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Liste des abréviations :

AS : Assistant(e) Social(e)

BALS : Bureau d’Accueil au Logement Social

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CATTP : Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
CLSP : Conseil Local autour de la Souffrance Psychique

CMP : Centre Médico-Psychologique

Convention « VPB » : Convention Ville, Psychiatrie, Bailleurs
CSP : Code de la Santé Publique

EPSMM : Etablissement Public de Santé Mentale de la Marne
GT : Groupe de Travail

GUP : Gestion Urbaine de Proximité

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées
PDALPD : Plan Départemental D’action pour le Logement des Personnes Défavorisées
RDC : Rez-De-Chaussée

RV : Rendez-Vous

SAVS : Service d’Accompagnement a la Vie Sociale

SCHS : Service Communal d’Hygiéene et de Santé

SML : Santé Mentale et Logement



I. Introduction

La convention « Ville, Psychiatrie, Bailleurs », signée en septembre 2011 fait I'objet
d’une évaluation afin de permettre de repérer les points positifs, les dysfonctionnements
et donc les points d’amélioration au cours des trois années passées, I'objectif étant de
soutenir sa reconduction en septembre 2014.

Cette évaluation se présente en sept parties.
Sont rédigées :

- En premiére partie, une introduction ;

- Dans la deuxieme partie, le contexte de la mise en place de cette convention ;

- Dans la troisieme partie, les objectifs de cette évaluation ;

- Dans les quatrieme et cinquiéme parties, le public concerné ainsi que la
méthodologie ;

- Dans la sixieme partie sont donnés les résultats ;

- Dans la septieme partie, une discussion des résultats ;

- Etenfin en derniére partie, la conclusion.

Ce travail proposé a l'interne en Santé Publique présente de mai a octobre 2014 au
Service Communal d’Hygiéne et de Santé est le fruit d’'un investissement plaisant autant
sur le plan technique (mise au point de I’évaluation) que sur le plan humain (grace a
toutes les personnes rencontrées et notamment les patients).



II. Contexte del’étude

Le Conseil Local autour de la Souffrance Psychique (CLSP) a été mis en place en juin
2009 par la Ville de Reims. Il s’est construit en partenariat avec '’ensemble des acteurs
impliqués dans la problématique.

Il s’agit d’'un espace de concertation et de coordination entre les acteurs ainsi que
d’échanges et de réflexions pour 'élaboration de projets interdisciplinaires.

Ses principaux objectifs sont de fédérer différents protagonistes issus du monde
professionnel ou associatif autour d'une démarche commune et de privilégier le travail
en réseau a I’échelle de la ville.

Il s’adresse a tous les intervenants des secteurs sanitaire, social et éducatif.
Il est organisé de la facon suivante :

- Un comité de pilotage constitué de divers partenaires dont les missions sont de
valider les orientations du dispositif, de préparer les séances publiques et de
réaliser la synthese des travaux des différents groupes thématiques ;

- Une, voire deux réunion(s) publique(s) dont les objectifs sont de proposer une
rencontre entre les habitants, professionnels et associations et de permettre une
information ainsi qu'un échange sous forme de conférence-débats sur différents
thémes ;

- Des groupes thématiques dont l'objectif est de réunir des acteurs et des
professionnels concernés par un théeme commun et proposer des pistes d’actions,
ainsi que des projets pour répondre aux besoins identifiés.

Ainsi existent plusieurs groupes thématiques :

e Santé mentale et logement (SML) ;

* Souffrance psychique des personnes agées ;

* Souffrance psychique des jeunes ;

* Commission des situations complexes ;

* Implication dans I'organisation de la Journée Nationale pour la Prévention du

Suicide et de la Semaine de la Santé Mentale au cours de laquelle est présenté
le bilan CLSP.

Le groupe thématique « Santé mentale et logement » (SML) est composé principalement
des bailleurs sociaux et des différents secteurs de psychiatrie de I'Etablissement Public
de Santé Mentale (EPSMM) et du CHU.

Ses principales missions sont de favoriser des liens et de développer un savoir-faire
interinstitutionnel et interprofessionnel.

Ce groupe a été initié dans le cadre de la Gestion Urbaine de Proximité (GUP) pour
répondre principalement aux demandes des organismes logeurs confrontés a la
souffrance psychique de certains de leurs locataires et démunis face a cette
problématique. 11 aborde donc directement la question de la santé mentale et du
logement.



Les constats réalisés par les bailleurs, la psychiatrie et quelques malades psychiatriques
ont mis en exergue les difficultés des patients pour obtenir un logement dans le parc
public. II a été décidé de facon collégiale de travailler sur l'accés au logement de ces
personnes :

- L’insertion des personnes en souffrance psychique dans le Plan Départemental
D’action pour le Logement des Personnes Défavorisée (PDALPD) a été évoquée et
demandée aupres de la Direction Départementale de la Cohésion Sociale. Ces
personnes handicapées psychiques ont donc été identifiées en 2010 en tant que
public prioritaire et ont été répertoriées dans le PDALPD ;

- De plus, en articulation logique de cette demande, une convention de partenariat
entre la Ville, les bailleurs et les différents secteurs de psychiatrie a été signée le
23 septembre 2011 pour une durée de trois ans ;

Cette convention définit les engagements des divers partenaires.

Engagement des bailleurs sociaux partenaires du dispositif :

Chaque bailleur social s’engage a:

- Nommer des référents ;

- Attribuer a titre expérimental dans son patrimoine 5 logements ;

- Envoyer la proposition au demandeur avec copie au référent du secteur
psychiatrique ;

- Alerter en cas de difficulté avec le locataire, le référent du secteur psychiatrique
et confirmer par écrit au chef de péle dudit secteur ;

- Participer a I'évaluation annuelle du dispositif.

Dans le cadre d’'une premiere demande, le bailleur proposera un rendez-vous
d’entretien au demandeur qui sera accompagné du référent du secteur de psychiatrie.

Engagement des secteurs de psychiatrie :

Chaque secteur de psychiatrie s’engage a :

- Nommer des référents ;

- Assurer l'accompagnement du demandeur dans ses démarches lors de ses
différents entretiens avec le bailleur et a la signature du bail ;

- Relayer et confier le suivi a un autre accompagnateur si besoin ;

- Mettre en ceuvre les moyens nécessaires au bon fonctionnement des conditions
du bail ;

- Alerter le bailleur sur les difficultés locatives rencontrées par le locataire ;

- Participer a I’évaluation annuelle du dispositif.

Lorsqu’une premiéere demande est adressée au Bureau d’Accueil au Logement Social
(BALS), un courrier spécifique sera envoyé, en paralléle, a chaque bailleur pour signaler
le dépot de la demande au BALS.



Dans le cas d’'une demande directe aupres des bailleurs ou d’'une mutation, le courrier
sera joint au dossier.

Engagement de la Ville :

La Ville de Reims s’engage a animer le dispositif au travers d’'un comité de suivi composé
du groupe de travail (GT) « Santé mentale et logement » du CLSP.

Depuis la signature de la convention en septembre 2011, 7 GT « Santé mentale et
logement » du CLSP ont été organisés.

Le dernier GT date du mardi 8 avril 2014. Lors de cette réunion, tous les partenaires ont
proposé la reconduction de ladite convention en apportant quelques modifications, en
particulier, I'inclusion d’'un nouveau partenaire qui sera :

- Le secteur d’addictologie (avec des référents désignés).
- De plus, dans le cadre de I'évaluation, le SCHS et le BALS ont proposé que le
COMAL-PACT51 soit signataire de la convention. Un référent sera également

nommaé.

Procédure de la mise en place de la convention

Quand il s’agit d'une premieére demande aupres d’un bailleur social (Annexe 1) :

La procédure a suivre pour 'application de la convention reléve du Bureau d’Accueil du
Logement Social (BALS) :

- Constitution du dossier au BALS. La personne demandeuse est accompagnée par
le référent psychiatrique du secteur dont elle dépend. En parallele, le référent
adresse un courrier a chaque référent bailleur pour signaler la demande au BALS
dans le cadre de la convention ;

- Chaque bailleur propose un rendez-vous a la personne qui est accompagnée de
son référent psychiatrique pour un entretien afin d’affiner la recherche de
logement et de compléter le dossier ;

- Le dossier complet est présenté en commission d’attribution ;

- Une proposition est envoyée au patient. Concomitamment l'information de la
proposition est communiquée au référent psychiatrique ;

- Lavisite du logement s’effectue avec le référent psychiatrique ;

- Deux possibilités :

v' La personne accepte le logement, la procédure suit son cours : signature du
bail.

v' La personne refuse, un échange entre la personne et les référents
bailleurs/psychiatrie permet de connaitre les raisons du refus avant une
seconde proposition.



Dans tous les cas :

- Une copie de l'attribution du logement ou du refus est envoyée au référent
psychiatrique ;

- Le bailleur est informé du changement de secteur de psychiatrie de la personne si
nécessaire.

Quand il s’agit d'une demande de mutation (Annexe 2) :

Les référents psychiatriques s’adressent directement aupres des bailleurs.



III. Objectifs de I’étude

L’objectif primaire de cette étude est d’évaluer la mise en ceuvre de cette convention de
partenariat visant a favoriser l'accés au logement des personnes handicapées
psychiques dans le parc locatif social.

L’objectif secondaire est d’émettre des propositions d’amélioration pour les trois
prochaines années, de septembre 2014 a septembre 2017.



IV. Public concerné

La population ciblée par 'enquéte concerne les référents bailleurs, les référents des
secteurs de psychiatrie cités dans la convention ainsi que les bénéficiaires de la

convention.

Référents des bailleurs sociaux :

— Reims Habitat :

Mme Malterre Dominique (dominique.malterre@reims-habitat.fr)

- Foyer Rémois:

Mme Berardi Betty (b.berardi@foyer-remois.fr)
- Effort Rémois :

Mme Ribes Nathalie (nathalie.ribes@plurial.fr)

Référents des secteurs de psychiatrie :

— Pole 51ZR4 (CMP Antonin Artaud) :
Mme Gillet (n.gillet@epsdm-marne.fr)

- Pole 51ZR5 (CMP Lucien Bonnafé) :
Mme Basseville (v.basseville@epsdm-marne.fr)
M. Leroy (v.leroy@epsdm-marne.fr)

- Pole 51ZR6 (Clinique Henri Ey) :

Mme Nanaix (c.nanaix@epsdm-marne.fr)

- Podle G010 (CMP Maupassant) :

Mme Gasqueton (cgasqueton@chu_reims.fr)
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V. Méthodologie

Il s’agit d’'une étude locale, descriptive, quantitative et qualitative qui s’est déroulée
entre mai et septembre 2014 a Reims, conduite aupres des bénéficiaires et aupres des
partenaires ayant participé a I’élaboration de la convention notamment les bailleurs
sociaux de Reims et les secteurs de psychiatrie.

L’évaluation de la mise en ceuvre de la convention « Ville, Psychiatrie, Bailleurs » (VPB) a
été réalisée a l'aide de trois guides d’entretien semi-directifs spécifiquement congus
pour I'enquéte :

- Un pour les bailleurs sociaux (Annexe 3) ;
- Un pour les professionnels de psychiatrie (Annexe 4) ;
- Un pour les bénéficiaires (Annexe 5).

Tous ces guides d’entretiens ont été élaborés par l'interne en Santé Publique (aidée par
la psychologue chef de projet en charge de la coordination et de 'animation du CLSP),
en stage dans le Service Communal d’Hygiéene et de Santé (SCHS) de la Ville de Reims du
5 mai 2014 au 31 octobre 2014. Cette interne a réalisé tous les entretiens en se rendant
le cas échéant sur les lieux de travail pour les professionnels.

Les référents bailleurs et les référents des secteurs de psychiatrie ont été interviewés
pour participer a I'étude de mai a juillet 2014 au plus tard.

Les contacts ont été trés rapidement pris dés le mois de mai par téléphone et/ou email
afin d’anticiper les problemes de disponibilité des personnes interrogées liés aux congés
d’été.

Les bénéficiaires des logements sociaux ont été sélectionnés avec l'aide des référents
des secteurs de psychiatrie et ont été interrogés dans leur centre médico-psychologique
(CMP).

Que ce soit pour les différents acteurs ou les bénéficiaires, la participation a cette étude
a été volontaire et anonyme.

Dans le cadre de I’évaluation de la convention « VPB», les trois bailleurs sociaux ont été
rencontrés : il s’agit du Foyer Rémois, de I'Effort REmois et de Reims Habitat.

Ces trois bailleurs ont répondu au guide d’entretien élaboré a leur intention, et ont
accepté d’étre enregistrés.

Les entretiens ont duré 45 minutes / une heure en moyenne.

Les quatre secteurs de psychiatrie ont été également rencontrés : il s’agit du pole 51ZR4
(CMP Antonin Artaud), du péle 51ZR5 (CMP Lucien Bonnafé), du pole 51RZ6 (Clinique
Henri Ey) et du p6le G010 (CMP Maupassant).

Ces référents des quatre secteurs de psychiatrie ont répondu au guide d’entretien
élaboré a leur intention, et ont accepté d’étre enregistrés.

Les entretiens ont duré 45 minutes / une heure en moyenne.
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Concernant les bénéficiaires :

- Six bénéficiaires du pole 51ZR4 ont pu étre interrogés collectivement au sein de
leur CMP ;

- Deux bénéficiaires du pdle 51ZR4 ont pu étre interrogés individuellement au sein
de leur CMP.

- Deux bénéficiaires du pole GO10 ont pu étre interrogés individuellement au sein
de leur CMP.

Ces dix bénéficiaires ont répondu au guide d’entretien élaboré a leur intention, et ont
accepté d’étre enregistrés.
Les entretiens ont duré 45 minutes / une heure en moyenne également.

Concernant les données quantitatives, elles se sont arrétées au 30/04/2014 en commun
accord avec les partenaires.

Les données qualitatives ont fait I'objet d’'une synthése a partir de l'analyse des
différents entretiens.
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VI. Résultats
a. Résultats quantitatifs des bailleurs sociaux

Bailleurs Années Demandes Demandes Demandes en Attributions Demandes Interruptions
regues abouties attente externes radiées volontaires de bail

Foyer Rémois Du 01/09/11 au 5 3 1 1 0 0
31/08/12

Du 01/09/12 au 8 1 5 0 2 0
31/08/13

Du 01/09/13 au 11 0 11 0 0 0
30/04/14

Effort Rémois Du 01/09/11 au 9 3 0 3 3 0
31/08/12

Du 01/09/12 au 8 4 2 1 1 0
31/08/13

Du 01/09/13 au 6 0 3 1 2 0
30/04/14

Reims Habitat Du 01/09/11 au 4 1 1 1 1 0
31/08/12

Du 01/09/12 au 6 2 1 3 0 0
31/08/13

Du 01/09/13 au 8 1 6 1 0 0
30/04/14

Total sur les 3 65 15 30 11 9 0

ans

Les attributions externes concernent des demandes qui ont abouti chez un autre
bailleur.

La radiation désigne un non-renouvellement de la demande de logement de la part du
client.
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b. Résultats quantitatifs des secteurs de psychiatrie

Secteurs de psychiatrie Années Demandes effectuées

Pole 51ZR4 Du 01/09/11 au 31/08/12 5

Du 01/09/12 au 31/08/13 6

Du 01/09/13 au 30/04/14 4

Pole 51ZR5 Du 01/09/11 au 31/08/12 2

Du 01/09/12 au 31/08/13 3

Du 01/09/13 au 30/04/14 1

Pole 51ZR6 Du 01/09/11 au 31/08/12 0

Du 01/09/12 au 31/08/13 0

Du 01/09/13 au 30/04/14 0

Pole G010 Du 01/09/11 au 31/08/12 2

Du 01/09/12 au 31/08/13 1

Du 01/09/13 au 30/04/14 4

Total sur les 3 ans 28
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c. Entretiens avec les bailleurs sociaux

Plusieurs questions dans le guide d’entretien se sont avérées inutiles (notamment celles
concernant les durées de bail proposées, le nombre de renouvellements et de non-
renouvellements de bail).

En effet, les bailleurs sociaux ne fonctionnent pas par durée de bail. Les baux sont
renouvelés tacitement tous les mois. Seuls les clients peuvent y mettre un terme avec un
préavis de 1 a 3 mois selon les cas.

Par contre, toute demande est valable un an. S’il n’y a pas eu de propositions de
logement, il est impératif de renouveler la demande. Cette demande doit étre renouvelée
chaque année avant la date anniversaire du dépo6t initial. Un mois au moins avant la
prochaine date anniversaire, un préavis est envoyé au demandeur indiquant qu’il doit
renouveler sa demande en réactualisant certaines informations contenues dans la
demande initiale. Si le demandeur n’effectue pas de demande de renouvellement dans ce
délai d’'un mois, la demande est radiée.

Dans ce guide d’entretien, l'interne s’est donc adaptée en demandant le nombre de
renouvellements de demandes de logement de la part des clients.

Les référents (ou leurs représentants) de chaque bailleur social ont pu se rendre aux 7
réunions du GT «Santé mentale et logement» du CLSP depuis la signature de la
convention en septembre 2011.

— Concernant I'organisation de la mise en place de la convention et du suivi
du patient:

Aucun des trois bailleurs n’a rencontré de difficulté quant a la nomination d'un référent.
En effet, les personnes référentes de la convention « VPB » sont souvent déja référentes
pour d’autres conventions facilitant 'acces au logement pour les jeunes ou pour les
personnes handicapées par exemple.

Dans le cas d’'une premiere demande, les 3 bailleurs sociaux ont pu proposer des rendez-
vous (RV) d’entretien aux demandeurs accompagnés de leurs référents psychiatriques
dans un délai d’'un mois maximum. Les cas ou cela a été plus long, il s’agissait soit d'un
probleme d’agenda entre le référent bailleur et le référent du secteur de psychiatrie ou
d’un probléme di a un dossier incomplet bloqué soit au niveau du bailleur soit au niveau
du BALS.

Dans la convention « VPB », les bailleurs sociaux ont comme engagement d’envoyer
systématiquement une copie de toute proposition de logement au référent du secteur de
psychiatrie du demandeur. Au début de la mise en place de la convention, les bailleurs
ne le faisaient pas systématiquement, ce qui a provoqué quelques échecs, car certains
patients recevaient la proposition, mais ne se présentaient pas au RV d’entretien qui en
découlait. Si le référent psychiatrique du patient avait recu également la proposition, il
en aurait peut étre été autrement.
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Les bailleurs sociaux n’ont rencontré aucune difficulté majeure avec les locataires. Les
seuls petits problémes ont pu étre tres vite résolus grace a cette convention qui leur a
permis d’alerter tres facilement et simplement le référent du secteur de psychiatrie du
patient.

Les difficultés médicales rencontrées par les patients ont été souvent résolues entre le
patient et le secteur psychiatrique dont il dépend, ce qui a évité tout souci pour le
bailleur. Il s’agissait de toute fagon de garder le secret médical. Tant que le probléme ne
concerne pas le logement directement, cela ne concerne pas le bailleur social.

Concernant les propositions de logement, les bailleurs sociaux n’ont que tres peu
rencontré de difficultés pour trouver un logement adapté a chaque situation.
Les difficultés rencontrées étaient souvent les mémes :

- Criteres trop sélectifs: typologie du logement inadaptée aux ressources de la
personne ;

- Peur du voisinage par le patient, souhaitant un environnement calme, un
appartement dans un immeuble a « échelle humaine ».

La principale difficulté pour les bailleurs reste celle des patients a mobilité réduite
(double handicap : psychique et moteur), car treés peu de logements existent afin de
pouvoir accueillir une personne en fauteuil roulant.

- Concernant les perspectives pour les trois prochaines années :

Les raisons pour lesquelles les bailleurs sociaux souhaitent se réengager sont :

- Quand un logement est trouvé, la convention fonctionne tres bien, car elle permet
une relation simple et plus facile avec le secteur de psychiatrie dont dépend le
patient, ce qui apporte une sécurité morale, financiére ainsi qu'une sécurité du
bien pour le bailleur ;

- Cette convention permet un rapprochement des différents partenaires et en
particulier un réseau entre les mondes « social et psychiatrique » ;

- Quand des personnes malades psychiquement obtiennent un logement par le
droit commun, le bailleur peut se trouver face a une (des) situation(s) difficile(s)
a gérer. Aussi, le fait d’avoir un référent psychiatrique désigné est tres rassurant
pour celui-ci.

Cependant les référents bailleurs ont signalé quelques dysfonctionnements de cette
convention :

Le probleme principal signalé par les trois bailleurs est le manque de
communication entre eux, méme si ce probleme se résout avec le temps.

L’exemple type est, quand une premiére demande est effectuée par un secteur
psychiatrique aupres du BALS, la demande est envoyée aux trois bailleurs. Puis quand
un bailleur propose un logement, il ne pense pas a alerter les deux autres, chez qui la
demande reste donc en attente.
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Lors des réunions des différents GT, les professionnels de psychiatrie soumis au secret
professionnel ne citent pas les noms des patients.

Pour les bailleurs il s’agit de clients avec des noms ! Ce qui peut engendrer des difficultés
de compréhension.

— En conclusion concernant le fonctionnement actuel de la convention :

En conclusion était proposée une échelle de Likert en 5 points allant d’insatisfait a tres
satisfait, en voici les résultats :

Tres Plutot Pas
satisfait satisfait d'opinion |Peu satisfait |Insatisfait
Foyer
Rémois X
Effort
Rémois X
Reims
Habitat X
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d. Entretiens avec les secteurs de psychiatrie

Les référents (ou leurs représentants) de chaque secteur psychiatrique ont pu se rendre
aux 7 réunions du GT « Santé mentale et logement » du CLSP depuis la signature de la
convention en septembre 2011.

— Concernant I'organisation de la mise en place de la convention et du suivi
du patient:

Aucun secteur de psychiatrie n’a rencontré de difficulté quant a la nomination d’un
référent.

Les référents de la convention « VPB », sont tous des travailleurs sociaux et de fait sont a
I'interface du monde médico-social.

Les assistants sociaux (AS) des CMP sont amenés, entre autres, a gérer les questions
financieres et d’hébergement des patients et ont un réseau déja existant avec plusieurs
autres partenaires hors psychiatrie.

Les décisions au sein des CMP sont toujours pluriprofessionnelles.

La personne référente ne prend jamais de décision seule, mais toujours en équipe (les
médecins, les référents infirmiers de chaque patient et les cadres infirmiers).

Concernant la demande d’un logement :

Dans le dossier de demande de logement social (Annexe 6) est ajouté en complément un
formulaire unique pour les demandes de logements adaptés au(x) handicap(s)
essentiellement orienté vers le handicap moteur ou sensoriel dans lequel plusieurs
renseignements sont demandés (Annexe 7) :

- Reconnaissance du handicap de la personne par la maison départementale des
personnes handicapées (MDPH) ;

- Le cas échéant, existence d’un contact régulier avec un référent de la MDPH ou avec
un travailleur social ou une association (nom et coordonnées souhaitées) ;

- Nature du handicap (moteur, sensoriel ou autre), stabilisé ou évolutif, besoin
d’aides techniques (cannes, fauteuil, lit médicalisé), capacité a monter des marches
(quelques marches, un étage, plus d’un étage), nécessité d’une tierce personne (aide
a domicile, aide-soignante, veille de nuit);

- Nécessité d’équipements particuliers (baignoire, douche ou w.c. adaptés, chambre
avec une tierce personne, présence d'un ascenseur, place de stationnement
accessible et de largeur adaptée) ;

- Besoins particuliers quant a la localisation du logement et a son environnement
afin d’avoir des services de santé a proximité.
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Concernant un handicap psychique, la seule question posée est « autre ? ». Le type de
handicap psychique peut étre ou non inscrit en clair.

- Dans le cadre du droit commun, on peut facilement imaginer qu’'une personne
handicapée psychiquement ne souhaite pas mentionner son handicap afin que
cela ne « nuise pas » a sa demande ;

- Dans le cadre d’'une demande de logement passant par la convention « VPB », ce
formulaire est rempli en totalité par le demandeur avec I'aide de son référent
psychiatrique. De plus, lors de l’entretien proposé systématiquement par le
bailleur, ce « cahier des charges » est développé avec le référent bailleur afin de
pouvoir proposer un logement le plus adéquat possible.

Plusieurs référents ont insisté sur la difficulté centrale de I'environnement.

Car a l'inverse de ce que I'on pourrait penser, les patients malades psychiquement sont
beaucoup plus victimes d’agressions qu’agresseurs...!

De méme, aucune demande de logement hors norme n’a été signalée par les référents
des secteurs de psychiatrie.

Les référents des secteurs de psychiatrie n‘ont pas rencontré particuliéerement de
difficultés quant a I'accompagnement du demandeur dans ses démarches lors de ses
différents entretiens avec le bailleur.

Le seul probleme évoqué, et a plusieurs reprises, est le changement d’avis du patient et
le probleme du suivi de la demande : oubli du bailleur d’informer le référent du secteur
psychiatrique de I’évolution de la demande.

Les référents des secteurs de psychiatrie n‘ont pas rencontré particuliéerement de
difficultés quant a 'accompagnement du demandeur dans ses démarches lors de la
signature du bail (ainsi que pour I'état des lieux).

L’accompagnement du demandeur par son référent psychiatrique permet de faciliter les
démarches. Par exemple certains patients lors de la visite du logement, ne s'imaginaient
pas vivre dedans, tout seuls ou se sentaient en danger (trop d’étages, présence de gaz
etc.). Alors que lors du premier entretien avec le bailleur définissant le « cahier des
charges », le patient n’avait pas forcément pensé a ces choses-la.

Les référents des secteurs de psychiatrie n’ont pas rencontré de difficulté aupres du
BALS.

Pour les référents des secteurs de psychiatrie, que ce soient des demandes effectuées via
la convention ou des demandes passant par le droit commun, le BALS est extrémement
réactif, fonctionne parfaitement et accueille tres bien les personnes.
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Concernant 'occupation du logement :

Aucun des secteurs de psychiatrie n’a rencontré de probléeme particulier quant a la mise
en ceuvre du bail. En effet, de la signature du bail a I'état des lieux, tout étant fait avec le
référent bailleur parfaitement au courant de la situation de chaque patient, cela était
simple.

Des aides humaines ont été quasiment toujours mises en place, notamment lors des
premieres installations. Les mutations requéraient moins d’aides :

- Visites de soins a domicile des référents psychiatriques (AS, infirmiers) ;

- Service d’accompagnement a la vie sociale (SAVS) ;

- Aides ménageres ;

- Poursuite du suivi du patient dans son secteur de psychiatrie (CMP) et
notamment poursuite de leurs activités au sein du centre d’accueil thérapeutique
a temps partiel (CATTP).

Chaque référent a pu, si nécessaire, relayer et confier le suivi du patient a un autre
accompagnateur du CMP sans probleme. En effet, la prise en charge étant
pluriprofessionnelle, il pouvait s’agir soit de I’AS, soit du référent infirmier, etc.

Aucune difficulté particuliere n’a été soulevée par les secteurs de psychiatrie interrogés.
Les seules petites difficultés soulevées sont d’ordre technique (ou dans ce cas il a été
facile de résoudre le probleme avec le bailleur) ou bien des petits soucis d’adaptation du
logement par le patient lui-méme, qui pouvait se sentir en insécurité par exemple. Mais
dans ce cas, ceci se résolvait directement avec les personnes de son CMP.

Un seul et unique probléme plus important a été soulevé a deux reprises : par le secteur
de psychiatrie et par le bailleur social concernés : une personne malade psychiquement
logée par cette convention a provoqué un feu dans son logement involontairement en
laissant sa friteuse allumée sans s’en rendre compte.

Ce probléme a d’ailleurs déja fait I'objet d'un point abordé en GT, qui a conclu que I'on ne
pouvait pas mettre en cause uniquement la maladie de la personne, ou le fait qu’elle
prenne des médicaments qui pouvaient altérer sa vigilance. En effet, nous pourrions
considérer que cela pourrait arriver a tout le monde.

Cette personne en question a été relogée 3 mois apres par le méme bailleur (le temps de
faire des travaux), et entre-temps accueillie par sa famille.
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— Concernant les perspectives pour les trois prochaines années :

Les raisons pour lesquelles les secteurs de psychiatrie souhaitent se réengager sont:

Que cette convention :

- Fonctionne tres bien, elle permet de loger des personnes en grande difficulté
(difficultés de tout ordre : médicales, financieres, etc.) ;

- Facilite le travail de I’AS dans bien des cas ;

- Permet la création d’'un réseau qui évite de perdre de vue des patients de
psychiatrie ;

- Permet une meilleure communication entre les différents partenaires ;

- Par les GT qui en découlent permet un espace de dialogue intéressant pour tous
les partenaires et pour les situations atypiques, marginales.

Parmi les demandes effectuées, celles qui n’ont pas fonctionné (hormis celles toujours
en attente) sont celles pour lesquelles le patient s’est finalement rétracté.

Cependant les référents des secteurs de psychiatrie ont signalé quelques
dysfonctionnements de cette convention :

Le probléme principal signalé par les quatre secteurs de psychiatrie est le manque de
communication entre ces quatre secteurs et entre eux et les bailleurs sociaux,
notamment concernant le suivi des demandes. Méme si ce probléme se résout avec le
temps.

— En conclusion concernant le fonctionnement actuel de la convention :

En conclusion était proposé une échelle de Likert en 5 points allant d’insatisfait a tres
satisfait, en voici les résultats :

Tres Plutot Pas
satisfait satisfait d'opinion |Peu satisfait | Insatisfait
Pole 51ZR4 | X
Pdle 51ZR5 X
Pole 51ZR6 X
Pole G010 X
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e. Entretiens avec les bénéficiaires

Dans le cadre de cette évaluation, il n’a été possible de ne rencontrer que dix patients
issus de deux secteurs psychiatriques (le pole 51ZR4 : CMP Antonin Artaud et le pole
G010 : CMP Maupassant).

Concernant les deux autres secteurs psychiatriques, un n’a jamais activé la convention et
donc ne pouvait proposer de rencontre avec des bénéficiaires. L’autre, ayant activé
quelques fois la convention, n’a pas pu proposer de rencontre pour trois raisons: les
patients refusaient, I'équipe du CMP estimait que le contact serait difficile ou bien la
période de I'été a posé probleme.

— Concernant la demande d’'un logement avant I'existence de la convention :

Les patients rencontrés rapportent tous avoir eu de nombreuses difficultés a obtenir un
logement avant |'existence de la convention :

- Le parc locatif social, dés la connaissance du statut psychique ou du statut social
de la personne, proposait systématiquement des appartements indécents ou bien
des appartements dans des secteurs extrémement difficiles.

- Les patients ont bien conscience que ces propositions faisaient office de réponse,
et déchargeaient en quelque sorte le bailleur de son obligation de réponse ;

- Le secteur privé demande, quant a lui, des garanties morales et financieres.
Garanties qui ne sont pas évidentes a trouver pour les patients, ou qui peuvent
étre génantes a demander. Malgré cela, méme si les patients ont les garanties
nécessaires, les agences privées ont parfois bloqué volontairement des demandes
a partir du moment ou elles ont eu la connaissance du statut psychique du
patient.

— Concernant I'organisation de la mise en place de la convention et du suivi
du patient:

Depuis la mise en place de la convention, les patients reconnaissent tous |'efficacité et
l'utilité de cette convention.

En effet, sur les dix patients rencontrés, huit ont eu un logement grace a la convention,
un patient est en attente de logement et un n’a jamais fait de demande mais souhaitait
étre présent et répondre au guide d’entretien (par solidarité pour ses amis et pour le
futur dans le cas il en aurait peut-étre le besoin, car actuellement il vit chez ses parents).
Dans le cadre de la convention, le garant pour le bailleur social est la personne référente
du secteur de psychiatrie du patient, ce qui apporte une certaine autonomie aux
patients. Les patients sont trés confiants a I'égard de leur référent a qui ils peuvent se
confier sur le moindre souci.

Les huit patients ayant obtenu un logement, les ont tous eu dans des délais plutot
rapides, parfois méme ont eu des logements neufs. Une personne a méme obtenu une
maison avec jardin.

Les appartements sont tous adaptés pour chaque patient, que ce soit sur le plan de
I'environnement, de la proximité des transports, des services de soins.

22



Une fois le logement occupé :

Certains patients ont bénéficié et bénéficient encore de plus ou moins d’aides a domicile
(SAVS, aides ménageres, etc.), ce qui pour eux est tres important. La notion de cadence a
été reprise plusieurs fois lors des entretiens. Ces aides et visites leur donnent un
«rythme ». Elles s’adaptent au fur et a mesure de I’évolution du patient dans son
logement jusqu’a s’espacer.

Ceux pour qui ces aides-la ne sont plus nécessaires estiment qu’il est bien de savoir
qu’elles existent. S’ils rencontrent a nouveau des difficultés, ils auront leur référent a
leur c6té ainsi que toutes ces aides possibles.

Quelques petites difficultés tout de méme ont été rapportées par les patients :

- Un patient, aprés plusieurs mois, n’arrive pas a obtenir de la part du bailleur la
clef de sa cave, et n’a toujours pas la bonne clef pour I'électricité ;

- Un autre patient, ayant un appartement au rez-de-chaussée (RDC), a eu un
probléme de squat et de vandalisme. Le probleme a été vite résolu par
I'installation d’'une caméra de surveillance par le bailleur ;

- Enfin un autre patient n’a jamais été présent a l'état des lieux (ni le référent
psychiatrique), déja fait et signé par le bailleur a son entrée dans le logement.
Malgré plusieurs rappels de sa part, cela n’a pas été fait dans les regles.

Quelques difficultés ont été rencontrées notamment au niveau des agences locales. En
effet, quand un logement est attribué dans un secteur par un bailleur, une agence locale
de ce secteur prend le relais. La il n’y a plus de référent désigné, donc parfois le contact
peut étre un peu plus difficile.

Les difficultés mentionnées ci-dessus ont d’ailleurs bien souvent un lien avec ce fait.

- Concernant les perspectives pour les trois prochaines années :

Les raisons pour lesquelles les bénéficiaires souhaitent la reconduction de la convention
sont :

Cette convention :

- Est indispensable pour eux, car elle leur permet d’avoir des logements décents,
adaptés (a proximité des transports, des services de soins, dans des bons
environnements) et dans le parc social ;

- Est pour eux quelque chose de dé stigmatisant. A I'inverse des dires de certains
professionnels, pour eux il s’agit de quelque chose qui les protege et donc leur
permet d’étre comme tout le monde ;

- Leur permet de n’avoir a faire qu’a des référents et non des institutions.
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Cependant, les bénéficiaires ont signalé quelques dysfonctionnements de cette

convention :

- Le prix du logement reste assez cher malgré les allocations auxquelles ils ont

droit (I'allocation au logement par exemple) ;

- Les patients aimeraient avoir des appartements a faible consommation d’énergie,

ils préféreraient mettre plus d’argent dans un loyer que dans des charges ;

- En cas de souhait de mutation, la question du préavis les préoccupe. Sachant que
de bailleurs a bailleur ce préavis est de deux mois, sinon il est de 1 a 3 mois selon

les motifs de départ. En effet, cela pourrait engendrer le fait de devoir payer deux

loyers.

- De plus, une caution financiere équivalente a 1 mois de loyer est demandée aux

patients par les bailleurs. Ceci représente une charge financiére conséquente
pour les patients, qui pour la plupart ne bénéficient comme ressources que de

I'allocation d’adulte handicapé.

— En conclusion concernant le fonctionnement actuel de la convention :

En conclusion était proposée une échelle de Likert en 5 points allant d’insatisfait a tres

satisfait, en voici les résultats :

Tres Plutot Pas
satisfait satisfait d'opinion |Peu satisfait |Insatisfait

Pole 51ZR4

Patient 1 X

Patient 2

Patient 3

Patient 4

Patient 5

Patient 6

D | | <

Patient 7

Patient 8 X

Pdle G010

> |

Patient 9

Patient 10 | X
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Etaient également demandés a chaque patient rencontré trois mots qui résument leurs
avis sur ce dispositif mis en place par la convention, voici les plus fréquents :

- Indispensable/positif ;

- Dé stigmatisant ;

- Permet une autonomie grace a la personnalisation de la demande, qui pourra
donc étre satisfaite de facon adaptée ;

- Permet de la sécurité par 'encadrement mis en place ;

- Procure une considération de la personne en souffrance psychique ;

- Lelogement proposé apporte de la joie, du bonheur;
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VII. Discussion
a. Discussion des résultats

Le nombre total de demandes du 01/09/11 au 30/04/14 recues par les bailleurs
sociaux (65) et effectuées par les secteurs de psychiatrie (28) est discordant.

Le BALS, rencontré également dans le cadre de cette évaluation, a permis d’expliciter la
procédure d’attribution des logements, mais il n’a pas été en mesure de fournir des
chiffres précis.

Lors de I'entretien, la personne rencontrée en charge des demandes de logement, entre
autres celles dans le cadre de la convention, estime en avoir recu moins de 10 en trois
ans.

Ces chiffres discordants peuvent s’expliquer par :

- Une premiere demande effectuée aupres du BALS par un référent d’'un secteur de
psychiatrie pour un patient est envoyée systématiquement aux 3 bailleurs
sociaux (une demande est donc triplée) ;

- Dans les premieres demandes, apres la signature de la convention, il est possible
que les référents des secteurs de psychiatrie soient directement intervenus
aupres du référent bailleur et non aupres du BALS ;

- Une partie des demandes (pas de chiffres disponibles) ne sont pas des premiéres
demandes, ce sont des demandes de mutation: ces demandes passent donc
directement par le bailleur, et non par le BALS ;

- Les dossiers en attente (dossiers ayant fait l'objet d'une demande de
renouvellement de bail) sont possiblement recensés d’année en année comme
des « nouvelles demandes » par les bailleurs sociaux.

Il parait donc plus logique de considérer uniquement le nombre de demandes effectuées
par les référents des secteurs de psychiatrie (28) et de considérer le nombre de
personnes logées par les bailleurs via cette convention (15).

Soit un pourcentage de 53.57 % de demandes abouties sur 3 ans (15/28).
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b. Discussion des problemes soulevés par les bailleurs sociaux, les secteurs de
psychiatrie et les bénéficiaires

Les secteurs de psychiatrie :

Certains secteurs de psychiatrie ont actionné plusieurs fois la convention « VPB »,
d’autres un peu moins, un autre pas du tout.

Le discours commun est que cette convention, utilisée ou pas est une bonne chose pour
certains patients, et qu’il est nécessaire qu’elle existe.

Malgré tout, certains secteurs de psychiatrie appuient le fait qu’il faut prendre garde a
ne pas se substituer au droit commun (qui doit rester la référence). Ils estiment qu’'un
patient est une personne comme une autre, et de fait, a ce droit.

La convention « VPB » doit étre saisie quand le droit commun est en échec.

Les secteurs de psychiatrie proposent cette convention a des personnes stables, a des
personnes qui ne sont pas dans le déni de leur maladie ou qui ne se sentiraient pas
stigmatisées, discriminées et pour lesquelles ils se portent garants aupres du bailleur
social.

Cette convention permet de prioriser la demande de logement aupres du bailleur social.
Elle permet donc de cibler spécifiquement les handicaps psychiques.

Lors des réunions des différents GT, les professionnels de psychiatrie soumis au secret
professionnel ne citent pas les noms des patients.

Pour les bailleurs il s’agit de «clients» avec des noms, ce qui peut engendrer des
difficultés de compréhension.
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Les bailleurs sociaux :

Les bailleurs sociaux sont tous satisfaits de cette convention, qui leur apporte bien
évidemment une sécurité.

En effet, pour eux il est préférable qu'une personne malade psychiquement soit
identifiée et donc qu'ils aient la possibilité d’avoir recours a une personne référente.

Un bailleur social a voulu souligner un probléeme qu’il dit n’étre que «la pointe d'un
iceberg ».

En effet, selon lui, plusieurs établissements de psychiatrie ne veulent pas ou
n’actionnent pas suffisamment la convention. De fait, ce bailleur estime étre confronté
tres souvent a des personnes malades psychiquement ayant obtenu un logement par le
droit commun « difficiles a gérer ».

Ce bailleur ne comprend pas le point de vue des secteurs de psychiatrie qui estiment que
les malades ont toujours la possibilité du droit commun au méme titre que n’importe
quelle autre personne. Il souhaite que tous les patients malades psychiquement passent
par cette convention. De son point de vue cela n’a rien de stigmatisant mais au contraire
cela lui permettrait d’avoir une démarche bienveillante auprés de la personne
concernée.

Les bénéficiaires :

Les bénéficiaires sont tous satisfaits de cette convention, qui leur apporte une aide tres
importante.

Le principal probleme évoqué est la non-désignation de référent au niveau des agences
locales, cela engendre souvent des problemes de communication entre eux et les
patients, car ils ne sont pas sensibilisés a cette convention.

Il serait donc intéressant de réfléchir a la désignation d’'un co-référent dans chaque
agence locale des trois bailleurs sociaux ou a une sensibilisation des responsables
d’agences a ce dispositif.

Les deuxieme et troisieme problemes évoqués sont la question du préavis qui, en cas de
déménagement, peut poser le probleme de payer deux loyers pour le patient ainsi que la
question de la caution financiere versée aux bailleurs.

Le montant de cette caution équivalent a 1 mois de loyer est une charge financiéere
conséquente pour les patients.

Les patients ont des ressources assez faibles, on pourrait donc proposer que, de par
cette convention, ils soient acquittés de cette caution financiére et du respect du délai de
préavis, ou du moins que ceci soit en quelque sorte adapté.
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c. Discussion générale

Concernant les chiffres discordants, et de fait, les circuits des dossiers, l'intégration du
BALS comme partenaire dans la reconduction de la convention rendrait certainement
les données quantitatives plus homogenes.

Il est important de souligner que sur les demandes abouties, il n'y a eu aucune
interruption volontaire de bail de la part des patients.

On peut estimer qu’il y a une faille possible dans cette convention car un patient que le
secteur de psychiatrie n’estime pas apte (patient instable pour lequel il ne souhaite pas
se porter garant dans le cadre de cette convention) ou bien qui estime pouvoir étre
d’avantage stigmatisé ou discriminé en passant par la convention « VPB », peut passer
par le droit commun; le dossier de demande de logement social est composé d'un
formulaire unique de demande d’handicap, mais il n'y aucune obligation a répondre
(Annexe 7). Cela voudrait-il dire qu'un patient qui n’est pas stabilisé, pourrait échapper
a toute surveillance médicale et obtenir un logement? Cela peut effectivement étre
compliqué pour un bailleur.

C’est d’ailleurs, certainement une des raisons pour laquelle la plupart des personnes
handicapées psychiques ne sont pas logées dans le parc social mais dans le privé.

En effet, dans le privé, des cautions (morale et financiére) sont demandées d’office pour
toutes personnes. Ces cautions, généralement importantes, laissent donc une bonne
marge de manceuvre pour pallier différents problémes qui pourraient survenir. Et
malgré ¢a, ce n’est pas toujours suffisant, car dans le privé les propriétaires sont souvent
beaucoup plus démunis que des bailleurs sociaux.

Concernant le probleme des noms des patients non évoqués lors des différents GT, deux
solutions qui dépendent de I'approche choisie peuvent étre proposées :

- Le patient a intégré en connaissance de cause une file active de demande de
logement sous la condition d’étre identifié comme en « souffrance psychique ».
S’il n’est pas précisé lors des différents GT de quels troubles le patient est atteint,
son nom peut étre communiqué sans violation du secret médical ;
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VIII. Conclusion

Une convention de partenariat entre la Ville, les bailleurs et les différents secteurs de
psychiatrie a été signée le 23 Septembre 2011 pour une durée de trois ans afin de
faciliter 'acces au logement social des personnes en souffrance psychique.

L’évaluation de cette convention « Ville, Psychiatrie, Bailleurs », a pour objectifs de
repérer les points positifs, les dysfonctionnements et donc les points d’amélioration au
cours des trois années passées.

Il s’agit d'une étude locale, descriptive, quantitative et qualitative qui s’est déroulée
entre mai et septembre 2014 a Reims.

Tous les référents des secteurs de psychiatrie et des bailleurs sociaux ainsi que certains
patients ont été rencontrés et interviewés a l'aide de trois guides d’entretien semi-
directifs spécifiquement congus pour I'’enquéte.

Toutes les personnes concernées par cette convention ont été extrémement réactives, et
ont proposé des RV trés rapidement.

Toutes ces personnes se disent satisfaites de cette convention et souhaitent son
renouvellement.

Au total, 28 demandes ont été effectuées par les secteurs de psychiatrie aupres des
bailleurs sociaux, 15 ont abouties a ce jour.
Soit un pourcentage de 53,57% de demandes abouties sur 3 ans.

Les bailleurs sociaux souhaitent se réengager pour la reconduction de cette convention,
car:

- Elle permet une relation simple et plus facile avec le secteur de psychiatrie dont
dépend le patient, ce qui apporte une sécurité morale, financiére ainsi qu’'une
sécurité du bien pour le bailleur ;

- Elle permet un rapprochement des différents partenaires et en particulier un
réseau entre les mondes « social et psychiatrique ».

Les secteurs psychiatriques souhaitent se réengager pour la reconduction de cette
convention, car:

- Elle permet de loger des personnes en grande difficulté (difficultés de tout ordre :
médicales, financieres, etc.) ;

- Elle facilite le travail de I’AS dans bien des cas ;

- Elle permet la création d’'un réseau qui évite de perdre de vue des patients de
psychiatrie ;

- Elle permet une meilleure communication entre les différents partenaires ;

- Par les GT qui en découlent permet un espace de dialogue intéressant pour tous
les partenaires et pour les situations atypiques, marginales.
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Les patients des secteurs de psychiatrie sont favorables a la reconduction de cette
convention car:

- Elle est indispensable pour eux, car elle leur permet d’avoir des logements
décents, adaptés (a proximité des transports, des services de soins, dans des bons
environnements) et dans le parc social ;

- Elle représente pour eux quelque chose de dé stigmatisant. A I'inverse des dires
de certains professionnels, pour eux il s’agit d'une protection qui leur permet
d’étre comme tout le monde ;

- Elle leur permet de n’avoir a faire qu’a des référents et non des institutions.

Cette évaluation a permis également de souligner quelques améliorations a apporter :

- Partage du secret professionnel lors des GT ;

- Désignation d'un co-référent au niveau des agences locales des bailleurs sociaux
qui seraient donc sensibilisés a la convention ;

- Réduire, moduler ou bien annuler les durées de préavis ainsi que les cautions
financiéres qui peuvent étre sources de difficultés pour les patients ;

- Améliorer la diffusion des informations entre les différents professionnels
(bailleurs sociaux et secteurs de psychiatrie).

Le dernier GT en date du mardi 8 avril 2014 a proposé la reconduction de ladite
convention en apportant quelques modifications, en particulier I'inclusion d'un nouveau
partenaire qui sera :

- Le secteur d’addictologie (avec des référents désignés).

- De plus, dans le cadre de I'évaluation, le SCHS et le BALS ont proposé que le
COMAL-PACT51 soit signataire de la convention. Un référent sera également
nommé.

D’un point de vue éthique, la notion de stigmatisation ou de discrimination qui a été
rapportée a de nombreuses reprises par les référents des secteurs de psychiatrie et des
bailleurs sociaux interpelle fortement.

Et avec étonnement (mais pas tant que ¢a finalement), les réponses ont a été apportées
par certains patients. En parlant de cette convention comme quelque chose de dé
stigmatisant, valorisant la discrimination positive qui les protege et leur permet de jouir
des mémes droits que tout le monde, ils centrent la question éthique sur I’étre humain,
patient ou non.
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- Groupes de travail « Santé Mentale et Logement » du Conseil Local autour de la

Souffrance Psychique :

* CR03/07/09

* CR15/09/09

* CR24/11/09

* CR26/01/09

* CR11/03/10

* CR16/09/10

* (CR16/03/11

* CR17/11/11

e CR12/01/12

e (CR22/05/12

* CR21/06/12

e CR13/12/12

e CR12/11/13

* (CRO08/04/14

* Prochain GT le 23/09/14 (présentation de I'évaluation).

— Documents recueillis aupres du BALS.

— Code de la Santé Publique - Article 4
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Annexes :
Annexe 1: Schéma de la procédure de la mise en place de la convention lors d'une
premiere demande.

Annexe 2: Schéma de la procédure de la mise en place de la convention lors d’'une
demande de mutation.

Annexe 3 : Guide d’entretien : bailleurs sociaux.

Annexe 4 : Guide d’entretien : secteurs de psychiatrie.
Annexe 5 : Guide d’entretien : bénéficiaires.

Annexe 6 : Dossier de demande de logement social du BALS.

Annexe 7: Formulaire unique complémentaire a la demande de logement social
« logements adaptés au(x) handicap(s) ».
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Procédure de la mise en place de la convention dans le cadre d’une
premiere demande

Annexe 1

Rouge : patient
Bleu : référent psychiatrique

Constitution d'un dossier
auprés du BALS

Dépdt de la demande auprés
des trois bailleurs signataires
de la convention

RDV de maniére a affiner les
critéres pour compléter le
dossier

Présentation en commission
d'attribution

Proposition de logement
envoyée au patient et au
référent psychiatrique

Premiére demande d’un
patient avec son référent
psychiatrique

Envoi d’un courrier aux trois

‘

bailleurs sociaux pour
signaler le dépét dela
demande auprés du BALS

Acceptation

Refus

g

MNouvel entretien pour
connaitre les raisons du refus Signature du bail

Acceptation du logement




Demande de mutation de logement d’un patient avec son référent
Annexe 2 psychiatrique

Rouge : patient
Bleu : référent psychiatrique

Demande de mutation du
patient avec son référent
psychiatrique

Envoi d'un courrier aux trois

bailleurs sociaux signataires
de la convention

RDV de maniére a affiner les
critéres pour compléter le
dossier

Présentation en commission
d'attribution

Proposition de logement
envoyée au patient et au
référent psychiatrique

Acceptation

[ J
' O Refus
< e e

MNouvel entretien pour
connaitre les raisons du refus

Acceptation du logement
Signature du bail




Annexe 3 : Guide d’entretien
Evaluation de la convention « Ville, Psychiatrie, Bailleurs »
du Conseil Local autour de la Souffrance Psychique
Bailleurs sociaux

D2 =PSRRI
Nom de 1a Personne iNtEIrVIEWEE : .......coiiviruiriieiriis st e sse et st e es e s es e e e e
D) 8 01 (DD PP
200 s Ut (0 ) o APPSR POPRRRN

Objectif: Au terme des trois années de la mise en place de la « Convention de
partenariat visant a favoriser l'accés au logement des personnes handicapées
psychiques dans le parc locatif social » du Conseil Local autour de la Souffrance
Psychique (CLSP), nous souhaitons réaliser une évaluation de ce dispositif mis en place
par la convention. Aussi, je vous remercie d’avoir accepté notre invitation a échanger sur
cette question.

1. Organisation de la mise en place de la convention et du suivi du client

Pouvez-vous me répondre si vous avez rencontré des difficultés concernant la
nomination d’un référent ?

Oui Non

LESQUELLES 7.riuuieruirssississmssssssssisssssesssssss s st s sess s s bbb s e R R

Combien de demandes de logement avez-vous recu et combien ont pu aboutir :
e Du01/09/11au31/08/127?

Nombre de demandes :

Nombre de demandes abouties :

e Du01/09/12au31/08/13
Nombre de demandes :
Nombre de demandes abouties :

e Du01/09/13au30/04/147?
Nombre de demandes :
Nombre de demandes abouties :



Quelles étaient les durées de bail que vous avez proposé en général ?
Durées :

Parmi les demandes de logement qui ont abouties, a combien s’éleve le nombre de
renouvellements de bail ?
* Nombredu01/09/11au31/08/127?

Dans le cas ou des baux ont été accordés pour une durée courte, ont-ils été renouvelés
pour une durée équivalente ou plus longue ?

Parmi les demandes de logement qui ont abouties, a combien s’éléve le nombre de non-
renouvellements de bail ?
* Nombredu01/09/11au31/08/127?

Parmi les demandes de logement qui ont abouties, a combien s’éleve le nombre
d’interruptions volontaires de bail ?
* Nombredu01/09/11au31/08/127?



« Nombre du 01/09/13 au 30/04/14 ?

bail ?

Dans le cas d’'une premiere demande, dans quels délais avez-vous pu proposer un RDV
d’entretien au demandeur accompagné du référent du secteur de psychiatrie ?
<1 mois >1 mois entre 1 et 6 mois >6 mois

Avez-vous envoyé systématiquement une copie de vos propositions au référent du
secteur psychiatrique ?

Oui Non

01 o T )

Avez-vous rencontré des difficultés avec certains locataires ?
Oui Non
LESQUELLES 7.urvuuieruirusisssis s sssss s s s st sess s s b bR R R

En cas de difficultés avec le locataire, a-t-il été simple pour vous d’alerter le référent du
secteur psychiatrique ?

Oui Non

010 o0 T )

Avez-vous rencontré des difficultés pour trouver et proposer un logement adapté a
chaque situation ?

Oui Non

LESQUELLES 7.ttt seessesssssesssss e s ses s st sesss s s bbb s s e s e AR e AR

Dans quelle mesure avez-vous pu prendre en compte le handicap psychique pour
proposer un logement adéquat ?



Depuis la signature de la convention en Septembre 2011, avez-vous pu participer aux 7
réunions du GT « SML » du CLSP ?

Oui Non

01000 10 (0 ) OO

2. Perspectives pour les trois prochaines années

Quelles sont les raisons pour lesquelles le bailleur dont vous dépendez accepte de se
réengager pour les trois prochaines années ?

3. Autres

Avez-vous des suggestions a proposer afin d’apporter une amélioration de ce dispositif
mis en place par la convention ?

4. Pour conclure

Quelle est votre opinion sur ce dispositif mis en place par la convention ?

Trés Plutét Pas Peu Insatisfait
satisfait satisfait d’opinion satisfait
5. Duréedel'entretien : ... e e e e e s



Annexe 4 : Guide d’entretien
Evaluation de la convention « Ville, Psychiatrie, Bailleurs »
du Conseil Local autour de la Souffrance Psychique

Secteurs de psychiatrie

D2 =PSRRI
Nom de 1a Personne iNtEIrVIEWEE : .......coiivivuirieirien et se et s sr e e ees e s es e e e s
D) 8 010D PP
200 s Ut (0 ) o APPSR POPRRRN

Objectif : Au terme des trois années de la mise en place de la « Convention de
partenariat visant a favoriser l'accés au logement des personnes handicapées
psychiques dans le parc locatif social » du Conseil Local autour de la Souffrance
Psychique (CLSP), nous souhaitons réaliser une évaluation de ce dispositif mis en place
par la convention. Aussi, je vous remercie d’avoir accepté notre invitation a échanger sur
cette question.

1. Organisation de la mise en place de la convention et du suivi du patient

Pouvez-vous me répondre si vous avez rencontré des difficultés concernant la
nomination d’un référent ?

Oui Non

LESQUELLES 7.riuuieruirssississmssssssssisssssesssssss s st s sess s s bbb s e R R

Combien de demandes de logement avez-vous effectué aupres des bailleurs :
e Du01/09/11au31/08/127?
Nombre de demandes :

e Du01/09/12au31/08/137?
Nombre de demandes :

e Du01/09/13au30/04/147?
Nombre de demandes:



Concernant la demande d’un logement, deviez-vous établir une sorte de cahier des
charges (RDC, pas de porte intérieures fermant a clef etc.) adapté a chaque situation
pour le bailleur, afin qu’il puisse trouver le logement adéquat ?

Oui Non

Concernant la demande d’'un logement, avez-vous rencontré des difficultés quant a
I'accompagnement du demandeur dans ses démarches lors de ses différents entretiens
avec le bailleur (+état des lieux)?

Oui Non

LESQUELLES 7.t ess s e s r s e e e s e RS R e e

Concernant la demande d'un logement, avez-vous rencontré des difficultés quant a
I'accompagnement du demandeur dans ses démarches lors de la signature du bail ?

Oui Non

LESQUELLES 7.uiieuuietueruisssissmssssesssssssssssssss s st sess s s bbb e R R

Concernant une premiere demande d'un logement, avez-vous rencontré des difficultés
aupres du Bureau d’Accueil du Logement Social (BALS) ?

Oui Non

LESQUELLES 7.riuuierueruissis s s ssss s st s s bbb e R R R

Avez-vous rencontré des difficultés quant a 1a mise en ceuvre du bail ?
Oui Non
=Y 0 LR =] T TP

Afin de maintenir le patient dans son logement, avez-vous di parfois faire appel a des
aides particulieres (sociales, médicales somatiques, aides techniques etc.) ?

Oui Non

LESQUELLES 7.ttt seessessiss s sess s s s ses s s s s s s s e R R g e R

Avez-vous pu relayer et confier le suivi d'un patient a un autre accompagnateur de votre
institution si besoin ?

Oui Non

01 oo T ) O



Avez-vous rencontré des difficultés avec certains locataires ?
Oui Non
* Sioui,lesquelles ?

* Sioui, avez-vous pu facilement alerter le bailleur ?

* Sioui, avez-vous pu résoudre le probléme avec le bailleur ?

Depuis la signature de la convention en Septembre 2011, avez-vous pu participer aux 7
réunions du GT « SML » du CLSP ?

Oui Non

010 o T ) I T

2. Perspectives pour les trois prochaines années

Quelles sont les raisons pour lesquelles votre secteur de psychiatrie accepte de se
réengager pour les trois prochaines années ?

3. Autres

Avez-vous des suggestions a proposer afin d’apporter une amélioration de ce dispositif
mis en place par la convention ?



4. Pour conclure
Quelle est votre opinion sur ce dispositif mis en place par la convention ?

Trés Plutét Pas Peu Insatisfait
s atisfait satisfait d’opinion satisfait

ST D 100 o<W (=l A=Y 11 =) o (=) o SRR



Annexe 5 : Guide d’entretien
Evaluation de la convention « Ville, Psychiatrie, Bailleurs »
du Conseil Local autour de la Souffrance Psychique
Bénéficiaires

DAt & i e e e e e ee e e e ae sanne s
Nom de 1a Personne iNtEIrVIEWEE : .......coiiviruiriieiriis st e sse et st e es e s es e e e e
Secteur de psychiatrie FfErent i ..o e e e e e saees

Objectif: Au terme des trois années de la mise en place de la convention « Ville,
Psychiatrie, Bailleurs », nous souhaitons réaliser une évaluation. Aussi, je vous invite et
vous remercie a nous donner votre avis... Vos réponses resteront anonymes.

1. Concernant la demande d’'un logement avant I'existence de la convention

Avez-vous rencontré des difficultés dans la (les) démarche(s) a suivre afin d’obtenir un
logement ?

Oui Non

LESQUELLES 7.ureuuietuiruisssissmsssss s ssssssssss s s st s s s bbb R R

2. Organisation de la mise en place de la convention et de votre suivi

Depuis Septembre 2011, il a été mis en place un dispositif afin de vous aider a obtenir un
logement plus facilement aupres des bailleurs sociaux, cela vous a-t-il été utile ?

Oui Non

01 oo T )

Etes-vous satisfaits d'une maniere générale de ce dispositif (systéme, organisation), mis
en place, que votre demande de logement ait aboutie ou pas ?

Oui Non

0100 0 10 (0 ) PP

Vous avez obtenu un logement, avez-vous rencontré des difficultés ?
Oui Non
Si oui, les quelles ?



Vous avez obtenu un logement, avez-vous rencontré des difficultés avec les différents
intervenants (bailleurs sociaux, psychiatres, Ville de Reims) ?

Oui Non

Si oui, les quelles ?

Vous n’avez pas obtenu de logement.
* Selon vous, quelles en sont les raisons ?

* Selon vous, qu’a-t-il manqué ?

* Selon vous, y a-t-il eu un ou des dysfonctionnement(s) ?

3. Perspectives pour les trois prochaines années

La convention va étre reconduite pour une durée de trois ans a partir de Septembre
2014.
Qu’en pensez-vous ?

Etes-vous pour ou contre ?
Pour Contre

4. Autres
Avez-vous des suggestions a proposer afin d’apporter une amélioration de ce dispositif
mis en place par la convention ?



5. Pour conclure
Quelle est votre opinion sur ce dispositif mis en place par la convention ?

Trés Plutét Pas Peu Insatisfait
s atisfait satisfait d’opinion satisfait

Donner trois mots qui résument votre avis sur ce dispositif.

(ST D 1Y QY=o L = 110 =L 0 =) o SRR



Annexe 6

A Demande de logement social Lcerfu]

Efbuat ol ey Article R. 441-2-2 du code de la construction et de I'habitation N° 14069*01
REPUBLIQUE FRAN@AISE
Ministére chargé du

logement

Cadre réservé au service

Numéro de dossier :

Avez-vous déja déposé une oui Non Si oui, numéro
demande de logement locatif social ? D D d’enregistrement.aﬁribué ;i

Le demandeur Monsieur l:‘ Madame D Mademoiselle D

Nom :

Nom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance : . - %14 Nationalite:  Frangaise D Union européenne D Hors Union europeenne D

Situation familiale :  Célibataire D Marie(e) D Divorcé(e) D Sépare(e) D Pacsé(e) DConcubm E)D Veuf(ve D

el Domicile Portable Travail |
el @

ADRESSE OU LE COURRIER DOIT VOUS ETRE ENVOYE

Batiment : ‘ Escalier : Etage : Appartement :

Numéro : . Voie :

Code pos.tal : Localité :

Si vous étes hébergé(e),
personne ou structure hébergeante :

' ADRESSE DU LOGEMENT OU VOUS VIVEZ AGTUELLEMENT (S| ELLE_E_ST DIFFERENTE)

Batiment : Escalier : Etage : Appartement :
Numéro : Voie :
Code postal : Localité :

Si vous étes hébergé(e),
personne ou structure hébergeante :

Votre conjoint ou e futur co-titulaire du bail Monsieur | | Wadame [ | Mademoiselle | |

Nom :

Nom de jeune fille :

Prénom : | _

Date de naissance : < J MM A A A A Nationalité: Francaise D Union européenne D Hors Union eurnp"éenné |:|

Situation familiale :  Célibataire D Marié(e D Divorcé(e) D Séparé(e) D Pacseé(e DConcubm e)‘:] Veuf(ve D

Tél. : Domicile : Portable Travail

Lien avec le demandeur : Conjoint D Pacsé(e) D Concubin(e D Co-locataire ‘:!

(s'il y a d’autres futurs co-titulaires du bail, donnez les informations sur une feuille complémentaire)
Personnes fiscalement & votre charge ou a la charge de votre conjoint ou du futur co-titulaire du bail qui vivront

dans le logement

Sexe Lien de parenté

Date de naissance
. M/F _parent enfant autre

1 Nom ‘ 11

sismmaialaia [T

Prénom

e I Aa OO0
Prénom :

v o8 BuN
Prénom !

i 110
Prénom

(1) : facultatift



Sexe Lien de parente
M/F parent enfant autre

W

minl
Y N minm

YN

Date de naissance

Nom wl ik 3

Prénom

Nom '

Prénom

Nom Jid i

Prénom

Nom ' i 1l o1in
Prénom

(s'ily a plus de 8 personnes & charge, donnez les informations sur une feuille complémentaire)

Si naissance attendue, nombre d’enfants a naitre ? Date de naissance prévue : . A
: : Sexe Garde Droitde 5 Sexe Garde Droitde
Date de naissance X £
gé‘sle:ﬁaa:ézen Dalefdeliassanos M/F  alternée  visite M/F alternee visite
garde alternée 1er enfant J £ D D 3eme enfant < 3 D
ou en droit de

isies 2eme enfant =

Situatio professionnelle

LE DEMANDEUR

Profession :

CDI (ou fonctionnaire) D CDD, stage, intérim D Artisan, commercant, profession liberale D
Chomage D Apprenti D Etudiant I:‘ Retraité D Autre D

Avez-vous plusieurs emplayeurs ? Oui D Non l:]

Nom de votre employeur (si vous en avez plusieurs, employeur principal)
Commune du lieu de travail : ' Cade postal :

Si votre employeur cotise & un (ou des) organisme(s) collecteur(s) du 1% logement (Action logement), indiquez son nom :

LE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL

Profession ! ‘
CDI (ou fonctionnaire) D CDD, stage, intérim D Artisan, commercant, profession libérale D
Chomage D Apprenti D Etudiant D Retraité D Autre D

A-til plusieurs employeurs ? Qui [:] Non D

Nom de I'employeur (s'il en a plusieurs, employeur principal)

Commune du lieu de travail : | 1 ] i Code postal :

Si l'employeur cotise & un (ou des) organisme(s) collecteur(s) du 1% logement (Action logement), indiquez son nom :

Avis d'impaosition Autre avis dimposition

Revenu fiscal de référence du demandeur (concubin ou futur co-titulaire du bail)
Sur les revenus de 'année 2 () (année en cours moins 2) € €
Surles revenus de l'année 2 ) (année en cours moins 1) =ik

a b £ <
(si vous avez recu I'avis d’imposition ou de non imposition N-1)




Ressources mensuelles du demandeur, du conjoint ou du futur co-titulaire du bail et des personnes

fiscalement & charge qui vivront dans le logement

: ; Conjoint ou futur Total des personne(s)
Montant nef en euros par mois (sans les centimes) Demandeur cotitulaire du bail Fiscaleiment & ehags

Salaire ou revenu d'activité

Refraitessr il mi i sl e el L Bienees

Allocation chémage / Indemnités,.......o i

Pension alimentaire TeCUE. .t i s

Penciondinvaliditer iemaii aemiee L e e et

Allocations familiales
Allocation d'adulte handicapé (AAH)........ccooii,
Allocation d'éducation d'enfant handicapé (AEEH)..............

dh dh dhy db dh db dh @ dh @ dh dh dh dh

Allocation journaliere de présence parentale (AJPP)............

Revent de solidarité active (RSA). .. oot
Allocation Jeune enfant (PAJE)......ciooiiis
Allocation de Minimum Vieillesse. ...

Bolurseletudiantss i i s e s St e
Altres (hors APIFoUA L) e e pm mi e

@ A dh o dh Ay dh dy dh dh dh dh
dh dh B Ay oA dn dn dn eh b ah dh

Pension alimentaire VBISE8......ccocovieiiooeii i iiainasiiiase

| Logement actuel

Locataire HLM D Sous-locataire ou hébergé D Chez vos parents

. . dans un logement a titre temporaire ou vos enfants
Nom de I'organisme bailleur :

Depuisle J J! Chez un particulier

Locataire parc privé D Structure d’hébergement I:‘ Logé a titre gratuit
(CHRS, CHU, CADA, CPH, autres)
@

Résidence sociale ou foyer (FJT,FTM, FPA, Depuisle J . .J & A A Logement de fonction
FPH) ou pension de famille (maison relais, D
résidence d'accueil) Nom de la structure :

e (2) Propriétaire occupant
Depuis le ¢

Camping, caravaning

Résidence hételiére a vocation sociale (RHVS) D Centre départemental de 'enfance D
et de la famille ou centre maternel

00O O0O0odn

2) Logé dans un hétel

Depuis le e e @

Depuis le | f . ] i &

Sans abri ou abri de

Nom du centre : fortune
Résidence étudiant D ‘ Dans un squat
Si vous payez un loyer ou une redevance, i £ Si vous percevez AL ou PAPL, montant mensuel : £
montant mensuel (avec charges) : J
Combien de personnes habitent dans le logement actuel ? Catégorie : Appartement D Maison I:‘

Type de logement : Chambre I:l Tl |:| 12 D T3 D T4 ,:‘ T5 ‘:' T6 et plus D Surface : 7 m?

Etes-vous {ou votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail ) propriétaire d’un logement autre que celui que vous habitez ? Oui I:\ Non D

Sioui: Commune : | Code postal :

Type de logement : Chambre |:| T1 D T2 D T3 D T4 D T5 D T6 et plus D

(2) : & renseigner si vous le savez




Motif de votre demande

Numérotez par ordre d'importance (1,2,3) vos 3 principaux motifs

Sans logement ou hébergé ou en logement temporaire
Démolition
Logement non décent, insalubre ou dangereux ou local

impropre a I'habitation (cave, sous-sol, garage,
combles, cabane...)

‘Logement repris au mis en vente par son propriétaire

En procédure d’expulsion

Si jugement d’expulsion,
date du jugement :

Violences familiales
Handicap

Raisons de sante

Le logement que vous recherchez

Maison D Indifférent D

Appartement D

Logement trop cher
Logement trop grand Rapproch
Divorce, separation

Décohabitation

Logement trop petit

Accédant a la propriété
Futur mariage, concubinage, en difficulté
PACS
e Autre motif particulier
Regroupement familial (précisez) :

Assistant(e) maternel(le)
ou familiale

Problémes d’environnement
ou de voisinage

Oui D

Souhaitez-vous un parking ?

Mutation professionnelle

Rapprochement des équipe'mehts
et services ‘

Rapprochement de |a famille

Non I:‘

ement du lisu de travail

Type de logement : Chambre I:l T D T2 I:l T3 D T4 D T5 D T6 et plus D

Acceptez-vous : un logement en rez-de-chaussée ? Oui D Non I:'

Acceptez-vous : un logement sans ascenseur ? Oui D Non D

Montant maximum de la dépense de logement (loyer + charges) que vous étes préi(e) & supporter :

€

LOCALISATION SOUHAITEE

Commune souhaitée
Choix 1

Choix 2
Choix 3
Choix 4
Choix 5

Quartier ou arrondissement souhaite

Acceptez-vous que votre demande soit &largie aux autres communes de I'agglomération
(communauté urbaine ou d’agglomération ou de communes) ?

Oui D Non [ ]

Précisions complémentaires

Souhaitez-vous effectuer le renouvellement de votre demande par voie électronique ?

Si vous-méme ou Fune des personnes a loger est handicapé(e) et si le logement que vous recherchez doit étre adapté ace

handicap, cochez la case [I et remplissez le complément & la demande prévu a cet effet.

oui [ ]

Si oui, vous recevrez le formulaire de renouvellement a I'adresse électronique que vous avez indiquée alapage1

Nan I:]

En déposant votre demande, vous attestez I'exactitude des informations mentionnées ci-dessus et vous vous enga-
gez a signaler tout changement de situation pouvant modifier les renseignements fournis.
Le

(1) : facultatif

Les informations figurant sur cet imprimé feront 'objet dun traitement informatisé. Conformément a l'article 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a
Iinformatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder & tout moment aux informations vous concernant et les rectifier auprés du service qui a enregistré votre
demande. Ces informations seront accessibles aux bailleurs sociaux. services, collectivités territoriales et autres réservataires de logements mentionnés 2 I'article R.441-

2-6 du code de la construction et de I'habitation,



Annexe 7

Complément a la demande de logement social
W - Logements adaptés au(x) handicap(s)

REPUBLIQUE FRANGAISE : o
Ministére chargé du m @ i

logement

ernité

Un questionnaire doit &tre renseigné pour chacune des personnes (demandeur, conjoint ou co-titulaire du bail,
personnes fiscalement a charge) dont le handicap nécessite un logement adapté a leur situation.

Votre date de naissance :

Votre handicap est-il reconnu par la Maison départementale des personnes handicapées ? Oui |:| Non D
Si vous étes en contact régulier avg;'furi_référeii?.de_.Ia'Mqisqﬁ,.dép?rtéq‘neﬁntélé des peﬁs&_ﬁr’ies:h}émgii;apégs':- :
ou un travailleur social ou une association (d'aide aux personnes handicapées ou daide a domicile), merci

| Nom:

 Adresse

ne

Sensoriel l:|

Déficience auditive

Membre(s) supérieur(s) D

Nature du handicap
Membre(s) inférieur(s) l:l

0]

Déficience visuelle

Autre |:| - Merci de_p'r'éciser;: -

. Evall;lt.if.:. |:|

Votre handicap est-il ? Stabilisé D
Aucune l—_—l Fauteuil routant manuel D
Besoins en aides Fauteuil roulant électrique D
techniques Canne, Béquille [:I
Autres aides techniques (merci de préciser) : I:‘
Déambulateur [] - Léve personne D -Litmedicalisé ||
Capacité a monter Impossible D 1 étage D
des marches 1 4 3 marches l___l Plus d'un étage D
Tierce personne Présence d'une tierce personne (aide & domicile, aide soignante, veille de nuit) l:l

Baignoire adaptée |:| Ch_ambre avec une tierce personne (aide 4 domicile,aide soignante,
veille de nuit).
Place de stationnement accessible et de largueur adaptée (3m30)

|0

WC avec espace de transfert D Ascenseur

Avez-vous des besoins particuliers quant 2 la localisation du logement et & son environnement (besoins de services de santé de proximite) 2

Autres besoins, pré_{:_isez:.f' P

(1) : plus le_ nombre d’équipements impératifs sera impertant, plus il sera difficile de trouver un logement adapté a votre demande.
Il est denc important que vous sélectionniez uniquement ceux qui vous sont indispensables. Réservé Organisme




