoqué plus avant, I'évolutiom rojet a pris une tournure

déterminante a partir du moment ou :

O Il était acquis gu'il fallait disposer d’'une aigédagogique de qualité suffisante pour

progresser dans la technique de réalisation,

¢ La perspective de disposer de quelques moyenscigrd pour y parvenir s’est

trouvée confirmée.

La réalisation du site de I'association I’Apres s@uappris une méthode et nous a renseignés
sur notre capacité a réaliser I'action envisagéequi a grandement facilité le travail sur le
site du C.L.S.M. Pour ce dernier, nous avons proaEla méme maniere, selon des cadres
différents, bien slr, puisque nous avons « col&ix instances de ce C.L.S.M pour faire
évoluer le projet, qui avait déja été bien aboté de quelques séances de la commission

dédiée au site internet jusqu’en 2008.
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En pratique, un certain nombre de réunions du Glorgiministratif et Technique du
C.L.S.M et de réunion restreintes en dehors de A€ @nt été consacrées a expliquer aux
intervenants professionnels la nature de notreepns$e : il est clair qu’ils ne pouvaient
envisager de fournir une proposition pour le saesss’étre longuement imprégnés de I'esprit
et de la lettre du C.L.S.M. Trois séances du sémeimaensuel du C.L.S.M. ont été consacrées
a ce travail d’élaboration du site, soit en tan¢é géance d’exploration tous azimuts, soit en
tant que retour vers les participants des promostidéja mises en forme. C’est donc dans
cette circulation entre ces différentes instances sjest effectué ce travail d’élaboration,
sachant qu’en pratique, tous les partenaires arg @b moins régulierement participé a ce

travail, hormis les usagers-patients, qui se smrjotirs tenus a I'écart.

Les séances de travail avec I'équipe de professismte la communication furent
a nouveau l'occasion de nous confronter au caractdérétérogene d’une

démarche de communication par rapport au regiseepdnsée et de langage qui
nous est familier dans le cadre des soins. Toutidierement, les questions de
image et du message nous ont quelque peu bowssdalét notre pratique est

ordinairement fondée sur une sorte d’évidence deerfonction, du moins quand
elle est celle de soignants en santé mentale (pyehinfirmier, psychologue,

etc.). Nous vy insistons, car le C.L.S.M. de noeeteur est initialement une
creéation de son équipe soignante, ce qui coloredorent 'ensemble de sa
démarche, et I'on peut dire que la constructionnd'discours « efficace » en
termes de communication n'a pas été sans nous Vaitence, en fait, alors que
nos partenaires des communes, notamment, aindiequessociations de familles

étaient manifestement beaucoup plus a l'aise danggistre.

Notre difficulté de soignants s’est sans doutetallisée autour de la notion de
concept et de phrase-programme : ces notions daesti a I'évidence les bases
ordinaires dans le domaine de la communicationjlast nécessaire de former
des idées condensées et percutantes dans leur |&diomy rehaussée par une
présentation visuelle qui les exaltent. Ce travdé condensation et de
visualisation des idées nous a fait prendre comeaale la dépendance que nous
avions a un mode de pensée basé sur un discoufaijune place extensive a la
subjectivité, la complexité voire I'ambiguité desoses, et de la difficulté a
renoncer a la culture du détail et de la multipiécdes niveaux de compréhension,

pour aller vers « ce qui fait de I'effet », en qyet sorte.
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Il n'est pas secondaire de pointer ce hiatus, @acdnception des pages du site,
dont nous nous sommes chargés par la suite, noteneoyés a cette méme
nécessité de proposer des messages brefs et @gpéfentuellement assortis
d’'images (car I'abondance de textes sur un sitadesl vite illisibles, semble t-il).
Or la culture psychiatrique se préoccupe plutotrdilyser et de démontrer, il

n'est pas évident gu’elle n’ait pas grand choseantrer...

Pour en revenir a la conception du message, el faite sur la notion de cercle, censée
figurer la notion de partenariat, d’interaction, decularité, bien évidemment ; nous avons
fait figurer ci-dessous quelques extraits de la alstration faite par Xavier Lefévre,
publicitaire, qui fut la cheville ouvriére de cavail d’élaboration, pour comprendre la nature
de sa démarche et comment il a pu aboutir a laitléfi du message d’accueil pour le site.
Son travail s’est étayé sur les visites sur d’augites du méme genre, et notamment sur la
remarque qu’il a pu faire quant a la nature souwan textuelle des sites, et leur apparence
peu attrayante, si ce n’est franchement rébarba@est ainsi qu”il a insisté sur l'intérét
d’'une présentation un tant soit peu séduisante aptonner envie aux usagers d’aller plus
avant dans le site, voire de devenir de généreunatdars, car la préoccupation sur les

moyens du C.L.S.M ne nous a jamais quittés, degmridancement.

Cette démarche constitue les grandes lignes dedigue qui a déterminé les créations
respectives du « concept », de la « phrase-progeam et du graphisme pour le site du
C.L.S.M..

Extraits de la présentation au CAT du C.L.S.M. faie par X. Lefévre et J.P. Ninguet
C.L.S.M. Le site, tonalité du discours...
Un lien.

e Le C.L.S.M., outil de partage des connaissanced’ieformations, qui crée des

passerelles entre les acteurs sociaux et médicaux.

Une nouvelle dimension.

* « Un pour tous... ou tous pour un » le C. L.S.M.wesigroupe qui agit pour chaque

cas particulier et selon les besoins.
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Un groupe gqui cerne son sujet.

» Discontinuité des soins, prise en charge médicalees et isolement, détresse,

précarité, insertion , incurie,...

* Le C.L.S.M. agit au sein de la cité, pour étabtieunouvelle conception de « I'étre
ensemble »

C.L.S.M.

....Tous pour un!

L'impact du message

» Tous les acteurs du C.L.S.M. sont représentés pgraupe homogene.
* Un groupe qui informe sur les moyens mis en pladeORMATION

» Un groupe qui observe toutes les situatiddbBSERVATION

* Un groupe qui fait de la prévention / risqUEREVENTION

« Un groupe qui agit et qui obtient des résult&¥€TION

La symbolique du groupe

e« Quelle forme géométrique peut symboliser au miguxyroupement de personnes,
réunies autour d’'un projet commun, pour des actiemgagées, tout en signifiant une

segmentation géographique locale ? »

L'impact du Visuel

Le cercle :tant dans son sens, que sa forme, le cercle estuke figure qui rassemble
a la fois la dimension humaine (union), la commuéaliintéréts et la circonscription

géographique.

La sensibilité du message

e L’information sera délivrée par un message a downiée.

 La premiere joue la cohérence : Elle mettra en avéa rationalisation et
I'interconnexion des moyens. Le site devra fairespa un message d’efficacité en

insistant sur la logique et le développement degem® mis en place par le GROUPE.
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* La seconde insiste sur 'lhumanité de la mission :

Elle mettra en avant la volonté du C.L.S.M. a seceatrer sur le sujet méme de son

action : les personnes en souffrance psychique,

Cette vigilance a leur égard mérite la plus granETENTION, tant pour eux que

pour I'entourage proche ou éloigné.

Le message devra faire ressentir tartA FORCE de I'organisation queLA

SOLLICITUDE due a la situation des personnes souffrantes

Construction du message

1° EXPRIMER LA FORCE DU GROUPE D’EXPERTISES :

LE CERCLE INFORME, OBSERVE, PREVIENT ET UNIT.

L’interaction des hommes et de leurs compétendeagsemblée.

2° EPXRIMER LA SOLLICITUDE ENVERS LA DETRESSE PYSCHUE :

C’est avec la plus grande ATTENTION que les honttoe®nt venir en aide a

d’autres hommes en souffrance.

C.L.S.M. Formulation du concept

INFORMATION PREVENTION

C.L.S.M.

Le cercle de
toutes les
attentions

OBSERVATION ACTION



42

Formulation de la phrase programme

» La phrase programme renforce le sens du concejat @drcle de toutes les

attentions».

* Elle apporte une sensibilité au concept dont lasiois est plus directe, c’est une

réponse au: « Que faites vous pour moi... ».

« Comment étre attentif a la souffrance des autid¥®rsn’a pas conscience de soi et

de ses propres souffrances. C’est une responsahbili fois réfléchie et solidaire.

Le Message Global du C.L.S.M.

» concept LECERCLE DE TOUTES LES ATTENTIONS
» phrase programme « La conscience de soi passe par I'attention awtxes »

On trouvera ci-dessous la présentation qui fuiredé compte adoptée, a partir des
propositions graphiques réalisées par Jean-Piengulsit, graphiste, constituant les pages
d’accueil et de navigation du site a venir, c'edira la page sur laquelle on arrive quand on
tape I'adresse du siteww.clsm-psyveline6.orget la page suivante qui apparait dés que I'on

clique sur une partie de I'image, afin d’acceder mformations.

e CM oo

Le cercle
de toutes les attentions

Prévention

sicrewon | [cuameouncy| [ roumoueur | [ iepeca | [wanmeunsy] [ ST comun-

avec l'association Psyveline 6

C- 'rl Conseil Local de Santé Mentale

Page d'accueil sur site du C.L.S.M.
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De nombreuses questions ont été traversées agioocde cette élaboration, quant a la portée
de ce site (locale ou générale), son public (usager professionnels) et ses contenus
(simplement informatifs sur les structures existartu bien pédagogiques). Elles ont abouti a
la définition suivante, quasi similaire a celle gkeecahier des charges avait pu définir

initialement :

¢ Conception d’un site « généraliste » uniques’adressant aussi bien aux usagers qu’aux

professionnels ou aux élus,det portée essentiellement locale

¢ Des contenus informatifs permettant d’accéder a tot ce qui est utile sur le plan
pratique, depuis les adresses des lieux de soin ou d’'ggagne@ment social, jusqu’aux
textes de loi régissant le domaine des soins patyaies, en passant par la possibilité de

télécharger des modéles de certificats ou de deesatiderses,

¢ Un référencement principal sur les sites du CHIPSA partir des pages consacrées a la
psychiatrie, esur les sites respectifs des mairiesl’autres référencements pouvant étre

envisagés par la suite,

¢ Une prise en charge des taches de réalisation et dhaintenance du site par un
groupe d’activité thérapeutigue permanent de I'Unité de Jour (ouvert a tout patcen
secteur, cependant) avec la probable nécessité alevelies interventions de
professionnels en vue de maintenir un niveau dedton suffisant pour les animateurs et

les participants de ce groupe,

¢ L'inclusion des qu'il sera possible de le faire, c'est-a-dire encfon des moyens a
notre disposition et de la maturité technique douge de maintenancd;un module
d’interactivité permettant d’instaurer un systeme de questiongiggsopour les visiteurs
du site.

L’ensemble de ces caractéristiques a été préseappmuveé lors de la RPA d’octobre 2010.

A noter que la précarité des moyens dont le C.L.&aMlisposés depuis sa
création, la question de I'évaluation de ce sitesfest pas vraiment posée : pour
le moment, seule est prévue la possibilité de mettr place des compteurs de
passage sur les différentes pages. Cette queséida grécarité des moyens, eu
égard a I'ampleur de la tache de la conceptionetalréalisation d’un site, reste

un élément prévalent dans I'évolution du C.L.S.Mdwe projet de site, a la fois
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comme un facteur de lourdeur et d’incertitude quaid possibilité de parvenir a
I'objectif de le stabiliser, mais aussi comme uactéar dynamique, en tant qu'il
est peut-étre plus & méme de susciter un désiradait que s'’il était né dans des
conditions ou le poids de la réglementation, destreantes d’ étude préalable et
d’évaluation réguliere pour I'obtention des finamoents s’était fait sentir. En
guelque sorte, ce projet de site a bénéficié ddpeamique de désir informel et
d’enthousiasme militant, qui a peut-étre pu de g&s caractéristiques étre moins
encombré de contraintes administratives et francan certain nombre

d’obstacles plus aisément.

On pourrait également dialectiser les questionsqdalité du produit fini et de
participation des usagers : une page difficile testoire de ce projet de site a
sans nul doute été l'essai de formation par un asg@tient en cours de
réhabilitation au travail. Il est évident gu’il n€agit pas de mettre en cause les
personnes, car celles qui ont participé a cettesghdu travail avaient tres bien
trouvé leur place dans le dispositif que nous awioms en place a I'Unité de
Jour, mais bien plutét de prendre acte du hiatusl gua entre le recouvrement
d'une certaine adaptation au travail et celui d'umapacité de pédagogie a
ladresse d'un groupe complexe (niveaux de fornmatiet aptitudes tres
différents), ce qui représente une tache netten@os ardue requérant

probablement une expérience et une assurance futfées.

3 -Modalités d’élaboration du site du C.L.S.M. : la cmception de la navigation

Lors de la RPA d’octobre 2010, une proposition ¢enp de navigation pour le site fut

présentée, c'est-a-dire une série de « boutonsunestdisposition particuliére entre eux,

figurant les principaux chapitres que nous pensapportuns. Nous allons ainsi les détailler

afin d’en expliquer le bien-fondé :

un bouton principal, intitulé « Besoin d’aide ? »: I'idée est de donner acces a des
informations trés pragmatiques au public I'expldyasupposant qu’il y cherchera
comment se deébrouiller avec une situation déligagesonnelle ou familiale. I
s’agirait donc de donner non seulement des renseignts basiques, comme les
adresses et heures d’ouverture des principaux tiewonsultation ou le téléphone des
services d’'urgence, mais de tenter de fournir tisments de repere pour les usagers,

en fonction des situations rencontrées (nous exposalans le paragraphe suivant les
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choix que nous avons fait a ce propos), de maniarepermettre une

premiére orientation de la demande,

un autre bouton principal, intitulé « soutenir le CL.S.M. »: on a vu durant la

phase de recherche de moyens pour la réalisatioe geojet, et encore actuellement,
ou il nous faut anticiper les besoins et obtens fieancements nous permettant au
moins d’espérer pouvoir entretenir le site du CM.Sque le financement restait un
probleme majeur qu’il fallait prendre en considémtde facon continue. Il a paru

important de faire figurer ce besoin sur le siteo®e une priorité, sur les conseils de
nos amis professionnels de la communication. Chdeures deux boutons principaux

devrait étre présenté dans un format et une coldsuendant aisément visibles :

le premier des boutons plus secondaires concerne @eL.S.M. lui-méme, selon la
hiérarchie visuelle que nous avons adoptée, avbeltif de donner les informations
utiles sur sa définition, son histoire, sa formemauistrative (comportant donc
I'évocation de I'association Psyveline-6 et deganses du C.L.S.M.), sa composition
et son financement. A défaut d’étre tres consulpgde public, ces pages devraient
avoir lintérét de bien situer le dispositif en gtien, ce qui probablement

n'intéressera qu’un public d’avertis, si ce n’estptofessionnels exclusivement.
le second de ces boutons décrit les activités duL.GS.M. ; (voir annexe 1)

le troisieme bouton devrait consister en un annua@ des principaux services et
intervenants accessibles sur le territoire du sectal aux environs immeédiats
(certains services, comme la MDPH, par exemplaJisi|gosant pas d’antenne sur ces
communes, mais sur celle de Poissy, a quelguesi&ites de 1a) ; ce bouton est censé
constituer une mine d’informations a l'usage desfosans doute aussi utile aux
professionnels de la santé ou autres qu’aux fasnileaux patients, et se présenter en
subdivisions sur la santé, le logement, les orgaesssociaux, les questions de travail

et de formation, etc...

le quatrieme bouton sera intitulé « informations etliens utiles »: on est censé y
trouver des informations d’ordre général, comme Ie&feérences aux textes
réglementant la psychiatrie publique, les régimé®gpitalisation et de soins sans
consentement, désormais, avec une possibilitéléehirgement de ces textes ou de

celui des pieces utiles comme modeles de cersfinadicaux ou de demandes de
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placement. Il est également censé donner un certambre de références vers
d’autres sites d’information, de quelque origine’ilgusoient, pourvu qu’'une

convention puisse étre conclue entre ces sites €.1L.S.M., de maniére a ne pas
devoir rédiger une masse d’informations qui sosémient accessibles sur un certain

nombre de sites de qualité.

» Enfin, un dernier bouton sera disposé sous le titre « flasactus »,et devrait donner
les informations sur les dates et nature des évemgsnorganisés par le C.L.S.M,
comme prochain CAT ou Réunion Pléniere Annuellee det sujet du prochain

séminaire mensuel, réunions des groupes de tracsdmment.

L’ensemble de ces boutons a paru figurer ce qus awions souhaité faire figurer dans ce
site, mais aussi une dimension informative gengddenature un peu pédagogique, délivrant
des informations susceptibles de préparer le visite la complexité de la démarche de
demande de soins, notamment ; ceci pour avec unendion informative basique, bien sdr,

puisque c’était la un axe majeur du projet, répendrla plainte fréquemment portée par
'entourage des personnes concernées par les éopislychiques, de n’avoir aucun repére
dans ce domaine. Et enfin, une invitation au sauékea la participation aux activités du

C.L.S.M, ce qui correspond a l'utopie du développetd’un positionnement citoyen dans le

domaine de la santé mentale...

L’organisation spatiale de la navigation sur le sg

Besoin d’aide ?

Soutenir le C.L.S.M.

Le C.L.S.M.

— Texte de présentation du C.L.S.M.
Ses activités

Annuaire
Flash actus

Infos et liens utiles

Il est a noter que si cette composition prenaihl@e compte le projet d’annuaire,
avec le tres important travail de recensement qeoinporte, c’est sans doute le
bouton « besoin d’aide » qui a fait le plus débatsldes diverses réunions de
travail, induisant quelques fois des prises de tmmsiparticulieres, et surtout une
certaine perplexité sur la démarche a suivre daeschbapitre, ce qui est sans
doute la confirmation de la nature complexe et em#ssante de la situation de

demande, si ce n'est de détresse psychique.
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A noter également que nous n'avons pas prévu demsgsd’interactivité dans

cette composition, méme si elle figure en bonneepldans nos espoirs de
développement, tant il nous a paru justement nagesde ne pas donner de faux
espoirs aux visiteurs, si jamais nous devions ripuger a ce que nous avons

réalisé jusque la, pour des raisons techniques,din@s ou financieres.

4 - Modalités d’élaboration du site du C.L.S.M. : & rédaction des contenus

C’est sans doute la partie du travail la plus ardula plus lourde qui nous a été donné
d’affronter : en effet, entre la recherche des rimfations utiles et la vérification de leur
exactitude, la rédaction des pages en elle-mémky ptise en considération de quelques
contraintes de communication propres a un siternate (condensation des messages,
intégration de photos, par exemple), et surtoutolaception d’'une cohérence générale dans
la présentation, tout cela a représenté une tachsidgrable, qui est d’ailleurs loin d'étre

achevée a I'heure ou nous rédigeons le préserditrav

Nous avons eu a cette occasion tout le loisir dsunee 'ampleur de notre projet, et la
difficulté de concilier nos engagements soignanistigiens dans le cadre de I'Unité de Jour
ou ailleurs, et I'investissement du temps et deefeexion nécessaires a la conception de ces
pages. D’autant que le travail de rédaction duragoh générale ne suscite pas
d’enthousiasme débordant, et tend méme a I'évidanpeovoquer un effet dissuasif, sans
doute lié a 'engagement par I'écrit, ou encoreplexblemes de maniement de la langue.

Sans doute aussi la rédaction a-t-elle mis en lemiertaines difficultés particuliéres de
classement et de hiérarchisation des informatiooamment pour I'annuaire des services et
intervenants, délicat a organiser ; il n’est paspde de définir un ordre de priorité des
informations, par exemple, surtout quand on a Hégucoup de difficulté a les rassembler et
a les compléter. Il est évident qu’'a ce propos, intervention de professionnels habitués a

une telle démarche aurait été opportune, au moingrstemps limité.

On trouvera dans I'annexe 1 le détail des pagemées au site.
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5 - Conclusion de chapitre

Nous avons évoqué dans les pages de ce chapitnghase de réalisation des sites qui s’est
étalée sur presque deux années, durant lesquelssns développées de facon concomitante
une consultation active des usagers, au traverduhéons de travail avec eux sur le sujet, une
approche de communication, grace a l'interventiesicie de nos amis du domaine de la
publicité et de la réalisation de sites, une agpeqaratico-technique, au travers de la mise en
chantier du site de l'association I'Apres, puisucetiu C.L.S.M. et enfin l'approche

rédactionnelle, dans le but de garnir les pagestdu

Le fin mot de cette entreprise est peut-étre auconceptualisation : du « concept » cher au
publicitaire, a la nécessité de concevoir un ogyamme, ou encore au travail rédactionnel
en vue d’'un site internet, qui impose une concepdimbre et précise d’'un systeme comme le

C.L.S.M., qui n'avait pas néecessité de le travadiens le détail jusque-la.

Cette action de conceptualisation est sans dodisp@nsable pour aboutir a une cohérence
dans le propos, et elle représente une somme\dse! tihies importante, en méme temps qu’un
agent liant de premiere qualité : sans doute laasygue du C.L.S.M. a-t-elle pris une

consistance inédite au travers de cette réalisaiwcore inachevée, pourtant...

V - INTERROGATIONS

Nous tacherons dans ce chapitre d’examiner unicartanbre de questions que ce projet de
site internet du C.L.S.M. a pu poser, en tant quatique de santé mentale dans la

communauteé.

1 - Conseil local de santé mentale ou aide a I'ascaux soins psychiatriques ?

Une des premieres questions que nous souhaitondesbest celle de la pertinence de la
distinction entre psychiatrie et santé mentale eféet, la pratique du C.L.S.M. et I'entreprise

gue nous avons accompagnée nous ont volontierempsrte a faux sur ce point.

Qu’est-ce que la santé mentale ? Pourquoi étreepales la psychiatrie a la santé mentale ?
cela correspond t-il & une sensibilité particuliste le terrain ? Dans la vraie vie de notre
C.L.S.M., la notion de santé mentale n'apparaitmveat que dans le titre de cet organisme
gue nous avons voulu et créé, et nous avons plusedois constaté que ce qui motive les

partenaires releve du soin psychiatrique et dedaiéne de l'introduire, de le faire accepter,
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de le réaliser, en un mot, la question de I'acegssains. Au point que nous sommes en droit
de nous demander si cette notion de santé mentadstebien une, ou s'’il s’agit simplement
d'un élégant euphémisme qui vient jeter un voileligue sur une réalité individuelle et
sociale par trop rugueuse et dérangeante que terdgtia maladie mentale et le domaine de

la psychiatrie...

Ceci n'aurait en fin de compte que peu d'importapo@irvu que nous Soyons nous-meémes au
clair quant & l'acception de chacun des deux terahdsur délimitation, ce qui n’est pas si

evident ! Mais au travers de cet incessant trad@iconceptualisation que le projet de site
nous a ameneés a faire, nous nous sommes souvdriarntén a cette question de la clarté et de
la cohérence des messages que nous voulions fEeemp dans la recherche de définitions
« parlantes » en quelques mots de choses dorgjast, on ne parle usuellement pas et dont
personne n’a trop envie d’entendre parler, sauft-pge dans le secret de démarches
personnelles (si I'on tient compte du succes degepalu site hospitalier consacrées a la

psychiatrie).

Par contre, nous pourrions étre tentés de parlesad& citoyenne a ce propos: qu'on se
rassure, il ne s’agit pas d’'un concept, mais urtéonajui renverrait pour nous a ce que le
lancement d’un projet supposant une création desleial peut apporter en termes de partage
et de tissage. Il est évident que ce projet dg aitec toutes les péripéties qu'il a traversées,
et grace a toutes les interpellations de persoahds fonctions diverses qu’il a générées, a
eté comme un fil courant au travers du tissu séocal, avec par moments beaucoup d’intérét
ou méme d’émotion. Le sujet de la maladie mentalplotét du malade mental nous a « fait
causer », nous a obligés a dépasser nos méfiatmaguas vis-a-vis des élus, par exemple,
ou encore de la police, avec lesquels la crairdte reive qu’'un rapprochement n’aboutisse

tres vite a une compromission.

A propos des relations avec la police, I'expériedceC.L.S.M. et le travail de

secteur nous ont amenés a devoir travailler enserdbtant deux ans environ, a
la suite d’un incident significatif dans la saislg&in patient en rupture de soins en
vue de son hospitalisation sans consentement, essaift de la violence envers
'entourage et ayant blessé un policier lors datérvention. Ce travail de contact
et d’élaboration commune (dans le cadre de la casimin « situations d’'urgence

et acces aux soins ») ont été particulierementrésgants, a deux niveaux au

moins : d’une part, en nous montrant le souci dpieur de la police dans les
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interventions sur le terrain, assorti d’'une tresnbe connaissance des textes,
d’autre part, en nous révélant que les personnelgpdlice pouvaient étre tout
aussi interpellés en tant que personne par le draméa condition du « fou en
crise », pourrait-on dire, et en regard, le drama golicier quand il doit le
contraindre. Ce type de travail en commun ouvr&adence sur des possibilités
d’identification mutuelle entre professionnels, gqandent bien plus simple la

gestion des situations suivantes.

2 - Désenclaver les questions de santé mentale?

Dans la suite de ce que nous évoquions plus hayteat se demander si le C.L.S.M. et le
projet de site ont réellement contribué de facgmiBcative a faire sortir les questions de
santé mentale du silence ordinaire dans lequed éli@ient confinées. Il est bien sir trop t6t
pour juger de I'impact du site, puisqu’il n'est pascore accessible au public, et I'effet de
cette action ne peut se mesurer que sur un groapgadenaires convaincus, Si ce n’est

militants...mais « une cause » peut-elle avanceemént?

A défaut d’avoir pu faire que le sujet de la saméntale ait conquis I'ensemble des
partenaires, et nous pensons tout particulieremextmaires des communes principales, on
peut déja se satisfaire, transitoirement du malesce que la dynamique du C.L.S.M. et le
projet de site d'information soient parvenus age lg question soit posée de temps a autre de
ce que la cité organise comme attention spécifagjliadresse des personnes en souffrance
psychique. Nous ne pouvons que regretter la lertt@wolution des mentalités a ce sujet, et

I'inégalité de traitement des « handicaps » physigiumental.

Il est clair que ce combat militant pour la prise @mmpte du handicap psychique est une
affaire au moins décennale, et qu’il y aura sangalde multiples obstacles a franchir avant
gu’il n"aboutisse, et on peut méme sans trop dgues affirmer que c’est une affaire qui
ressemble en bien des points a celle du rocheysipts...

Nous avons souvent insisté au cours de ce tramalhsproblématique des moyens dont a pu
disposer le C.L.S.M. pour son projet, toutes atsviconfondues : c’est la le second talon
d’Achille de notre affaire, apres le manque de isoutles maires des grosses communes
(alors que la plupart des maires-adjoints se somérhent investis). Il est en effet parfois

révoltant de constater le défaut d’engagement ienete de moyens pour ce C.L.S.M. et pour

la réalisation de son site, alors que le poidsnitier d’'une telle entreprise resterait fort
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modeste. Un C.L.S.M. tel que le nbtre a pour vocate provoquer et d’entretenir du lien
entre les partenaires et d’entretenir la réflexsomn la question de la santé mentale, ce qui
signifie que c’est surtout une affaire d’informattiet de mise en relation, ce qui ne colte pas
bien cher. Un budget annuel pérenne de I'ordreimigt wille euros serait déja bien de nature
a assurer la nécessaire continuité de cette agiopermettant de recruter un coordinateur a
temps partiel ou de recourir a des aides extésepenctuelles face aux difficultés de
réalisation ou d’entretien du site, ou encore gaailiter I'organisation du séminaire mensuel

du C.L.S.M. ou d’autres réunions.

On ne peut passer sous silence le sentiment deafioa que nous avons pu vivre en maintes
occasions du fait du contraste entre un discoursesu tenu sur la nécessité de décloisonner
les fonctionnements, et de construire une tranaligrsopérationnelle, et une réalité des

engagements beaucoup moins enthousiaste, alois ggfirésentent seulement mais avant

tout une volonté politique et un peu d’argent passurer un travail de communication.

Ce travail de communication ne doit pas a notres $8re entendu de fagon banale, mais
comme une piece déterminante du dispositif de stird’accompagnement dedié aux
personnes souffrant de troubles psychiques : eefdir lien autour et a propos de ces
personnes, connues ou non, représente une plus-syatabolique trés efficiente, au sens ou
de tels sujets n’existent parfois que dans le discgue I'on tient sur et pour eux dans les

différentes instances de la cité, dans la familielans les lieux de soin.

Autrement dit, 1a ou la personne handicapée phgsajura besoin d’un trottoir abaissé pour
circuler, la personne handicapée psychique aurmirbgsi’on aie une préoccupation active a
son sujet dans un certain nombre d’instances,’ahguarole soit entretenue a son propos, ce
qui suppose que ces circuits de parole soientiefii€, investis et pérennes. Mais il n’est pas
evident de sensibiliser les acteurs et les décsdéans la cité a cet aspect des choses, surtout
a une époque ou la parole tend a étre pervertigoemmunication au plus mauvais sens du
terme, et rabaissée, y compris dans le milieu payridue, au rang de « parlotte », avec toute

la dévalorisation que cela comporte.

Et pour en revenir au sujet du site, nous espévorgsment parvenir a terme a ce qu’'une
interactivité s’organise de facon satisfaisantenme contribution & cette ouverture sur les

guestions de santé mentale et a la participatiafirent des usagers.
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3 - La participation des usagers, une perspectivecbnstruire...

Tout au long de ces six années d’expérimentatiofiagenture C.L.S.M. de notre secteur,
nous avons toujours eu souci de situer les usagmrsme des contributeurs actifs a la
conception et a la réalisation de son projet, @t particulierement celui du site internet. Mais
il s’est avéré que cette ambition avait sans ddwteoin d’étre nuancée et déclinée,
notamment selon que I'on parlait des usagers dngtaa patients ou en tant que familles. Si
pour les seconds, il n'est pas trop compliqué devier quelques personnes engagées dans les
associations, notamment, pour participer au mouwerf@core que leur nombre reste trés
faible, eu égard au nombre de personnes conceyrieesgn est pas de méme pour les

patients, beaucoup moins volontaires et manifesiemaal a I'aise d’étre ainsi sollicités.

En ce qui concerne les familles, nous avons déjatiové leur part trés active a la
dynamique Conseil de Secteur-C.L.S.M., et lintér&n démenti des membres des
associations comme 'UNAFAM pour le travail en cooimet nous ne reviendrons pas sur
les habitudes de collaboration entretenues a l8Jad¢ Jour sur ce plan. Au cours des
différentes phases de I'élaboration du site, laslfas habituelles fréquentant ces associations
ont largement particip€, dans le cadre des réurjaesnous avons provoquées sur le sujet, en
apportant leur avis ou en proposant des méthodésl. Sur ce plan, on peut dire que ce
projet de site aura renforcé de facon significalbgepossibilités de coopération.

On peut cependant remarquer que pratiquement seetegamilles-la se sont manifestées,
c'est-a-dire une tres faible minorité, alors quasnavons tenté de solliciter les parents des
patients de I'Unité de Jour, par exemple, du memsiébut d’expérience : par la suite, le peu
de rendu de ces sollicitations eu égard au traneslreprésente I'envoi de courrier nous a fait
guelque peu baisser les bras . A noter que nouoméons le méme phénomeéne dans la
plupart des initiatives que nous avons pu prendrdessecteur depuis des années et en bien
des points : soit notre sujet n'est guere mob#isat soit nous ne savons pas énoncer les

choses de fagcon adaptée, il y a certainement @it ¢gh¢ recherche a suivre sur cette question.

En ce qui concerne les patients, les choses nougpam beaucoup plus complexes et
difficiles : d’emblée, on peut dire que notre semnt est que la réponse qu'’ils ont donnée a
nos sollicitations a participer aux travaux du S.M. en général a plutot été de I'ordre de
I'effraction, comme si pour eux, il était inconvemandécent ou douloureux d’étre confrontés
a un deébat public sur la question de la maladietatert des soins. On peut y voir un certain

mangue de maturité associative propre a notremégio il n’existe aucune représentation de
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la FNAPSY par exemple (cet organisme n’ayant dailé jamais répondu a nos invitations a
participer au C.L.S.M.) ; ou encore une série déadrasses dans la facon d’aborder le
probleme et de formuler la sollicitation.

Peut-étre aussi peut-on pointer par ce biais |lass#® de prendre acte des différences de
fonctionnement généralement induites et par I'eepée personnelle de la maladie mentale,
et par la nature de I'affection concernée : lességuences ne nous paraissent pas les mémes,
selon gu'il s’agisse de psychoses schizophréniguesdidantes, comme celles touchant la
population qui fréquente I'Unité de Jour, ou deubles bipolaires ayant une bonne capacité

de récupération inter critique.

Nous irons méme jusqu’a interroger la représentadies patients dans les instances ou il est
guestion de la maladie mentale, y compris les @&stsmas de patients, en posant le probleme
de la réelle possibilité pour des patients schiz@pds de prendre une place consistante dans
ce contexte, alors que leur quotidien est aussijugapar une difficulté radicale et insistante a
se sentir sujet de quoique ce soit, et concerné titre. Dans notre expérience, aucun des
patients n'a pu prendre la parole dans des réanienC.L.S.M., des lors qu’elles ne se
déroulaient pas a I'Unité de Jour, c'est-a-direlsur terrain, la ou ils peuvent se sentir une
pleine légitimité a étre tels qu’ils sont : on agrendre la mesure du contraste entre leur forte
participation aux séances d’élaboration du sité¢'aesociation I'Aprés, par exemple, et leur
absence physique ou psychique des réunions du .BlL.§uelgu’en soit le theme, avec en
plus une forte plainte énoncant la violence qua eghit pu leur faire d’entendre parler d’eux
par des « officiels », autrement dit de se serdités en probléme social, que ce soit a propos
des décisions d’hospitalisation sous contrainteladgquestion des troubles a la tranquillité

publique, ou encore des problémes de logement.

La ou nous avons peut-étre été pris a notre proijege, c'est que les patients se sont plutot
sentis stigmatisés dans les cadres du C.L.S.M.ihstitution de soins, et que I'ensemble de
cette entreprise a suscité plutét chez eux unelsi@puqu’autre chose. Ce qui pourrait
montrer que participer au débat citoyen suppose piEssibilités de névrotisation de

I'existence qui ne sont pas accessibles a toysalésnts, loin s’en faut.

Cette question nous parait trés importante, si Vent éviter les faux semblants et autres
arrangements factices avec la réalité clinique, fgrgerait I'obstacle, en quelque sorte, en
placant quelques personnes dans ces instances cdesmpeeuves vivantes de la possible ou

souhaitable participation des usagers-patienssggit d’'un énoncé caricatural, bien sar !). Et
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surtout, il serait tres dommageable que cette ouredde la participation des malades

psychotiques fortement handicapés soit ensevelle reste pour nous, en tant que soignants
d’'une Unité de Jour recevant ce type de personr@ierité, une source de questionnement
permanent pour chaque projet d’activité, qui nomisfronte en permanence a la dialectique
entre le désir soignant en tant que moteur du esimsement, et les modes de réappropriation

des propositions des soignants par les patients.

C’est ce qui nous a mis sur la piste de l'intégratgventuelle de ces patients a la dynamique
du C.L.S.M. au travers d’'un groupe d'activité thpEatique a I'Unité de Jour, c'est-a-dire
dans un contexte leur appartenant pleinement, ceegsignifie pas que la question soit pour
autant résolue : a ce jour, il faut bien reconeaine ce groupe d’activité appartient beaucoup
plus aux soignants qu’aux patients, lesquels sanst loute rebutés par la complexité
techniqgue du maniement du logiciel, ou peut-étresiapar I'emprise des soignants sur ce
groupe, du fait de la nécessité de I'apprentissegenique et de la relative urgence a réaliser

le site du C.L.S.M., en conformité avec les engag@eique nous avons pris.

L’épisode malheureux de la coopération avec I'gmise adaptée en informatique nous a
montré la difficulté a harmoniser les niveaux diatdéion et la temporalité des patients et des
soignants, en rapport avec un contexte particuiemme nous I'avons dit précédemment, les
intervenants se sont sentis tout a fait a leurgpdattUnité de Jour, mais cette place elle-méme
n’était peut-étre pas compatible avec une actiolagégique adaptée, se donnant pour sujet la
guestion de la maladie mentale, en fait. Ceci m¢jdlailleurs le sentiment que nous avons
dans les soins et le travail de réadaptation psafeaelle avec nos patients de I'Unité de Jour,
travail qui prend souvent des années d’essaiséehdts partiels, avant que certains patients
parviennent a « tenir » dans leur emploi. Et sangedqu’il faut tout ce temps a ces personnes
pour négocier une maniere de supporter le hautanivde sollicitation que suppose
généralement une vie professionnelle active, ageccbntraintes psychiques fortes qu'elle
comporte inévitablement par moments, en termesgkexe d’adaptation.

Notre espoir est qu’une fois le site réalisé et emsservice, et donc les difficultés techniques
initiales dépassées, puisse s’installer un groupégiant les patients, se donnant le double
objectif de veiller a l'actualisation ou a l'amétion du site, et celui de développer
l'interactivité par ce biais, en organisant lesorges a donner aux éventuelles questions ou

commentaires adressés par les usagers de cetgimbAblement que c’est de cette maniére
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et en prenant tout le temps nécessaire que nousepdrons peut-étre a vaincre les

résistances initiales.

Ceci étant, nous restons également trés vigilaméstgau degré supportable de sollicitation
des patients et sa compatibilité avec les nécessiésoins : alors que nous savons qu'’il nous
faut généralement tolérer un certain degré de désitroubles dans le discours des patients,
voire entretenir un certain malentendu de surfag@ntjaux raisons de leur présence fidéle
dans une institution de soins psychiatriques, ultaraitre antinomique de pousser les feux
du coté de I'explicitation des problemes de sangdtale. Ainsi nous trouvons nous d’une
certaine maniére pris dans cette position complexe d'un co6té, nous visons le
développement d’'une préoccupation pour les persosoeffrant de troubles psychiques, de
l'autre, nous composons avec le besoin de ces mpearssnnes de ne pas en entendre parler

pour pouvoir évoluer...

Ceci nous renforce en tout cas dans la convictienl'gxistence de lieux dédiés a I'accueil et
'accompagnement de ces personnes est totalemdrgpamsable, lieux dans lesquels il
importe de favoriser chez eux par tous les moyemspossibilité de s’approprier une place,
voire une fonction valorisée : qu’il s'agisse dasations ou les patients peuvent prendre des
responsabilités selon leur rythme et leur foncte@mant propres, ou des institutions de soins
qui veulent bien leur céder un espace potentialtd@gestion, leur role parait indispensable a

ce qu’une parole trouve a se construire.

4 - Quels mots pour quelle santé mentabe

Un autre aspect trées conséquent de notre questimmeouche a la formulation utile des
informations que lI'on met sur un site internet éédi la santé mentale: on retombe
inévitablement sur 'ambigiité que nous évoquiongébut de chapitre née de la transition
entre psychiatrie et santé mentale, mais aussasaelle difficulté a trouver un ton juste pour
proposer des énoncés qui ne soient ni dramatigargggmatisants, ni par trop banalisants, et
ou ne transpirerait pas non plus une possible @nbithygiénisme social ou politique, en
guelque sorte, le souci de la santé mentale degecis pouvant parfois tirer vers I'édification

insidieuse d’'un « meilleur des mondes»...

Mais d’'une facon générale, le projet de site eléeeloppement du C.L.S.M. nous ont un peu
mis en face d’'une certaine contradiction, entrend:6té, la conviction de la nécessité de

provoquer de la parole et du lien sur le sujetadsdnté mentale (comme maniere de parler
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des troubles psychiques), et de l'autre, une censei de la grande délicatesse du sujet en

guestion et de I'attente du public & ce niveau.

Il nous parait toujours extrémement acrobatiqueitééles écueils possibles comme :

la banalisation, au sens de mettre sur des planvadgnts les questions de santé
somatique et de santé mentale : notre positionneraene sujet est tres clair,
convaincus que nous sommes que les maladies memealsont pas des maladies
comme les autres, et que ce qui affecte le psyehisngage immédiatement des
niveaux d’intimité et de complexité nécessitant dgproches spécifigues et des

précautions particulieres ;

la surmédicalisation du discours, laissant supposer connaissance parfaitement
maitrisée du domaine de la vie psychique et ddrsebles, avec son corollaire, qui

est I'exaltation de la position expertale,

une certaine « sociologisation » du discours, gui tomme sa politisation exclusive,

en viendrait a affaiblir la question de la subpatdi et de la conscience individuelle,

peut-étre aussi, certains effets pervers possitdda démarche de santé mentale dans
la communauté, en ce qu'elle pourrait finir par ples accorder suffisamment
d’attention aux différences induites par les modésrganisation psychique des
personnes et les pathologies repérables, au piafit souci d’organisation d’un
systeme assurant l'intégration sociale des persoaffectées, et le respect de leurs
droits d’'usagers.

Autrement dit, nous restons des ardents défenskeuls spécificité de la psychiatrie, tant par

la nécessité d’'une psychopathologie ouverte surresniements incessants, que sur les

particularités de la position de soins qu’elle sag# et ne sommes pas du tout convaincus de

la possibilité frequente pour les patients de parnd une position de réelle lucidité vis-a-vis

de leurs troubles avant des années d'évolutionmdins dans le domaine des psychoses.

D’autre part, il nous parait difficile pour un telijet de se passer des notions de savoirs

conscients et inconscients, les uns et les an®¢snt pas nécessairement convergents...

Ceci pour dire également que, dans notre concepisnchoses, chaque page et chaque mot

doivent étre minutieusement mesurés, a notre geastitativement et qualitativement, tenant

compte par la-méme de la violence que les motagesychiatrie peuvent générer pour les
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intéresseés : peut-étre que nous témoignons la awand’'une sensibilité personnelle, mais il
nous parait que la rencontre avec les patientewet demande ou leur plainte concernant
linformation qu'on a pu ou quon pourrait leur dwr nous démontre presque
systématiquement a quel point il est délicat de &is choses, tout autant que de les entendre,
d’ailleurs, dans ce domaine des troubles psychidtiesous avons trop souvent pu constater
les effets anti-thérapeutiques d’une intention fdiimation mal préparée, soit par I'effraction
gu’elle a produite, soit par sur-identification @acours proposeé.

A l'opposé, nous restons convaincus que l'usaggeatinet est aujourd’hui devenu un élément
de réalité de la position des patients, qui ontrpawplupart été y piocher des informations
plus ou moins angoissantes et plus ou moins retes/abpropos de leurs problemes. Qu’on
'approuve ou qu’on le regrette, le fait est layutt@aomme celui de la possibilité pour les
patients de revendiquer I'acces a leur dossier.

Mais il serait sans doute un peu naif de ne pasoornbien ces réalités-la ont influencé le
rapport médecin-malade, en particulier, et au-deldte relation soignante : le professionnel
n’est plus le dépositaire prévalent de la connaissail n'est plus le gardien des savoirs et se
doit de légitimer sa position autrement qu'a patgérla propriété des informations. Peut-étre
gue dans la conception d'un site dédié, nous faatissi prendre la mesure de cette
particularité, qui fait de nous des acteurs et td@soins plus ou moins redoutés de cette
intimité psychique et de ses c6tés obscurs, panéide fortement engagés vis-a-vis d’'une

éthique professionnelle forte.

En somme, toute cette question des modalités dimdtion nous semble s'imposer comme
un sujet de réflexion et d’élaboration des plusuarat des plus passionnants, d’ailleurs, en
tant qu'il renvoie aussi bien a la question ddlildique qu’a celle du discours du thérapeute et

de son modelage par le transfert.

5 -Le projet de site, une maniére de valider le projetle C.L.S.M?

Une entreprise comme la mise en place d'un C.L.SgMand elle n’est pas vraiment I'effet
d’'une volonté politique locale, mais, comme dandrencexpérience, d’'une conviction
soignante quant a la nécessité d’extension de f@étence en matiere de santé mentale,
traditionnellement réservée aux spécialistes degl@stion, nous semble se heurter
répétitivement a la fragilité de son dessein :éédsatisfait tout le monde, on fait dans la

transversalité, on parle de réseau ville-hépitalaales usagers dans le mouvement comme |l
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est de regle de les inclure aujourd’hui, mais...éalité est que peu de personnalités veulent
bien s’engager dans un tel projet jusqu’a le soufsrancierement : I'hépital et de nombreux
politiques et administratifs se disent intéressess signifient que leurs priorités sont ailleurs.

D’autre part, on a pu mesurer a quel point le digymment du projet, qu’il soit celui du site
internet ou du C.L.S.M. tout entier, est étroitemerpersonne-dépendant » : selon les
convictions ou les traits de caractere de I'un ewaltre, ce qui était possible peut ne plus le

devenir, et quelque fois, I'inverse !

On ne saurait se cacher cette vérité qu'au termaixiannées de mise en place de ce
C.L.S.M., notre sentiment est trées partagé : d’'pae, une lassitude certaine d’avoir a
solliciter des soutiens tous azimuts, avec un nive& réponses volontiers décourageant, de
'autre, une satisfaction réelle d’avoir pu met&e place un tissu de relations approchant
réellement l'idée de partenariat. Ainsi, le CAT@WL.S.M., les commissions comme celle sur
les situations d’urgence et I'accés aux soins.élaisaire mensuel constituent un cadre de
travail paraissant de plus en plus connu et apprdes associations, des travailleurs sociaux
et des élus, ainsi que d'une partie de nos colegies soins. Le travail sur le site a

incontestablement donné de la matiére utile a dgttamique.

Mais reste a savoir si le jeu en valait bien lancledle : tout cela apporte t-il vraiment un

avantage, pour le public comme pour les professish

Sans doute attendons-nous avec impatience de goiment ce site sera utilisé, et quels
retours critiques nous pourront avoir des visitegrgoutefois, ils veuillent bien nous faire

part de leur opinion : c’est en tout cas a ce nivgae nous espérons le plus une validation
(plus qu’une reconnaissance de l'intérét de nottem qui n'est pas notre préoccupation).
Autrement dit, nous aimerions que ce site soiewi public comme aux professionnels, pour

lesquels il devienne un outil de travail dansritigue.

C’est pourquoi il nous faudra probablement poursuiun effort soutenu d’attention aux

contenus informatifs que nous afficherons sur t® eh réservant a tout prix du temps et de
'énergie a les faire évoluer sous linfluence dmgliques ou commentaires qui seront
adressés. C’est sans doute de cette maniere qaegoarwrons avoir le sentiment d’atteindre a

une réelle validation de cette entreprise.
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6 - La transversalité, une perspective plausibfe

On aura bien souvent entendu, durant toutes ceeangue nous vivions dans une société
cloisonnée, gu'il fallait faire évoluer, et nousoés volontiers félicités pour I'entreprise que

nous avions lancée car elle partait courageusemdénssaut de ce travers, mais... on aura
tout aussi souvent pris la mesure de ce que cetteensociété pouvait défendre comme
positions de repli sur soi, au travers de la retrecavec toutes les rigidités et les étanchéités

sur le terrain.

Le clivage parait énorme entre un discours théeriqu une certaine conviction politique
affichée, et la réalité des habitudes de notrej@tabin, rompu a reprendre d’une main ce que
l'autre avait laissé supposer comme liberté de nuanee précisons-la qu’il ne s’agit pas de
montrer du doigt un bord politique plus qu'un aptreais plutdét de pointer une réelle
difficulté de terrain comme une forte résistanda énise en relations et a la coopération (le
monde de la psychiatrie publique n’étant pas les muvert de ce point de vue, loin s’en
faut ).

Ce n’est pas notre sujet que de décortiquer lesesaéventuelles de cette réalité : tout au plus
souhaitons-nous pointer que les maeurs localesesaotre bien loin d’'un idéal d’ouverture et
de pluralité, comme un certain discours convenurradgule laisser croire comme installé.
Notre sentiment est plutét que chacun dans son ides&poumone dans de multiples taches
surdéterminées et sur-vérifiées, cet hyper conmn@eant peut-étre que le masque d’'un réel
désarroi quant a la pertinence des fonctions. tlipesbable que le contexte de pénurie en
moyens et l'inflation des demandes du public sgumprent fortement a cette déperdition du
sens des fonctions pour déterminer ce mouvememéemledes services sur leur « coeur de

métier », signifiant par la leur droit de retrait lavail de coopération.

Tant la tonalité assertive obligée de nos jourg, cptte intention de maitrise procédurale qui
infiltre désormais tout le paysage professionnelisnsemblent comporter en creux une
dévalorisation de la parole et de la nécessair&ieite® de terrain, qui seule, a notre avis, est

apte a faire coller les services aux besoins.

En tant qu’il a contribué a créer du dialogue, ggt de site nous a paru atteindre un objectif
pertinent, tant nous restons convaincus que caskepdéveloppement d’'une culture locale de
partenariat que nous pouvons espérer atteindree awthentique amélioration de la prise en

compte des problémes des personnes.
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Comme il a proposé des occurrences de parole ideautour de situations réelles, avec leur
formidable capacité de mise a I'épreuve des diszaunous semble que le C.L.S.M. suit sa

vocation véritable.

Mais faudra t-il attendre la création d'un Minigtéade la Transversalité pour que les choses

soient enfin un peu plus faciles ?

7 - Conclusion de chapitre

Comme toute épreuve de réalité, la mise en chaatiesite internet pour Le C.L.S.M. a fait

traverser le doute et percevoir les limites detigprise.

Autant il parait comme une évidence qu’il est néaés de faire du lien entre les intervenants
de terrain, de donner des informations et d’'inté¢ge usagers a cette dynamique, autant le
travail d’apprentissage technique et surtout deception des informations renvoie

inévitablement a la complexité propre a notre domait a la sensibilité parfois tres vive des

usagers a I'énoncé des choses.

Sans doute ce questionnement est-il non seulensutaise, mais nécessaire dans une
démarche de santé mentale dans la communautéy glleeméme vient fatalement contrarier
la tendance ordinaire a ignorer ou a contesteéddité du trouble psychique ou a l'accepter
avec parcimonie. Il fait également prendre la meslur temps nécessaire a la mise en place
d’'un projet de ce type, beaucoup plus long quyl parait a premiére vue.
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CONCLUSION

Nous espérons avoir rendu dans ce travail la tiéndlune aventure qui s’est appelée
initialement Conseil de Secteur, pour s'intitulerorSeil Local de Santé Mentale,
effectivement mise en route depuis six ans a iédhite de I'équipe de secteur sur son
territoire administratif : cette aventure s’estglment appuyée sur la conviction qu'il fallait
tenter de faire avancer les choses en termes ¢ semtale sur des micro-territoires comme
celui d’'un secteur, a I'échelle de quelques commuer réunissant des partenaires concernés

par une méme population.

Dans ce projet ont coexisté deux fils directeurs aqu fortement contribué a sa prise de
consistance : d’'une part, des groupes de trawvgillig¥s, organisés sur des sujets importants
rapportés par les familles ou les professionnals$esterrain, d’autre part, un projet de monter
un site internet destiné a fournir toutes les im@tions locales utiles, aussi bien aux usagers

gu’'aux professionnels.

L'idée force a laquelle il nous semble étre redtdsles est qu'il importait d’inclure les
usagers dans le travail d’élaboration et de réalisale ce service, et sur ce plan-la, notre
sentiment est que nous avons partiellement réussiadre, grace aux nombreuses séances de
travail ouvertes que nous avons organisées a fatf gfii ont permis a une certaine frange

d’usagers, notamment les familles impliquées desss$sociations, de participer pleinement.

Il nous faut également rendre compte des limitesedprojet, sur le plan de la participation
des usagers quand ils sont des patients, parrailldiautant qu’ils sont en début de carriere,
en quelque sorte : pour nous dont la majeure pdetitactivité de soignants s’adresse a des
personnes lourdement touchées par la psychoseojet @ confirmé qu'il fallait prendre bien
soin des patients comme une maniére de prendredssnusagers. Autrement dit, cette
expérience comme certainement beaucoup dautresoieenun peu au paradoxe de
'acquisition de I'autonomie, qui nécessite qu’asiate les personnes qui sont sur cette voie
difficile et laborieuse. Autrement dit encore, larfipation des usagers-patients est une
entreprise thérapeutique de longue haleine, guosstruit par essais et erreurs, elle n'est pas
le produit miracle qui s'imposerait tout naturellemh, dés lors qu’elle est décrétée comme un
droit. Elle nous renvoie également a notre resguligade soignants dans I'ouverture de
nouvelles perspectives et la création de cadred'esprit de la santé mentale dans la

communauté puisse s'infiltrer suffisamment et piceloe gu’il peut produire.
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Certes nous avons rencontré de multiples résistagicee sérieuses difficultés, notamment
sur le plan des moyens, qui reste une forte prgmaton pour le présent et I'avenir proche ;
mais il nous semble que nous y avons égalementéprde trés vives satisfactions, du coté
de ce que nous avons appelé la santé citoyenseaetre un sentiment d’attention véritable
au lien social de proximité, qui prenne le temps'd&ablir dans le dialogue ouvert et continu

avec « les autres » qu’ont pu étre nos partenaires.

Nous y avons également rencontré toute la diffecaltrouver un ton juste, c'est-a-dire qui ne
soit ni dans la compromission, ni dans la banatieatu sujet, quand il s’agit d’évoquer les
troubles psychiques : sur ce point, rien ne noumeeaujourd’hui de dire si nous avons
atteint notre but, et seul I'avenir nous diraespublic fréequentant le site internet du C.L.S.M.
y trouvera de la matiére a avancer dans ses difficLEt a ce propos, I'objectif a suivre aprés
la mise en route du site sera de mettre en plaeeintaractivité bien suivie, dan le but de

recueillir les réactions et questions du public.

Nous restons en tout cas confiants dans ce quelLl&.@l. et son site pourront produire, et
entretenong’espoir que le public va utiliser le site et emtigner d’'une maniere ou d’'une
autre, répondant ainsi a notre attente qu’un disogt une réflexion s’enrichissent a propos

de la santé mentale, congue comme un sujet de ciétzn.

Mots Clés : Conseil Local de Santé Mentale, partemiat, site internet, conceptualisation,

usagers-patients, santé citoyenne
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ANNEXE 1 : les pages du site

Nous reprendrons dans cette annexe le détail dgsspgaévues pour le site, mais seulement
les éléments qui concernent celles du bouton «tedaide », celles des activités du
C.L.S.M. et le schéma de celles de I'annuairegsati étant les plus avancées et ayant été les

plus ardues a concevoir dans notre expérience.

* Le bouton « besoin d'aide » :les éléments que nous en présenterons ci-dessous
restent au travail, ils sont encore susceptibleed@niements et de complémentation,
mais le principe de la navigation en est arrétéeék fut de donner des indications
générales introductives, puis de détailler en sabsques les informations selon
gu’elles concernent I'adulte, la personne agéeeswehfants et adolescents, car nous
sommes convenus également avec nos partenairesgizidtrie et de la psychiatrie
infanto-juvénile que nous sortirions des clivagssels pour ce site, en rassemblant ce
qui pouvait étre utile comme informations quelqai BKage de la personne concernée.
Le schéma d’organisation de ces pages est le syieancontenus ont été mis en
couleurs de fagon a bien les distinguer du coursodie travail) :

Besoin d’aide...

A savoir...

L’adulte

L’enfant ou adolescent
La personne agéee

Nous ne détaillerons que les deux premiers ondetssuivants n’étant pas encore totalement
aboutis ; il nous a paru important de faire précéel® pages concernant I'adulte d’'une page
d’'information générale sur le rapport au soin psfigue, tant il parait souvent que les

demandeurs d’aide, directs ou indirects, sont 8iges réponses qu’on peut leur donner, et
semblent aisément désorientés. A noter que les matgqués d’'un astérisque devraient faire

I'objet d’'un lien hypertexte en éclairant la défion :
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A savoir...

o0 les troubles psychiques peuvent se manifester @aisgjnes comme baisse de
moral, tristesse anormale, idées de suicide, ibilite, insomnie, désintérét,
repli sur soi ou surexcitation, actes inadaptésmportements inhabituels, «
idées folles »,

o ils peuvent entrainer une souffrance importante &uiplan psychologique

comme sur le plan physique : fatigue, perte d’appétoubles digestifs,
cardiaques ou autres,

0 ces troubles sont souvent déroutants et inquiétgmisr la personne elle-
méme comme pour son entourage ; I'expérience mapfity a souvent un

certain retard dans les soins, méme si on saitquetqu’un va mal,

0 un examen et un traitement précoces sont génératemee gage d’une
évolution favorable, et...

> le médecin généraliste est le premier interlocutéuchercher dans ces cas-la ;
mais...

o il faut souvent faire preuve de force de persugsim
patience et de diplomatie pour qu'une personne
souffrante accepte de consulter un spécialiste et d

suivre un traitement,

0 il existe de réelles situations d’urgence, comme les idées de
suicide* envahissantes, les états délirants aigus*, les états
d’agitation,

o il arrive que la personne concernée ne veuille pas
reconnaitre ses problemes et n’accepte pas de se
soigner, au point gu'’il faut parfois lui imposerdxamen
et les soins nécessaires, en respectant les digpesi
|égales existantes (hospitalisation sans consemgme
réservée a l'adulte),

o0 les soins de ce genre de troubles demandent vetenti

du temps et de la persévérance dans les traitements
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La dimension pédagogique se retrouve dans lesatidits données dans I'onglet suivant :
L’adulte

Notre attitude vis-a-vis des troubles psychiqudspasticuliere : comme souvent, on a tres
peur de nos défaillances sur ce plan-la, on a duiaraconnaitre qu’'on ne va pas bien, on le

cache et on se le cache, on banalise ou on ni@rasemes...

Et bien que de consulter un psychiatre soit deveeaucoup plus banal et accepté
maintenant, cela demande généralement un grostaffiorsoi que de se décider ! Ce qui fait
gue ce sont parfois les autres qui nous signalenbrga des comportements inhabituels,
gu’'on parait plus triste ou soucieux que d’habitudgi’on est anormalement fatigué ou

eénerve pour un rien
Si ces choses-la durent ou se répétent, il fautpanler a son médecin !

et ne pas hésiter a se faire accompagner dans laak&he, si elle parait trop difficile.
Deux autres points importants a connaitre :

e quand ils sont graves, les troubles psychiques matentrainer des comportements
dangereux surtout pour la personne elle-mémen premier lieu, la tentative de
suicide, puis la mise en danger de soi (et parfdiss autres, rarement,
heureusement*...) par perte de discernement quarmgsaastes (la personne ne se

rend pas bien compte des risques qu’elle prend),

e quand ils sont graves et qu’il y a un risque impeant pour la ou les personnes, il
faut parfois la soigner contre sa volont@&n utilisant le dispositif de I'hospitalisation
sans consentement* (HSC), qui permet, si nécessiéd toute Iégalité, d’imposer une

hospitalisation a quelqu’un qui va trés mal suplan psychique.

Mais dans la grande majorité des cas, I'acces soixs se fait sans trop de difficultés ; le

tableau suivant donne les pistes a suivre en fonates situations...

La suite de l'onglet constitue une sorte d'arbreisiénnel établi a partir d’'une distinction
initiale entre situations urgentes et non urgentes effet, il nous est apparu que cette
question de l'urgence conditionnait fortement itatte des demandeurs et générait en soit

une surcharge d’angoisse en amont, et une dramatisdes décisions sur le moment,
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notamment quand la question d’une hospitalisatows £ontrainte peut se poser (un lien avec
les conditions légales de 'HSC est prévu, qui dent se retrouver dans l'onglet « infos et

liens utiles ») :
Quelle démarche en pratique ?

Il n"est pas toujours facile de savoir comment g‘gndre quand quelqu’un parait perturbé
sur le plan psychique ; voici quelques repeéres l&tam fonction du niveau d’'urgence de la

situation, du degré de consentement de la persende son état apparent :
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Situation orientation
consulter le médecin généraliste,
ou SOS médecins*
ou contacter un psychiatre privé
la personne ou SOS psychiatres*
accepte 'examen | ou contacter le Centre Médico-Psychologique*
pour un rendez-vous avec un psychiatre ou uneniigie
ou se rendre aux Urgences de I'hdpital a St GerreairLaye, ou a Poissy
c'est selon ouverture*
urgent... la personne redemander conseil au médecin _généraliste,rq'ui Mer une visitd
refuse 'examen, aupres de’ !a personne, et_la convaincre de la rs#fgede soins
. en cas d’échec, et de risque pour la personne ou esdourage, une
mais reste calme | gecision d’hospitalisation sans consentement* p&utérer nécessaire
la personne si II_a Eersonne est menagante pour elle ou son eadey appeler la
) olice
refu.se lexamen .et, En cas d’échec, et de risque pour la personne ou estourage, une
est violente ou agitée yecision d’hospitalisation sans consentement* géutérer nécessaire
consulter le médecin généraliste pour avis et dagon
la personne accepte ou prendre contact avec un psychiatre ou un psy@mapeute dans I¢

ce n'est I'examen... privé*
pas ou prendre rendez-vous au Centre Médico-Psycholegiqu
trés s’armer de patience et répéter les démarches
urgent... la personne n’est pas et les sollicitations. ..
trés décidée... prendre un rendez-vous pour elle et 'accompagnbesoin

chez le médecin généraliste ou un spécialiste

La suite du texte comportera les indications cotepledes lieux de consultations et

d’hospitalisation psychiatriques sur le sectewaentour, privés et publics.

Nous restons prudents quant au bien-fondé du mquiéfmsé, et sommes préparés a devoir
le remanier totalement si besoin : il est en dffes difficile de se mettre dans la peau d’'un
usager « vierge » a la recherche d’'une aide, ptude la complexité du sujet et I'angoisse qui
'entoure feront probablement que seule une fgil@lgie du message pourra étre recue. Ce
point n’est pas secondaire et nous aurons a lemdpe dans la derniére partie de ce travail,

en nous interrogeant sur les éléments de qualité discours a I'intention du grand public.

Les boutons du C.L.S.M. et ses « actids »

lls ont pour vocation de donner les informations Ehistoire et I'activité actuelle du
C.L.S.M. a noter que déja, sur la page de nawdgatse trouvera inséré un texte bref

définissant le C.L.S.M. et ses intentions.
A quoi sert un Conseil Local de Santé Mentale duScM. ?

A faire que les questions de souffrance psychitjae santé mentale soient mieux entendues

et prises en compte.
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Comment 7En en parlant, avant tout! Car c’est un sujet sensible, mal connu, qui fait
souvent peur, que I'on tend a minimiser ou mémechear, ce qui peut avoir de lourdes

conséguences en termes d’acces aux soins nécessaire
Mais aussi en favorisant :

» la mise en relation des personnes concernéestamment les professionnels du soin

et de I'action sociale, les €lus locaux et les agg@mns de patients et de familles ,

* l'acces aux informationsutiles sur les moyens existants en matiere dessein

d’accompagnement, notamment par la création detedrgernet,

» l'action, en organisant des groupes de travail et diversasifestations sur des sujets

importants en rapport avec la santé mentale,
» la prévention en rendant globalement ce sujet beaucoup plussadale.

Le territoire d’action de ce C.L.S.M. correspondelui du secteur* de psychiatrie
publiqgue 78G06, soit les communes de Aigremontpibbarcy, Fourqueux, Le Pecq,

Mareil-Marly, St Germain-en-Laye.

Il nous parait opportun de montrer selon queltenfde nous avons rédigé ces pages, car elles
tentent d’expliquer la forme et le fond d’une sture et d’'une démarche qui ne sont pas du
tout banales encore actuellement. Il nous appartiemc de donner le détail de son
fonctionnement, ou du moins de donner accés ardesrmiations qui peut-étre n’intéressent
pas le grand public, mais doivent permettre aus plurieux (ou aux plus méfiants !) de bien
situer le C.L.S.M. Les pages prévues sont donctstrées en deux chapitres et cing onglets,
ou 'essentiel est dit :

a lorigine
LE en pratique
préhistoire

C. L.S. M. statut

moyens
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A lorigine...

Les troubles psychiques ou les questions de saatéata sont volontiers méconnues, et
méme parfois niées, on encore confondues avecscdlle déficit mental de I'enfance
(handicap mental) ou de la personne agée (maladid&zheimer et autres) ou d’origine

neurologique (maladie de Parkinson, etc.).

D’autre part, les personnes en souffrance psychigeigvent témoigner de leur difficulté en
des lieux trés divers, aupres des services sociaurjcipaux, par exemple, et pas forcément
chez le médecin ou d’autres soignants, tandis gueotnbreux services et ressources utiles a

leur prise en charge sont peu ou mal connus, desuffisamment utilisés.

D’ou I'idée de construire un cadre spécifique, @dices questions de santé mentale et de

troubles psychiques, permettant de :
e donner les informations nécessaires a un bon agorsoins,
* mettre en relation les nombreuses personnes éfuitiehs concernées.

En effet, tout un chacun peut étre sujet ou témime souffrance psychique, a titre

personnel ou professionnel, et s’inquiéter de cé fpudrait faire alors.

Depuis quelques années, les créations de C.L.SMnudtiplient, tant en France qu’en
Europe, recommandées par nombreuses organisat®psalessionnels, équipes municipales
et d’associations d'usagers, dans le but de faeorisne bonne orientation en cas de

souffrance psychique, et de réfléchir aux moyees éviter I'apparition.
En pratique

En 2004, I'équipe de psychiatrie publique implandékhopital de St Germain-en-Laye s’est
appuyée sur les textes officiels régissant sowig&fticirculaire du 14 mars 1990, notamment)
pour proposer la création d'un Conseil de Sectalont le principe est de réunir tous les
acteurs et toutes les parties concernées par lestgqpns de santé mentale, de les faire mieux

se connaitre, et d’'améliorer les modes de réponseb@soins dans ce domaine.

Ainsi, les professionnels du soin et de l'actiomiale, les élus locaux et les associations
d’usagers résidant ou intervenant sur les six comesldu secteur 6 des Yvelines (Aigremont,
Chambourcy, Fourqueux, Le Pecq, Mareil-Marly, Str@a&n-en-Laye) se sont rencontrés

pour travailler ensemble sur le sujet.
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En 2007, le Conseil de Secteur s’est mué en Cdnsedll de Santé Mentale, appellation plus
communément utilisée désormais, dont le projetidesmtique, et s'est donné un statut

juridique d’association selon la loi de 1901 (asstion Psyveline-6*).

A l'origine de la création du C.L.S.M., ont prévalo engagement personnel et professionnel
un peu militant, et la conviction qu’il est indisgsable de travailler en partenariat pour
avancer et exploiter au mieux le dispositif de sslird’accompagnement existant, ce qu’on

pourrait résumer dans le slogan : « tachons desfanieux avec ce que l'on a ! ».
Préhistoire...

La création de ce C.L.S.M. a été précédée de narmbseannées de prise de contacts avec les
services sociaux ou sanitaires existant en vilesdle cadre de rencontres spécifiques: une

équipe de psychiatrie publique ne peut travailleuls.

Par ailleurs, cette équipe a participé a diversemmissions organisées par les
municipalités, comme a St Germain-en-Laye, a Iitieen des handicapés ou des associations

de malades.

Le mode de fonctionnement de I'Unité de Jour decliairie, avec son expérience

associative avec les patients et les familles @ason I'Apres, www.assolapres.orga

constitué un précédent utile en termes de partabhaiiepuis tres longtemps, ces patients et
familles sont intégrés a différents niveaux, ehdemble du fonctionnement institutionnel a

grandement bénéficié du dialogue ainsi ouvert.

En 2001, une journée de réflexion s’y est tenuelsuhéme des mesures de protection,
réunissant des professionnels du soin et de I'actiaciale, le juge des tutelles, un avocat, les
patients et les familles, montrant tout l'intéréé ghartager des interrogations sur les

pratiques.

Tout ceci nous a confortés dans l'idée dmeuestion du soin et de 'accompagnement des
personnes souffrant de troubles psychigues ne relepas de la seule compétence des
soignants spécialisés, elle est I'affaire de la commauté, et qu’il fallait donc donner un

cadre a un partenariat sur cette question.

Statut

Il n’existe pas encore de texte |égislatif ou régataire dédié ce type de structure : dans la

plupart des cas, elle trouve sa place dans I'enserde I'activité d’'une municipalité ou d’'un
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groupement de communes. Pour ce C.L.S.M., le dd&ssociation a paru le plus adapté a
son projet, lui permettant de définir son objet,glrer un budget, tout en ne I'engageant a

rien de tres contraignant.

L’association Psyveline-6 représente donc la badeinistrative et juridique du C.L.S.M.,
nécessaire pour qu’il puisse recevoir des moyensfaetionnement et faire face a
d’éventuelles dépenses ; cette formule a été retpour la simplicité de sa mise en ceuvre et
la souplesse de son fonctionnement, au terme dawait de réflexion mené en commun par

les acteurs principaux de ce projet.

Est-ce un réseau ? Pas vraiment. Un réseau esbtplute structure de professionnels qui se

donnent des modes de communication privilégiéeysterritoire assez étendu.

Le Conseil Local de Santé Mentale est une strualergroximité, mixte et transversale, qui
veut améliorer le lien entre les décideurs, lesf@ssionnels et les associations d’usagers, sur

le territoire d’un secteur .

Il participe également de la volonté de faire lenlientre I'h6pital et la ville, dont chacun

s’accorde a considérer qu'il est indispensable.

Moyens

En pratique, les moyens engagés ont été et regtiémtipalement ceux de I'équipe de
psychiatrie publique de secteur 6 des Yvelinegéalaous la direction du Dr F.R Cousin, et

rattachée au Centre Hospitalier Intercommunal désBp-St Germain-en-Laye.

Chacun des partenaires de travail du C.L.S.M. psiseson temps de travail ou engage son
temps personnel pour le faire fonctionner, il n'ypaur le moment aucun poste prévu pour

soutenir son activité, mais il serait bien nécessai

Sur le plan financier, ce C.L.S.M. ne dispose nlus p'aucun budget pérenne, mais a pu
bénéficier de subventions accordées pour le prdetsite Internet, notamment de la
Délégation Interministérielle a la Ville en 2008, mar M. le Député Pierre Morange, et de

quelgques subventions municipales ou privées.

La création du C.L.S.M. procede d'un engagemergqrerel et professionnel un peu militant,
et de la conviction qu'il est indispensable de &idler en partenariat pour avancer et
exploiter au mieux le dispositif de soin et d’acpagnement existant, ce qu’on pourrait

résumer dans le slogan : « tachons de faire miexec &e que 'on a! ».
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Enfin, la conception et la réalisation du site met du C.L.S.M. sont l'effet du quasi-
mécénat des sociétés, qui ont accepté d’apporter dentribution de professionnels de la
communication et de la conception de sites, enrepattie d’'une rémunération symbolique,

eu égard aux tarifs usuellement pratiqués.

Le C.L.S.M. a besoin de soutien* financier, via l@sns et subventions adressés a

I'association Psyveline-6

Panorama

activités d’organisation
Ses activités | aroupes d’élaboration
acteurs du CAT

autres acteurs

Panorama...

D’une fagon générale, le projet du C.L.S.M. estautrde travailler a une information et une
réflexion suffisantes sur ces questions en rappeet la santé mentale : faciliter 'acces aux
adresses utiles, chercher ensemble des solutiotesaproblémes répétitifs, provoquer les
échanges et les rencontres, tel est le programm@.di5.M. depuis sa création. A noter que
le projet de faire un site dédié a été trés invdsfiuis le début, comme méthode pratique et

economique de diffusion des informations.

Actuellement, le travail du C.L.S.M. se divise aivdés d’organisation et en groupes

d’élaboration, selon le schéma suivant :

Conseil Administratif et Technique (CAT) ¢ing & six par an
(et Conseil d’Administration de I'association Psljwve-6)
o Reéunion P[enlere Annuelle (RPA) une fois 'an, en octobre
Activités (et Assemblée Générale de 'association Psyveljne-6
d’organisation : .
g Actions de contact et prospection selon besoin
Secrétariat général selon besoin
Séminaire Mensuel un mardi par mois, de 14 &
Salle du TAS,B®étage, 9 rue Armagis a St Germain-en-Laye 16h, de novembre a juin
,,GFOUIOG_S Groupe « situations de crise et acces aux soins g, 4 six réunions par an
d’élaboration Unité de Jour 30 rue du Maréchal GalliéaiSt Germain-en-Laye
y Groupe Interpet et secretariat ¢ing & six réunions par an
Unité de Jour 30 rue du Maréchal Galliéni a St Gaimren-Laye
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Il convient de préciser que :

* la participation active aux instances du C.L.S.Neshl'objet d’aucune rémunération pour
aucun de ses membres,

* cette participation confere automatiquementtietde membre de I'association Psyveline-6,
avec dispense de cotisation,

* 'accés a toutes les activités du C.L.S.M., gesiple travail, séminaire mensuel, réunion
pléniere annuelle, etc., est libre et gratuit.

Activités d’organisation

le Conseil Administratif et Technique il comprend une quinzaine de membres
environ, cooptés progressivement, et se réunit lEgideux mois environ sauf pendant
I'été, soit cing a six réunions dans I'année, damg des institutions existant sur les
communes. Sa mission est celle d’'un comité deapg#otqui oriente I'action du

C.L.S.M. en fonction des problématiques et desaolest rencontrés,

la Réunion Pléniére Annuelle elle est ouverte a tous et se tient généralement en
octobre, dans une des communes, elle permet delégapoint sur les actions réalisées
et les projets en cours, au travers d'un bilan et gtésentations discutées avec

I'ensemble des participants,

le Secrétariat Général :c’est une activité d’organisation des rendez-vods,
rédaction des comptes-rendus, d’actualisation dgpertoire et de rappels des
manifestations ; il est réalisé principalement pas secrétaires du secteur 6 et Mme
Annie Houzet, cadre de santé,

les Actions de Contact et Prospectionelles ont pour objet de rencontrer des
personnes ou des équipes permettant d’enrichird’a@e diffusion du C.L.S.M. et de
solliciter des intervenants dans le cadre du séirenanensuel, de la RPA ou des
groupes de travail ; ce travail est principalemeéalisé au niveau de I'Unité de Jour

de Psychiatrie, par Mme Annie Houzet et le Dr J@aoques Bonamour .

Groupes d’élaboration
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e le Séminaire Mensuel il se tient un mardi par mois de 14 a 16h, démsalle de
réunion du Conseil Général, ai™ étage du 9 de la rue Armagis, & St Germain-en-
Laye, et est d’'accés libre et gratuit pour toutaspene souhaitant y participer.
Chaque séance est organisée autour d’'un théme gporaavec la santé mentale,
animée par le Dr Jean-Jacques Bonamour avec urecemcier le plus souvent, sur
des sujets cliniques ou institutionnels, et perdeetéfléchir a différents problemes a

prendre en considération.

» le Groupe Situations de Crise et Acces aux Soim®:groupe existe depuis le début
du C.L.S.M., fortement motivé par les difficultémaontrées par les familles ou les
professionnels dans certaines situations pour dbtes interventions nécessaires ; il
a permis de travailler sur le détail de certainegiations difficiles, et de mieux se
repérer dans les compétences des différents profesds et intervenants susceptibles
d’étre interpellés dans de telles circonstanceselinit généralement des soignants du
secteur psychiatrique, des élus locaux, les foaed ordre ou les organismes de

transport sanitaire,

* le Groupe Internet et Secrétariat a I'Unité de Jourc’est une activité thérapeutique
de I'Unité de Jour, animé par des soignants avegddicipation de quelques patients
et familles, dont I'objet est d’apprendre a fai@n€tionner un site Internet, depuis la

création jusqu’a l'actualisation, etc., avec I'aidiun formateur professionnel.

Ce dernier groupe a une importance primordiale, capn objectif est d’acquérir une
compétence suffisante dans le maniement d’'un sitéernet, puis d’assurer la maintenance

du site du C.L.S.M. au fur et a mesure, avec la fp@pation des usagers

Les subventions initiales accordées au C.L.S.Mtauit juste permis d’acquérir le matériel
nécessaire, le temps de conception du site etrdeafmn des intervenants relevant plus de
I'action de mécénat, compte tenu des possibilig@schunération. C’est grace a cette activité

gu’'ont été réalisés d’abord le site de I'associatitAprés www.assolapres.argui a servi de

projet d’apprentissage, en quelque sorte, puisiauC.L.S.M. tel qu’il est aujourd’hui.

Les acteurs du CAT

Le C.L.S.M. existe grace a I'engagement d’'un certeambre de professionnels, d’élus et de

représentants d’associations, qui consacrent duptein en élaborer le projet en continu,
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notamment dans le cadre du Conseil Administratif Technique (CAT),qui tient lieu
également de Conseil d’Administration de I'assaoiatPsyveline-6 ; il se réunit cinq a six

fois dans I'année, en dehors des mois d’été, etosaposition actuelle de ce CAT est la

suivante :

fonction dans

Professionnels
du secteur
psychiatrique

catégorie nom fonction principale Psyveline-6
Dr J.J. Bonamour Psychiatre Unité de Jour Présiden
Dr F.Régis Cousin Psychiatre, chef du secteur 6 ‘Yrésident

Dr Virginie Andreux

Psychiatre CMP

Dr Odile Barriere

Psychiatre CMP

Véronique Lamps

Cadre sup de santé secteur §

Seerétijointe

Annie Houzet

Cadre de Santé Unité de Jour

Secrég@inérale

Héléne Tabareau

Cadre de Santé UH

Virginie Levaslot

Cadre de santé CATDB

Sylvie Guignard

Secrétaire CMP

Secrétaire-adjointg

Laurence Fabick

Assistante sociale

Dr Amira Wassouf

Psychiatre UH

Autres
professionnels
de santé

Dr Catherine Chemin

Gériatre réseau Racynes

Professionnels
de I'action sociale

Christine Lethier

Directrice foyer Adoma

Sylvie Duperron

Directrice SIMAD

Anne Chollet

Directrice Service action socialg

Elus locaux

Daniel Level

Maire Fourqueux Conseiller G.

Vice-président

Armelle de Joybert

Maire-adjoint St Germain-en-L

Vice-présidente

Catherine Dupenhoat

Maire-adjoint Le Pecq

Francoise Doze

Maire-adjoint Aigremont

Vice-présidente

Pascale Baron

Maire-adjoint Chambourcy

Jean-Bernard Bisson

Maire Mareil-Marly

Elisabeth Guyard

Maire-adjoint Fourqueux

Représentants
d’associations

Monique Guillaumie

Association UNAFAM

Trésoriere

Jacques Boda

Association AAR

Claude Tracq

Association 'Apres

L’intégration & ce CAT s’est faite jusqu’a préseyar cooptation, en respectant le projet
général du C.L.S.M. ; toute candidature a cetteicdtire peut étre adressée au secrétariat
général, et sera examinée par I'équipe du CAT.
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Autres acteurs

Les activités du C.L.S.M. sont animées par lesgoerss suivantes :

Annie Houzet, cadre de santé de I’Unité de Jour et du CMP
Sylvie Guignard, secrétaire du CMP

Cécilia Audigié, secrétaire Unité de Jour

Frangoise Trochon, secrétaire péle de psychiatrie

Secrétariat général

Annie Houzet, cadre de santé de I’Unité de Jour et du CMP
Contacts et prospection Dr Jean-Jacques Bonamour, psychiatre Unité de Jour
Divers membres du CAT

Dr Jean-Jacques Bonamour, psychiatre Unité de Jour
Séminaire mensuel Dr Catherine Chemin, gériatre
Divers membres du CAT

Dr Jean-Jacques Bonamour, psychiatre Unité de Jour
Psychiatres et soignants du secteur psychiatrique
Divers membres du CAT

Situations de crise
et accés aux soins

Jean-Claude Gernez, psychologue Unité de Jour
Secrétariat et Internet Michel Riou, ergothérapeute Unité de Jour
Frédéric Bréemard, ASH Unité de Jour

Les contacts avec I'équipe du C.L.S.M. se fonhgwalement via :

e I'Unité de Jour de Psychiatrie30 rue du Maréchal Galliéni 78100 St Germain-en-
Laye ; téléephone du lundi au vendredi 9h a 17h 391774 90 80

e Le CMP, 9 rue Armagis 78100 St Germain-en-Laye ;
téléphone du lundi au vendredi 9h a 17h : 02392 09

e Le secrétariat de psychiatrie au CHIRPR0 rue Armagis 78100 St Germain-en-Laye ;
téléphone du lundi au vendredi 9h a 17h : 01 3942D0

e Le bouton « annuaire »: il a été longuement débattu de la forme oppertpour la
présentation de cet annuaire. Il a finalement ét&enu de faire un certain nombre d’onglets
correspondant aux différents domaines concernéssi,Ase suivront les informations sur les
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offres locales concernant la santé, le logemeaitjd’ sociale, la formation ou le reclassement
professionnel, etc... A noter que la mise au pdatcet annuaire a été le résultat de travall
d’'un groupe dédié, animé notamment par Annie Houlaets I'objectif est de rassembler et

de classer les éléments concernés, ce qui a ptisnips et une énergie non négligeables...
On trouvera ci-dessous le schéma général d’orgaomsde ce bouton, sans aller plus dans les

détails.
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RESUME

Ce travail rapporte comment s’est développé unepig création de site internet généraliste
dédié aux questions de santé mentale, concu luiendans le cadre de la création d’'un
Conseil de Secteur lancée en 2005 par I'équipeedtesr psychiatrique n°6 des Yvelines
(chef de service, Dr F.R. Cousin), secondairemearistormé en Conseil Local de Santé

Mentale.

Elaboration de son site et construction de la sirecC.L.S.M. s’y renvoient I'une a l'autre
dans un cheminement sur plusieurs années, devantimh I'automne 2011 a l'ouverture

officielle du site a I'occasion de la Réunion Fé¢a Annuelle du C.L.S.M..

De méme, recherche de la participation active dagers et des partenaires de ce C.L.S.M. et
étayage sur une institution de soins du secteaortexpérience associative (Unité de Jour)
ont constitué les lignes de force majeures de esipérience, riche de multiples découvertes

et interrogations.

Mots Clés: Conseil Local de Santé Mentale, partemat, site internet,

conceptualisation, usagers-patients, santé citoyean



