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INTRODUCTION :  Rappel des objectifs et d u ÐïÒÉÍîÔÒÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔion . 

 
Le réseau Intermed ÅÓÔ ÉÍÐÌÁÎÔï ÓÕÒ ÌȭÁÇÇÌÏÍïÒÁÔÉÏÎ ÃÌÅÒÍÏÎÔÏÉÓÅ ÄÅÐÕÉÓ ÍÁÉ ςπρτȢ 
Son activité initialement dédiée aux résidents Adoma, a été étendue aux résidents du service 
logement accompagné de Ìȭ/0()3 ɉÅØ !ÌÔÉÃɊ à partir du 1er septembre 2015. 
 
Le Réseau Intermed a été ÄîÓ ÌÅ ÄïÂÕÔ ÆÉÎÁÎÃï ÐÁÒ Ìȭ!23ȟ ÌÁ $2*3#3ȟ ÌÁ #ÁÒÓÁÔ ÅÔ ÌÅÓ &ÏÎÄÓ %ÕÒÏÐïÅÎÓ 
ɉ&!-)ɊȢ )Ì ÓȭÅÓÔ ÃÏÎÓÔÒÕÉÔ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÕn partenariat avec le CH Ste-Marie qui a accepté de mettre à 
ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ Äȭ)ÎÔÅÒÍÅÄ deux postes à mi-temps tenus par deux infirmiers aguerris en psychiatrie : 
Jean-Michel VANELLY et Marie -Anne MORIEN qui a succédé Nadine  SICARD  en juin 2017. 
 
,ȭÁÎÃÒÁÇÅ ÄÅs infirmier s ÄÅ ÍïÄÉÁÔÉÏÎȾÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÓÁÎÔï Äȭ)ÎÔÅÒÍÅÄ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 
spécialisé en psychiatrie représente un atout important du fait de leur compétence spécifique face 
aux problématiques complexes des publics concernés.  
 
,ȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅ ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÔÒÏÕÖïÅ ralentie ÄÕ ÆÁÉÔ ÄȭÕÎÅ vacance de poste durant 1,5 mois (été 
2017). Notons également que la période de septembre à décembre ςπρχ ÎȭÁ ïÔï ÃÏÕÖÅÒÔÅ ÑÕÅ ÐÁÒ 
0,9ETP au lieu de 1 ETP (soit 1 journée de déficit tous les 15 jours). 
 
Ainsi le nouveau binôme est désormais bien en place et bien repéré tant par les résidents que par les 
partenaires. 
3ÉÇÎÁÌÏÎÓ ÑÕȭÉÌ Á ïÔï ÍÉÓ ÆÉÎ ÁÕ σρ ÍÁÉ ςπρχ Û ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ Brigitte CHACON qui avait été recrutée 
Û ÔÅÍÐÓ ÐÁÒÔÉÅÌ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÌ ÄÉÔ Ⱥ passerelle prévention » ; un 
disÐÏÓÉÔÉÆ ÑÕÉ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÒÅÃÏÎÄÕÉÔ.  
 
%ÎÆÉÎ ÌȭÁÎÎïÅ Á ÖÕ ÌȭÁÒÒÉÖïÅȟ ÌÅ 4 septembre ςπρχ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÅÕÒ, Pierre -Alain CARRE, 
recruté spécifiquement pour les dispositifs I ntermed du  Puy de Dôme et de la Loire . 
 

a) Rappel des objectifs 

 

Intermed met en ĞÕÖÒÅ ÕÎÅ ÍÉÓÓÉÏÎ de médiation et de coordination santé avec pour objectifs  de :  
- (Ré) intégrer dans le parcours de soins les résidents Adoma et Ophis, âgés ou non, isolés et 

particulièrement vulnérables ; 
- Favoriser le soutien à domicile pour les plus âgés entrés en dépendance (voir dispositif 

passerelle)  
- Favoriser la reprise de lien social pour les plus (auto)-exclus ;  
- Favoriser la prise en compte des problématiques des résidents Adoma et OPHIS par les 
ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌÓ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÅÔ Û la santé du territoire. 

 
 

2ÁÐÐÅÌ ÄÅ ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Äȭ)ÎÔÅÒÍÅÄ 
 
Nous parlons de « médiation santé-sociale » pour « toute action 
impliquant une interface et/ou une coordination avec et entre les 
publics logés, les partenaires médico-sociaux, les professionnels et 
ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÄÒÏÉÔÓ ÓÏÃÉÁÕØȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÂÕÔ ÄÅ 
ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÖÉÔï ÄÅÓ ÄÒÏÉÔÓ ÄȭÕÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ. 
 
La pratique de la « médiation santé-sociale Ȼ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÁÕ ÃÁÒÒÅÆÏÕÒ ÄÅÓ 
relations entre la santé, la souffrance psychique et le lien social. Elle 
ÖÉÓÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÅÔ ÌȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÄÒÏÉÔ ÃÏÍÍÕÎ ÁÕ ÒÅÇÁÒÄ ÄÅ ÃÅÓ 
problématiques. 
 
)ÎÔÅÒÍÅÄ ÓȭÁÄÒÅÓÓÅ ÁÕØ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ !ÄÏÍÁ et Ophis les plus fragiles, les 
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plus vulnérables et isolés, quelque soit leur âge e t leur natio nalité,  leur pathologie et leur 
problématique psycho -sociale.  

 
,ÅÓ ÁØÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔÓ : 
- Rencontrer les personnes en difficulté de santé et en souffrance psycho-sociale ; 
- Repérer les freins pour permettre leur accès aux droits et aux soins ; 
- Mobiliser les professionnels des champs sanitaire, social et médico-social ; 
- Coordonner les interventions et assurer une veille pour lutter contre les ruptures de soins ; 
- Conduire des actions de prévention ; 

 
 
Le Réseau Intermed ambitionne également dÅ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎÓ : 

- )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÁÕØ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÓÕÉÖÉÅÓ ÄÅ ÒÅÄÅÖÅÎÉÒ ÓÕÊÅÔÓȟ  ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌÅÕÒ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄÅ 
soins. 

 

b)  %ÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Äȭ)ÎÔÅÒÍÅÄ  

 
Comme évoqué plus haut, lȭïÑÕÉÐÅ ÅÓÔ encadrée par Pierre -Alain CARRE, coordinateur territorial  
Intermed. En plus grande proximité avec le territoire, il a pris la suite de Fabienne DIEBOLD  qui, 
en tant que chef de service, reste en contact téléphonique régulier. 
 
Une équipe ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅ ÁÓÓÕÒÅ ÄÉÖÅÒÓÅÓ ÔÝÃÈÅÓ ÄȭÁÐÐÕÉ aux équipes. Il sȬÁÇÉÔ ÄÅ Marjolaine 
HOURS, basée à Lyon. Elle est secondée depuis septembre 2017 par Christelle BOUCHARLAT. 
 
Enfin, la direction Äȭ)ÎÔÅÒÍÅÄ est assurée par Catherine  DELCROIX-HOWELL, Responsable 
développement social pour Adoma et mise à dÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ Äȭ)ÎÔÅÒÍÅÄ Û 75 % et à titre gracieux. 
 

I.  Caractéristiques des publics logés en résidences sociales et FTM sur 
ÌȭÁÇÇÌÏÍïÒÁÔÉÏÎ ÃÌÅÒÍÏÎÔÏÉÓÅ Ån 2017 

 
Adoma propose 184 logements accompagnés, FTM sur les Peupliers de Cébazat et résidence sociale 
sur Ìȭ!ÒÖÅÒÎÅ. ,ȭ/0()3 propose 85 logements accompagnés, dont 37 en FTM et 48 en résidences 
sociales. 
3ÏÉÔ ÕÎ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ 273 logements. 
 
 
 Nb total 

de 
résidents 

Ϸ ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ 
/ 2016 

Nb de 
femmes 
Et ratio 

Nb de + de 60 ans 
et ratio 

 Nb migrants hors 
UE âgés de + 60 ans 
et ratio 

Adoma 246 -10% 14 5,6% 105 42,6% 52 21% 
Ophis 147 -22,5% 29 20% 63 43% 60 41% 

TOTAUX 393 -16%  43 11%  168 42,7% 112 28,5% 
 

 
Constats  : 
 

Une baisse conséquente des effectifs en 2017. 
Des publics différents entre Adoma (clientèle masculine qui connaît une stabilité des plus de 60 
ÁÎÓ ÍÁÉÓ ÕÎ ÔÁÕØ ÒÅÌÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÆÁÉÂÌÅ ÄÅ ÍÉÇÒÁÎÔÓ ÝÇïÓɊ ÅÔ Ìȭ/0()3 ÄÏÎÔ ÌÁ ÃÌÉÅÎÔîÌÅ ÅÓÔ ÐÏÌÁÒÉÓïÅ 
entre la clientèle traditionnelle des FTM (migrants âgés à 41%) et une clientèle résidence sociale 
beaucoup plus jeune et féminine. 
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II.  INTERMED EN CHIFFRES A DECEMBRE 2017 : LES BENEFICIAIRES 

 

a) La gestion globale des dossiers 

 
 
1)  Un total de 93 personnes  suivies en 2017  

 
 Total dossiers suivis  Dont Dossiers 

ouverts  
Dossiers en 

veille  
Dossiers 
clôturés  

Situation à fin 2017  

 
2017  

 
%/2016  2017  2016 2017  2016 2017     2016 

Nb total de 
dossiers 

Dt 
dossiers 

actifs  

Adoma 66 
 

87 -24% 17 24 11 13 13 26 53 (vs 60) 42 

Ophis 27 
 

22 +23% 8 18 5 1 9 1 18 (vs 22) 13 

TOTAL 93 
 

109 -14% 25 42 16 14 22 27 71 (vs 82) 55 

 
 
,Å ÎÏÍÂÒÅ ÔÏÔÁÌ ÄÅÓ ÂïÎïÆÉÃÉÁÉÒÅÓ Äȭ)ÎÔÅÒÍÅÄ ÁÆÆÉÃÈÅ ÕÎÅ ÂÁÉÓÓÅ ÄÅ ρτϷ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ςπρφȢ  
Cette baisse a surtout été forte chez Adoma (- 24%) alors que les chiffres sont en hausse chez  
Ìȭ/0()3 ɉϹ ςσϷɊ.  
 
ü #ÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÂÒÕÔÅÓ ÍïÒÉÔÅÎÔ ÄȭðÔÒÅ ÌÕÅÓ ÅÎ ÐÒÅÎant en compte deux paramètres :  

- ,Á ÍÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅ ÄÏÓÓÉÅÒȟ ÍÏÉÎÓ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅÓȢ 
- Une organisation par saisine avec OPHIS plus formalisée. 

 
%Î ÆÉÎ ÄȭÁÎÎïÅȟ ÌÁ ÐÁÒÔ ÄÅÓ ÄÏÓÓÉÅÒÓ ÁÃÔÉÆÓ ɉυυɊ Ⱦ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÔÏÔÁÌ ÄÅ ÄÏÓÓÉÅÒÓ ÅÎÃÏÒÅ ÓÕÉÖis (71) est de 
72%. 

 
 
ü Impact : 

 
Chez Adoma, Intermed a touché 27 % de la clientèle (un des taux les plus importants de la région) vs 
27,5% en 2016 ; 
CÈÅÚ Ìȭ/0()3, Intermed a touché 18 % de la clientèle vs 11% en 2016.   
 
,ȭïÃÁÒÔ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÂÁÉÌÌÅÕÒÓ Óȭamenuise. #ÅÃÉ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÐÁÒ des articulations de plus en plus 
fluides avec les partenairÅÓ ÅÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÁÖÅÃ Ìȭ/0()3ȟ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅ ÐÌÕÓ ÒïÃÅÎÔ ; notons également le 
relogement ÄȭÕÎ ÃÅÒÔÁÉÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ résidents Adoma suivis, ÖÅÒÓ Ìȭ/0()3Ȣ 
 
A noter ÑÕȭÁÕ-delà des dossiers suivis, une vingtaine de situations  sont connues dȭ)ntermed, via un 
ÆÁÉÓÃÅÁÕ ÄÅ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅÓ ÉÎÆÏÒÍÅÌÌÅÓȟ ÄÅ ÄÉÆÆÕÓÉÏÎ ÄÅ ÎÏÔÒÅ ÁÃÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÕÎ ÒÅÐïÒÁÇÅ ÐÁÒ ÃÅÒÔÁÉÎÓ 
résideÎÔÓ ÒÅÎÄÕ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÐÁÒ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÒïÇÕÌÉîÒÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÓÉÔÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ. 
 
ü .ÏÕÓ ÐÏÕÖÏÎÓ ÄÏÎÃ ÃÏÎÃÌÕÒÅ ÑÕȭ)ÎÔÅÒÍÅÄ Á ÂïÎïÆÉÃÉï Û ÕÎ ÔÏÔÁÌ ÄÅ ρρσ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ɉÓÏÉÔ ςωϷ 

de la clientèle des 2 bailleurs). 
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2)  Analyse des dossiers mis en veille et clôturés  
 

- 17 dossiers mis en veille en 2017 vs 14 en 2016. Ci dessous la répartition des motifs 
 

Motifs   

 2017  2016 
Prises en charge effectives  3 1 
2ÅÇÁÉÎ ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ 7 2 
Aller retour au pays  1  
!ÔÔÅÎÔÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ  9 
Hospitalisation    
Réticences  6 2 
 17 14 

 

ü Des constats encourageants cette année avec 10 motifs favorables/17 . Mais une 
augmentation du nombre de « réticences ». 

 
Il est clair que ces chiffres illustrent cependant une nouvelle tendance dans les modalités de gestion 
des dossiers. La mise en veille est utilisée de manière plus fine, et le suivi de situations reste parfois 
effectif au-ÄÅÌÛ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÒÏÕÔÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓ ɉÄÅ ÄÒÏÉÔ ÃÏÍÍÕÎ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȟ 
dans le cas du dispositif passerelle). Les relais sont ainsi gérés de manière souple et tuilée. 
 
 

- 22 dossiers clôturés en 2017 : vs 27 en 2016. Ci dessous la répartition des motifs : 
 
 

Motifs   

 2017  2016 
Prise en charge effectives  1 8 
Regains ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ 1 4 
Retour s au pays 6 2 
Départ s 7 10 
Refus 1  
Décès 6 3 
 22 27 

 
ü Constats beaucoup moins favorables par rapport à 2016 : 1 seule prise en charge effective 

et 1 seul ÒÅÇÁÉÎ ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅȢ  Un nombre très important de décès cette année. 
 
Le vieillissement de la population et la complexification des situations psycho-médicosociales 
expliquent ces chiffres. 
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3)  'ÒÁÐÈÉÑÕÅ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÓÕÒ ÌȭÁÎnée : 
 

 
,Á ÃÏÕÒÂÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒïÅÓ Á ïÔï ÉÍÐÁÃÔïÅ ÐÁÒ ÌȭÁÒÒðÔ ÍÁÌÁÄÉÅ ÐÒÏÌÏÎÇï ÄȭÕÎÅ ÄÅÓ 
ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅȢ Son retour saute aux yeux sur la courbe des rencontres, en septembre 2017. 
 
,Å ÐÒÅÍÉÅÒ ÐÉÃ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄ ÌÕÉ ÁÕ ÄïÂÕÔ ÄÕ ÄÅÕØÉîÍÅ ÔÒÉÍÅÓÔÒÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄȭÕÎ 
médiateur qui, après avoir travaillé à la découverte de la mission, a intensifié son travail de 
rencontre. 
 
 

4)  Une répartition des dossiers par site qui  montre une baisse assez nette sur Les 
Peuplier s à Cébazat 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2017 Rappel 2016 (109 dossiers)  

 
 
ü Le site des Peupliers à Cébazat a vu le nombre de bénéficiaires baisser de 41 à 28 et de 
Ìȭ!ÒÖÅÒÎÅ ÄÅ τυ Û σψȢ (proportionnelle à la diminution de la clientèle RS sur le site des 
Peupliers).  

ü PÏÕÒ Ìȭ/0()3ȟ ÌÅÓ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÓÏÎÔ ÖÉÓÉÂÌÅÓ ÓÕÒ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÓÉÔÅÓ ɉÎÏÔÁÍÍÅÎÔ Û "ÁÎÓÁÃɊ ÓÁÕÆ 
rue du Port. 
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5)  Des accompagnÅÍÅÎÔÓ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÓ ÑÕÉ ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄÕÒïÅ 
 
Graphique présentant le statut ÄÅÓ ÄÏÓÓÉÅÒÓ ÓÕÉÖÁÎÔ ÌÅÕÒ ÁÎÎïÅ ÄȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅȢ  

 
 
Durée moyenne  de prise en charge par Intermed : 1 an et 9 mois (1 an et 8 mois en moyenne pour 
les dossiers clôturés). 
Durée maximale de prise en charge : 3 ans et 8 mois ; 
Durée minimale : 1 mois 
 
ü 10 dossiers ouverts en 2014 sont toujours suivis dont 7 toujours actifs.  

#ÅÔÔÅ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÖÕÌÎïÒÁÂÌÅÓ ÄÁÎÓ Á ÄÕÒïÅ ÅÓÔ ÕÎ des éléments 
méthodologiques du Réseau Intermed. 
 

b)   Analyse des 93 dossiers de la file active  

 
Concernant le genre  

 
Détail : 

 HOMMES FEMMES  TOTAL 

 2017  2016  2017  2016  
ADOMA 60 78 6 8 66 

OPHIS 22 19 5 4 27 

TOTAUX 82 97 11 12 93 

 
ü Les femmes représentent 12% de la file active vs 11% en 2016. 

 
Concernant les âges 

 
 
 
 
 
 

                            
 
 
 
 

2017  Rappel 2016  

 



Intermed Auvergne: Bilan dôactivit® 2017 

 
10  

ü La baisse du nombre de dossiers se retrouve ÓÕÒ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÔÒÁÎÃÈÅÓ ÄȭÝÇÅ sur les personnes 
ÄȭÝÇÅ ÍïÄÉÁÎ ɉ-7) et sur les plus de 60 ans (-8). Mais les plus de 60 ans demeurent largement 
majoritaires (58%). 

 
Détail pour les migrants âgés: 
 

 + de 60 ans Dont migrants âgés  

 2017  2016  2017  2016  

ADOMA 36 47 15 26 

OPHIS 18 15 17 16 

TOTAUX 54 62 32 42 

 
ü Le nombre de migrants âgés a globalement baissé. Mais principalement chez Adoma (- 11). 

)ÌÓ ÓÏÎÔ ÅÎ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÃÈÅÚ Ìȭ/0()3 ɉϹρɊȢ 
ü Ils représentent une part importante de la file active : 34,5% ; soit une nette 

surreprésentation par rapport à leur part dans les clientèles des 2 bailleurs (28,5%). Voir notre 
« Zoom migrants âgés » en Annexe 3. 
 
 
 
Concernant les ressources 

 

 
2017  Rappel 2016  

 
 
 
ü #ȭÅÓÔ ÌÁ ÐÁÒÔ ÄÅÓ ÂïÎïÆÉÃÉÁÉÒÅÓ ÄȭÕÎÅ !!(Ⱦ!4 ÑÕÉ Á ÌÅ ÐÌÕÓ ÂÁÉÓÓï ÃÅÔÔÅ ÁÎÎïÅ ɉ- 9 points). 

A noter φϷ ÄÅ ÂïÎïÆÉÃÉÁÉÒÅ ÄÅ Ìȭ!30!Ȣ On relève un réfugié statutaire parmi la file active. 
 

 
Adoma  Ophis 

 
ü SÁÎÓ ÓÕÒÐÒÉÓÅ ÃȭÅÓÔ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ Ìȭ/0()3 ÑÕÅ ÌÅÓ ÒÅÔÒÁÉÔïÓ ÓÏnt les plus représentés. 
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Concernant les nationalités  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2017  Rappel 2016  
 

ü Une répartition stable par rapport à 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adoma  Ophis 
 
 

ü Sans surprise, une répartition très contrastée entre Adoma (RS) et Ophis (FTM) 

 
Concernant les probl ématiques  
 
3ÏÎÔ ÄïÓÏÒÍÁÉÓ ÓÁÉÓÉÅÓȟ ÎÏÎ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÁÙÁÎÔ ÉÎÉÔÉÁÌÅÍÅÎÔ ÊÕÓÔÉÆÉï ÌȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅ 
ÄȭÕÎ ÄÏÓÓÉÅÒȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉȟ ÌÅÓ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÅÎ ïÖÏÌÕÔÉÏÎȟ ÔÅÌÌÅÓ ÑÕÅ ÒÅÐïÒïÅÓ ÅÔ ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ 
ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔȟ ÁÕ ÆÉÌ ÄÅ ÌȭÅÁu. 
 
 
2ïÐÁÒÔÉÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÆÉÌÅ ÁÃÔÉÖÅ : 

 
2017  Rappel 2016  
 

ü Une forte augmentation de la part du « somatique » (+ 7 points) et du « psycho-social 2» 
(+ 5 points) ÁÕ ÄïÔÒÉÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÄȭÅÎÔÒïÅ ÅÎ ÄïÐÅÎÄÁÎÃe (- 8 points). 

                                                             
2 Par problématiques « psycho-sociale », nous ÅÎÔÅÎÄÏÎÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄȭÉÎÃÕÒÉÅȟ ÄȭÉÓÏÌÅÍÅÎÔ ÐÒÏÆÏÎÄȟ ÄÅ ÇÒÁÖÅ ÄïÐÒÅÓÓÉÏÎȟ 
ÄÅ ÒÅÆÕÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÅÔ ÄÅ ÒÅÌÁÔÉÏÎ ÅÔÃȣ » 
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Adoma  Ophis 

 
ü Des répartitions dont le contraste est là encore, logique. 

 
Ne sont pas indiquées les problématiques repérées mais non nécessairement « travaillées » en tant 
que telles par les médiateurs santé, Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅÓ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÄȭÁÄÄÉÃÔÉÏÎÓ ÑÕÉ ÂÉÅÎ ÓÏÕÖÅÎÔ ÓÅ 
ÒÅÔÒÏÕÖÅÎÔ ÃÈÅÚ υπϷ ÄÅÓ ÂïÎïÆÉÃÉÁÉÒÅÓ ÄȭIntermed mais qui, là ne représentent que 9%. 
 
Les évolutions des caractéristiques des bénéficiaires 2017 sont entre autres, dues aux nouveaux 
dossiers ouverts en 2017, en nombre bien moindre et présentant des profils globalement plus 
jeunes. Voir caractéristiques des nouveaux dossiers en annexe 1. 
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III.  INTERMED EN CHIFFRES : MEDIATIONS / COORDINATIONS et RESULTATS 

 

a) Les médiations / coordinations  

 

 
ü Total des actes de médiation/coordination sur lȭÁÎÎïÅ : 1 417 contre 1 250 en 2016, soit 

une augmentation de 13,4%  malgré la baisse de 14 % du nombre de dossiers suivis. 
La moyenne de près de 15,2 actes par personne suivie  (vs 11,2) pourrait  indiquer la 
complexification des situations. 

 
Ces actes de médiation/coordination  se répartissant ainsi : 

 
En direction des résidents :  627 (vs 693) 
En direction des acteurs du champ sanitaire  : 293 (vs 252) 
En direction des acteurs du champ social et médico -social : 143 (vs 157) 
En direction ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ de la personne  354 (vs 148) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2017 Rappel 2016 
 
 
 
Ĕ La part des médiations en direction des résidents a légèrement diminué en nombre absolu (- 
9,5%) mais aussi en nombre relatif (- 11 points). 
 
Ĕ #ȭÅÓt la part des coordin ations en direction des ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ qui a 
augmenté le plus sensiblement ( + 150%)  ; Elles représentent  ¼ des actes avec + 13 points 
par rapport à 2016.  
 
Cet élément ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÐÁÒ ÌÁ ÖÏÌÏÎÔï ÁÓÓÕÍïÅ ÄȭÕÔÉÌÉÓÅÒ ÌÅÓ ÃÏÍÐïÔÅnces des responsables de 
résidences Adoma et OPHIS (entre autres) ÃÏÍÍÅ ÐÉÖÏÔ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÐÒÏØÉÍÉÔïȢ #Å 
travail de liaison permanente permet de ne pas se substituer aux acteurs directement 
responsables des situations. 
De plus, ces coordinations sont à présent cotées de manière systématique. 
Ĕ Les coordinations dans le champ sanitaire ont augmenté de 16% au détriment de celles du 
champ social qui baissent de 9%. #ÅÃÉ ÁÐÐÕÉÅ ÌȭÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÐÒïÃïÄÅÎÔÅȢ ,ÅÓ liens avec le secteur 
social sont confiés de manière prioritaire aux acteurs Pivots (responsable de site, tuteur...). 
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Coordinations dans le champ sanitaire  :      
 
 

Champ Sanitaire  2017  2016  

Intermed  10 17 

Médecine de ville  67 75 

Paramédicaux  79 59 

Secteur hospitalier  53 28 

Equipes Mobile s 5 0 

Santé mentale 27 55 

Secours 2 4 

Transports  30 8 

Structures spécialisée  20 6 

 
293 252 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2017 Rappel 2016 
 
A noter toujours la forte prépondérance des coordinations avec la médecine de ville au sens large 
« médecine + paramédicaux » ɀ fÏÎÄÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÍïÔÈÏÄÏÌÏÇÉÅ Äȭ)ÎÔÅÒÍÅÄ ɉυπϷ ÄÅÓ 
coordinations sanitaires vs 52%). 
 
 2017 a également été marquée : 

¶ par la forte augmentation des coordinations avec le secteur hospitalier : +89%.  Ce qui 
ÅØÐÌÉÑÕÅ ÓÁÎÓ ÄÏÕÔÅ ÌȭÅØÐÌÏÓÉÏÎ ÄÕ ÒÅÃÏÕÒÓ ÁÕØ ÔÒÁÎÓÐorts : de 8 à 30 en 2017 ; 

¶ par le travail mené avec les structures spécialisées : HAD notamment. 

¶ le recours pour la première année aux équipes mobiles 
 
En revanche, 

¶ Les coordinations avec le secteur psychiatrie ont nettement diminué (-50%) alors que la part 
des problématiques de psychiatrie est restée stable. 
Si nous allons dans le détail (annexe 1) nÏÔÏÎÓ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ fortement orientées vers le 
secteur hospitalier (33% vs 7%) ; alors que le travail avec le CMP a baissé représentant 26% 
vs 69% en 2016 du travail avec les professionnels de la santé mentale. 
#ÅÔÔÅ ÍÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÌȭÉÌÌÕÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÄÅÕØ ÆÁÃÔÅÕÒÓ :  

- Les situations stabilisées en 2016 avec un étayage efficace le sont toujours, ce qui est 
encourageant. 
- Les médiateurs infirmiers, issus du CHS, maitrisent son fonctionnement et connaissent 
son actualité.  Ainsi, pour obtenir ce dont ils ont besoin, ceux-ci passent directement par 
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les accès intra hospitalier pour être redirigés vers les acteurs concernés. Ce détour est 
rendu nécessaire, bien que provisoirement, par la restructuration des secteurs et de 
ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ #(3Ȣ 

 

¶ Les coordinations « intra -Intermed » sont encore en baisse. Elles ont sans doute été 
largement sous-ÃÏÔïÅÓȢ %ÌÌÅÓ ÓȭÉÍÐÏÓÅÎÔ pourtant lors de concertations, de réflexions 
appÒÏÆÏÎÄÉÅÓ ÐÁÒÔÁÇïÅÓ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÕ ÂÉÎĖÍÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÏÕ ÁÖÅÃ Ìe coordinateur. 

 
 

 
Coordinations dans le champ social et médico-social  
 

Champ Social et médico -social 2017  2016   

Soutien à domicile  42 39  

Dans le cadre des dispositifs 
passerelles  

        16      20 
 

19 
 

Dans le cadre du droit commun  26 

Mandataires judiciaires /MASP   
23 

 
29 

 

Service sociaux et admin  73 84  

Justice 5 0  
 143 157  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2017 Rappel 2016 
 

¶ Malgré une baisse globale de 19,5%, ce sont avec les services sociaux que les 
coordinations sont toujours les plus nombreuses (47% vs 51% en 2016). 

¶ ,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎÓ ÁÖÅÃ ÌÅÓ auxiliaires de vie de droit commun et dans le cadre du 
dispositif passerelle ont légèrement augmenté et constituent 37% des coordinations du 
champ social vs 28% en 2016. 
Notons que ces coordinations ont augmenté dans le cadre du droit commun, et baissé dans le 
cadre de la passerelle. 

¶ Un autre secteur fortement sollicité (ÑÕÏÉÑÕȭÅÎ légère baisse) : celui des mandataires 
judiciaires: 16%. Ces acteurs sont également considérés comme pivots. 

¶ %ÎÆÉÎȟ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÆÏÉÓȟ ÒÅÍÁÒÑÕÏÎÓ ÌÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÍÅÎï ÁÖÅÃ ÕÎ "ÕÒÅÁÕ ÄȭÁÉÄÅ ÁÕØ ÖÉÃÔÉÍÅÓȢ  
 

¶ ,Å ÔÒÁÖÁÉÌ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎÓ ɉÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅÓ ÄÒÏÉÔÓɊ ÅÓÔ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÔÒîÓ 
minoritaire  ; les médiateurs sollicitant en premier lieu les services sociaux qui, eux se 
chargent du travail en lien avec les services administratifs compétents.  Comme évoqué plus 
ÈÁÕÔȟ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ Ìȭ/0()3ȟ ÃÅ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓ ÑÕÉ ÍîÎÅÎÔ ÃÅ ÔÒÁÖÁÉÌ en interne. 
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Coordinations dans le champ « environnement  » 
 
 
 

Tiers/Environnement  2017  2016   

Bailleurs /service 
logement/hébergement  

347 138  

Aidants (familles, amis, associations)  5 10  

Acteurs Economiques (artisans, 
banques)  

2 0  

 354 148  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2017 Rappel 2016 
 
Ĕ 5ÎÅ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ρυπϷ ÃÅÔÔÅ ÁÎÎïÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÁÖÅÃ !ÄÏÍÁ ÅÔ Ìȭ/0()3 ÑÕÉ 
représentent 92 % des coordinations de ce champ ɀ une augmentation qui fait suite à une forte 
augmentation en 2016. 
Ĕ Notons cette année, lȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎÓ ÁÖÅÃ ÌÅ #ADA. Celles-ci visaient à étayer la 
ÃÏÍÐÒïÈÅÎÓÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÓÕÉÖÉÅ ÁÆÉÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ ÂÉÅÎ ÑÕÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÎÅ ÓÏÉÔ ÐÁÓ ÅÎ 
ÄÅÍÁÎÄÅ ÄȭÁÓÉÌÅ Û ÃÅ ÊÏÕÒȢ 
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b)  Les résultats 

 
Par « résultat », nous entendons toute prise en charge, prise de relais, dossier ouvert ou réponse 
effective à sollicitation. Ceci inclut, notamment, rendez-vous accordés, hospitalisations, mesures 
ÄȭÁÉÄÅ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅȟ ÏÕÖÅÒÔÕÒÅÓ ÄÅ ÄÒÏÉÔÓ ÅÔÃȢȣȢ)Ì ÓȭÁÇÉÔȟ ÃÅÒÔÅÓȟ ÄȭÕÎÅ ÄÏÎÎïÅ ÔÒîÓ ÇÌÏÂÁÌÅ ÍÁÉÓ ÑÕÉȟ ÅÎ 
terme de ratio « coordinations/résultats Ȼȟ ÐÅÕÔ ÄÏÎÎÅÒ ÄÅÓ ÉÎÄÉÃÁÔÉÏÎÓ ÐÒïÃÉÅÕÓÅÓ ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ 
ÔÅÍÐÓ ÄȭÕÎÅ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÄÅ ÒïÓÅÁÕØ ÄÅ ÐÒÏØÉÍÉÔï ÏÕ ÒÅÎÄÒÅ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÍÐÌÅØÉÔï ÄÅÓ 
coordinations par champ ou secteur professionnel. 
 
 

Nombre total   pour lȭÁÎÎïÅ : 52 vs  106 résultats enregistrés en 2016, soit une baisse de 
51% par rapport à 2016 et  une moyenne de 27,25 actes de médiation/coordination  
pour 1 résultat  (vs 11,8 en 2016) 
Cela indique la complexification des situations mais ce constat doit être nuancé : un travail 
autour des cotations des résultats est en cours par une meilleure appréhension du logiciel de 
saisie. 

 
 

Champ sanitaire  37  (vs 78) 
 Champ social et médico-social 13  (vs 26) 
 Environnement  2  (vs 2) 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

   
 

2017 Rappel 2016 
 
 
 

 
Commentaires généraux : 
 

 2015  2016  2017  

.Â ÄȭÁÃÔÅÓ 1034 1250 1417 
Nb de résultats  175 106 52 
Ratio 5,91 11,79 27,25 
    
 
La dégradation spectaculaire du ratio étant maintenant nuancée, il illustre malgré tout la 
prévalence de situations complexes. Les problématiques psycho-sociales, ÄȭÁÄÄÉÃÔÉÏÎ ÏÕ ÄÅ 
vieillissement complexe ont été proportionnellement davantage travaillées... 
Les soins ou aides à domicile par exemple, ont donc été bien plus difficiles à mettre en place, un 
certain nombre de ces personnes mettant les tentatÉÖÅÓ ÄȭÁÐÐÒÏÃÈÅÓ ÅÎ ïÃÈÅÃȢ  
Rappelons que la lutte contre le non recours est un des fondements Äȭ)ÎÔÅÒÍÅÄȢ 
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Ci-après, le détail des résultats par champ Äȭintervention  
 
 
 Résultats dans le champ sanitaire  :  
 
 

Champ Sanitaire  2017  2016  

Intermed  
  

médecin e de ville  17 41 

paramédicaux  5 11 

secteur hospitalier  2 6 

Equipes Mobile Géronto  
  

Santé mentale 3 12 

secours 0 3 

transports  7 5 

structures spécialisée s 1 0 

 
37 78 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2017 Rappel 2016 
 
 
 
Commentaires 

 
La baisse de 40% des résultats est due : 
Ê à la baisse des résultats enregistrés avec la médecine de ville (- 58,5%)  
Ê avec les paramédicaux (- 54,5%) et 
Ê avec le secteur de la santé mentale (-66%) 

 
#ÅÔÔÅ ÂÁÉÓÓÅ ÐÅÕÔ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅÒ ÐÁÒ ÌÁ ÆÏÒÔÅ ÂÁÉÓÓÅ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÄÏÓÓÉÅÒÓȟ ÌÁÉÓÓÁÎÔ Û ÐÅÎÓÅÒ ÑÕe 
beaucoup de travail a déjà été mené (i.e. la désignation de médecins traitants les prises en charge 
ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÔÃȣ) mais elle survient alors que les coordinations ont, elles augmenté de 16 %. 
En matière de santé mentale, la baisse des résultats coïncide au contraire avec la baisse de 
ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎÓȢ ! ÎÏÔÅÒ ÑÕȭÕÎÅ 30$4 Á ÄÕ ðÔÒÅ ÏÒÇÁÎÉÓïÅ ÃÅÔÔÅ ÁÎÎïÅ ÃÏÎÔÒÁÉÒÅÍÅÎÔ Û ςπρφȢ 
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Résultats dans le champ social et médico-social :      
 

Champ Social et médico -social 2017  2016   

Inclusions dispositifs passere lle  9 9  

                        Passerelle dépendance          3                                              9 
0                           Passerelle prévention  6 

-ÅÓÕÒÅÓ ÄȭÁÉÄÅ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅ ÄÅ ÄÒÏÉÔ 
commun                                                                                         

 
0 

 
5 

 

Mesures de protection  0                              5  

Accès aux droits 4 7  
 13 21  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2017 Rappel 2016 
 
 
Commentaires  
 
Le ÐÁÓÓÁÇÅ ÄȭÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÐÁÓÓÅÒÅÌÌÅ ÖÅÒÓ ÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄÅ ÄÒÏÉÔ commun prend du temps. 
4ÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÔÒÁÉÔïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÕ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÐÁÓÓÅÒÅÌÌÅ ÓÏÎÔ ÅÎ ÐÁÓÓÅ ÄȭðÔÒÅ ÉÎÃÌÕÓ 
ÄÁÎÓ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÉÄÅ ÄÅ ÄÒÏÉÔ ÃÏÍÍÕÎȢ ,ÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÓÅÒÏÎÔ Û ÎÏÔÅÒ ÐÏÕÒ ÌȭÁÎÎïÅ ςπρψ. 
,ȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅ ÃÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÅÔ ÓÏÎ ÉÎÔïÒðÔ ÄÁÎÓ la lutte contre le non recours sont donc 
confirmés 
 
2ïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ :  
 
2 accès en logement spécialisé ; idem 2016 
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IV.  VIGNETTES CLINIQUES 

 

a) Présentation de la situation de Mr G, par Pierre -Alain Carré  :  

 
A ma prise de poste de coordinateur territorial du Réseau Intermed en AÕÖÅÒÇÎÅȟ ÅÎ ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ φτυϋȟ ÊȭÁÉ ÔÏÕÔ 
ÄÅ ÓÕÉÔÅ ÒÅÓÓÅÎÔÉ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄÅ ÍȭÉÍÐÌÉÑÕÅÒ ÓÕÒ ÕÎ ÃÅÒÔÁÉÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÓÕÉÖÉÅÓ ÅÔ ÃÅ ÐÏÕÒ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ 
raisons : Pour « sentir Ȼ ÌȭÁÍÂÉÁÎÃÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ au sein des résidences, pour percevoir les contours de cette 
mission de médiation en la pratiquant, pour comprenÄÒÅ ÃÅ ÑÕÉ ÓÅ ÐÒÏÄÕÉÓÁÉÔ ÌÏÒÓÑÕÅ Ìȭon accompagne un 
résident dans cette proximité. 
*ȭÁÉ ÃÈÏÉÓÉ ÄȭÅÓÓÁÙÅÒ ÄȭÁÐÐÒÏÃÈÅÒ -Ò 'ȟ ÑÕÉ ÁÖÁÉÔ ÄïÊÛ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÖÉÇÎÅÔÔÅ ÐÁÒ ÕÎÅ ÐÒïÃïÄÅÎÔÅ ÍïÄÉÁÔÒÉÃÅ, à 
ÃÅ ÊÏÕÒ ÐÁÒÔÉÅȢ #ÅÃÉ ÐÅÒÍÅÔ ÄȭÏÂÓÅÒÖÅÒ ÌÁ ÔÒÁÊÅÃÔÏÉÒÅ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄȭÉÌÌÕÓÔÒÅÒ ÕÎÅ ÄÅÓ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ ÄȭIntermed à 
savoir : proposer et maintenir une veille active et inconditionnelle aux situations de ruptuÒÅÓ ÅÔ ÄȭÉÓÏÌÅÍÅÎÔȢ 
Sans rentrer dans la redite, rappelons que Mr G est originaire du Rwanda. Arrivé en France en 2014 dans le 
ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄÅ 0ÒÏÔÅÃÔÉÏÎ )ÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅȟ -Ò ' ÎȭÅÓÔ Û ÃÅ ÊÏÕÒȟ ÐÁÓ ÅÎÃÏÒÅ ÂïÎïÆÉÃÉÁÉÒÅ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ 
clair vis-à-vis de son séjour. Le renouvellement de  titres provisoires  est la ÒïÓÕÌÔÁÎÔÅ ÄȭÕÎÅ ÉÍÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÐÏÕÒ 
ÌÅÓ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÕ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÓÉÌÅȟ ÄÅ ÓÔÁÔÕÅÒ ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÓÏÎ ÃÁÓȢ !ÉÎÓÉ -Ò ' ÒÅÓÔÅ ÄÁÎÓ 
ÌȭÅØÐÅÃÔÁÔÉÖÅȢ #ÅÔ ïÔÁÔ ÄÅ ÆÁÉÔ ÅÓÔ ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ ÕÎ ÆÁÃÔÅÕÒ ÁÇÇÒÁÖÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÅØÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÑÕÅÓ 
de Mr G. Son histoire est et restera a priori floue. #ÅÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÓÏÎÔ ÃÏÎÃÏÍÉÔÁÎÔÓ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÈÉÓÔÏÉÒÅȟ ÅÔ ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÅÎÔ 
comme liant dans toutes les difficultés rencontrées par Mr G depuis plusieurs années. 
Mr ' Á ïÔï ÓÕÉÖÉ ÐÁÒ ÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ ÍÏÂÉÌÅ ÄÅ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅ Û ÌÁ ÓÕÉÔÅ ÄȭÕÎÅ hospitalisation sans consentement en 
2016. Ce suivi est à ce jour interrompu, par la volonté de Mr G qui ne reconnaîÔ ÐÁÓ ÓÅÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓȢ ,ȭÉÍÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï 
pour ÌȭïÑÕÉÐÅ ÍÏÂÉÌÅ ÄȭÁÌÌÅÒ ÁÕ-delà de ce refus est actéeȟ ÅÎ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÁÓÓÅÚ ÍÁÒÑÕÁÎÔÓ ÏÕ ÖÉÏÌÅÎÔÓ 
pouvant le contraindre à nouveau aux soins hospitaliers. 
Une mesure de tutelle, initiée ÌÏÒÓ ÄȭÕÎ Óïjour hospitalier provoqué par un Accident sur la Voie Publique (Mr 
renversé par un véhicule), Á ÐÅÒÄÕÒï ÊÕÓÑÕȭÁÕ ÍÏÉÓ ÄÅ ÊÁÎÖÉÅÒ φτυόȟ ÄÁÔÅ Û ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÃÅÌÌÅ-ci a été levée, contre 
ÔÏÕÔÅ ÁÔÔÅÎÔÅȟ ÁÖÅÃ ÌȭÁÐÐÕÉ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅ ÄÅ ÔÕÔÅÌÌÅȢ 
Je dis contre toute attente pour plusieurs raisons :  Mr G vit dans un logement de la résidence sociale ÌȭArverne 
ÄÁÎÓ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÐÌÕÓ ÑÕÅ ÐÒïÃÁÉÒÅÓȟ ÄÁÎÓ ÌȭÉÎÓÁÌÕÂÒÉÔïȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÎÏÉÒȟ ÄÁÎÓ ÕÎ ÁÍÏÎÃÅÌÌÅÍÅÎÔ ÅÎÖÁÈÉÓÓÁÎÔ 
ÄȭÏÂÊÅÔÓ ïÖÏÑÕÁÎÔ ÓÏÎ ÁÍÂÉÔÉÏÎ ÄÅ ÓȭÉÎÓÔÁÌÌÅÒȟ ÁÍÂÉÔÉÏÎ ÑÕÉ ÎȭÁ ÐÁÓ ÖÕ ÌÅ ÊÏÕÒ : canapés , valises bondées et 
débordantes, Hifi de toutes époques, vaisselle, vêtements.  
Mr G se déplace donc dans les quelques mètres carrés non occupés de son fauteuil/lit à sa salle de bain. Son 
discours est clairement marqué par la persécution, le déni des troubles, et une analyse politico- sociétale toute 
ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÔÉÑÕÅ ÄȭÕÎ ÐÒÏÆÉÌ ÐÁÒÁÎÏāÄÅȢ -Ò ' ÍÕÌÔÉÐÌÉÅ ÌÅÓ ÄïÍÁÒÃÈÅÓ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅÓ ÃÏÎÔÒÁÄÉÃÔÏÉÒÅÓȟ ÒïÃÌÁÍÅ 
ÌȭÁÉÄÅ ÄȭÁÖÏÃÁÔÓ ÏÕ ÄȭÁÍÉÓ ÄȭÉÎÆÏÒÔÕÎÅȟ ÆÁÉÔ ÓÃÁÎÄÁÌÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎÓȟ ÍÅÎÁÃÅ... 
 Notre rencontre a été facilitée par la responsable de résidence qui connait maintenant bien Mr G mais pour 
ÑÕÉ ÅÌÌÅ ÎÅ ÐÅÕÔ ÑÕȭÅÓÐïÒÅÒ ÕÎ ÓÏÕÔÉÅÎ ÅØÔïÒÉÅÕÒȟ ÂÉÅÎ ÅÎ ÐÅÉÎÅ ÐÏÕÒ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ ÃÅ ÒïÓÉÄÅÎÔȟ ÌÅÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓ 
persécutoires envahissants bloquant tout échange constructif. 
Nos rapports onÔ ÄȭÁÂÏÒÄ ïÔïÓ ÂÏÎÓȢ *ȭÁÉ ÐÁÓÓï ÕÎ ÔÅÍÐÓ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÂÌÅ à essayer de faire un état des lieux de sa 
ÓÉÔÕÁÔÉÏÎȟ ÁÌÌÁÎÔ ÊÕÓÑÕȭÛ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ ÃÈÅÚ ÌÅ *$$ Û ÓÁ ÄÅÍÁÎÄÅ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÒÅÑÕÉÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÌÅÖïÅ ÄÅ ÓÁ 
mesure. 
*ȭÅÓÐïÒÁÉÓ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÃÅ ÃÁÄÒÅȟ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ avec le psychiatre mandaté par la juge permettrait de raccrocher Mr G 
ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÐÓÙÃÈÉÑÕÅÓ ÔÏÕÔ ÅÎ ÄïÇÁÇÅÁÎÔ ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÔÕÔïÌÁÉÒÅ ÄÅ ÌÁ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ -Ò ' ÑÕÉ ÎȭïÔÁÉÔ ÓÏÕÒÃÅ ÑÕÅ 
ÄÅ ÃÏÎÆÌÉÔÓ ÅÔ ÄÅ ÖÉÏÌÅÎÃÅ ÃÏÎÔÒĖÌïÅȢ *ȭÅÓÐïÒÁÉÓ ÑÕȭÕÎ ÁÕÔÒÅ ÏÒÇÁÎÉÓÍÅ ÓÅÒait mandaté et sur cette 
page « blanche », reconstruirait avec Mr G une relation de confiance pour accompagner sa situation 
ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅȟ ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅ ÅÔ ÓÏÃÉÁÌÅȢ )Ì ÎȭÅÎ Á ÒÉÅÎ ïÔïȢ  
-Ò ' ÎȭÅÓÔ Û ÃÅ ÊÏÕÒ ÐÌÕÓ ÐÒÏÔïÇïȟ Á ÒÅëÕ ÕÎÅ ÓÏÍÍÅ ÄȭÁÒÇÅÎÔ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔÅȟ ÆÒÕÉÔ Äȭindemnités perçues suite à un 
accident. En possession dÅ ÃÅÔÔÅ ÓÏÍÍÅ ÑÕȭÉÌ ÒïÃÌÁÍÁÉÔ Û ÃÏÒ ÅÔ Û ÃÒÉ ÄÅÐÕÉÓ ÄÅÓ ÍÏÉÓȟ ÖÏÉÒÅ ÄÅÓ ÁÎÎïÅÓȟ -Ò ' Á 
rompu le contact avec moi pour le moment. 
Je dis pour le moment car je maintiens la veiÌÌÅ ÑÕÅ ÊȭÅØÅÒÃÅ vers lui, de plus loin certes, avec la distance que lui 
décide de mettre entre nousȟ ÍÁÉÓ ÊÅ ÒÅÓÔÅ Û ÌȭïÃÏÕÔÅ ÄÅ ÌÁ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅ ÄÅ ÒïÓÉÄÅÎÃÅ ÐÏÕÒ ÏÂÓÅÒÖÅÒ ÔÏÕÔ ïÌïÍÅÎÔ 
ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÅÓÐïÒÅÒ ÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÒÁÐÐÒÏÃÈÅÍÅÎÔȢ 
Je ne clôturerai pas mon accompagnement. Les acteurs évoqués par la médiatrice en 2016 ont tous coupés les 
ponts ȡ ÓÅÃÔÅÕÒ ÐÓÙȟ ÔÕÔÅÌÌÅȟ /&&02!ȣ 
Intermed est là ÅÔ ÁÔÔÅÎÄ ÑÕȭÕÎÅ ÐÏÒÔÅ ÓȭÏÕÖÒÅ ÐÏÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ Û -Ò ' ÄȭðÔÒÅ ÁÉÄï ÅÔ ÄȭÁÃÃïÄÅÒ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÄÏÎÔ ÉÌ a 
besoin, aux droits auxquels il peut prétendre en terme de logement, de ressources, et au statut qui lui 
ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÔ ÄȭÁÖÁÎÃÅÒȟ ÑÕȭÅÌÌÅ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÑÕȭÉÍÐÏÓÅ ÃÅ ÓÔÁÔÕÔ ɉÒÅÆÕÇÉïȟ ÄïÂÏÕÔïȣɊȢ 
Cette situation évoque pour moi clairement Intermed, sa volonté de lutter contre ces ruptures choisies ou 
imposées, ces renoncements induits ou inévitables, cet isolement terrifiant à observer, froid et implacable. 
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b)  Présentation Mr K, né en mars 1948, de nationalité algérienne, par Marie -Anne 
Morien, médiatrice  :  

 
-Ò +Ȣ ÒïÓÉÄÅ Û Ìȭ/0()3Ȣ )Ì ÆÁÉÔ ÐÌÕsieurs séjours par an de 2 ou 3 mois en Algérie Ƞ ÓȭÏÒÇÁÎÉÓÅ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ 
autonome et gère seul ses finances. 
υîÒÅ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ Äȭ)ÎÔÅÒÍÅÄ Û ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄÅ Ìȭ/0()3Ȣ 
 
Mars 2017  évaluation de la situation après une intervention chirurgicale de la prostate. Mr ÅÓÔ ÐÏÒÔÅÕÒ ÄȭÕÎÅ 
ÓÏÎÄÅ ÕÒÉÎÁÉÒÅ Û ÄÅÍÅÕÒÅ ÅÔ ÁÓÓÕÒÅ ÓÅÕÌ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÓȭÙ ÁÆÆïÒÅÎÔȢ 
)Ì ÖÉÔ Û ÌȭïÐÏÑÕÅ ÄÁÎÓ ÕÎ ÉÍÍÅÕÂÌÅ ÒÕÅ ÄÅ ÌÁ #ÏÉÆÆÅÒÉÅ  Û #ÌÅÒÍÏÎÔ-Ferrand, en appartement collectif avec 
parties communes et chambre individuelle. 
 
En mai, nouvelle évaluatiÏÎ ÃÁÒ ÓÅÓ ÖÏÉÓÉÎÓ ÄȭÁÐÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÓÅ ÐÌÁÉÇÎÅÎÔ ÄÅ ÌȭÏÄÅÕÒ ÄȭÕÒÉÎÅȢ 
Mr dit se débrouiller parfaitement bien seul, est étonné que cela puisse gêner ses colocataires, éconduit la 
médiatrice. 
 
En septembre je profite de mon arrivée en tant que nouvelle médiatrice pour faire le point avec lui : 
Il se dit toujours autonome pour ses soins, ses courses, pour le ménage de sa chambre (non vérifiable car nos 
visites ont lieu dans la cuisine),  
,ȭ/0()3 ÓȭÏÃÃÕÐÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÐÁÒÔÉÅÓ ÃÏÍÍÕÎÅÓȢ 
*ȭïÖÏÑÕÅ ÌȭïÖÅÎÔÕÁÌÉÔï ÄȭÕÎÅ ÁÉÄÅ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅ ÐÏÕÒ ÌÅ ÍïÎÁÇÅȟ -Ò +Ȣ ÎȭÅÎ ÖÏÉÔ ÐÁÓ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔïȢ 
.ÏÕÓ ÎÏÕÓ ÍÅÔÔÏÎÓ ÄȭÁÃÃÏÒÄ ÐÏÕÒ ÅÎ ÒÅÐÁÒÌÅÒ ÌÏÒÓÑÕȭÉÌ ÓÅÒÁ ÉÎÓÔÁÌÌï ÄÁÎÓ ÌÁ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÒïÓÉÄÅÎÃÅ ÄÅ Ìȭ/0()3 ÏĬ ÉÌ 
ÄÏÉÔ ÉÎÔïÇÒÅÒ ÕÎ ÓÔÕÄÉÏ ÅÎ ÆÉÎ ÄȭÁÎÎïÅȢ 
Je revois Monsieur dans sa nouvelle résidence. 
 
En décembreȟ ÅÎ ÐÒïÓÅÎÃÅ  ÄÅ ÌÁ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅȢ )Ì ÄÏÉÔ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÔ ÁÓÓÕÒÅÒ ÓÅÕÌ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅ ÓÏÎ ÓÔÕÄÉÏ ÃÅ ÑÕÉ 
ÍÁÎÉÆÅÓÔÅÍÅÎÔ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÆÁÉÔȟ ÐÏÕÒ ÁÕÔÁÎÔ ÉÌ ÅÓÔ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÐÅÕ ÄÉÓÐÏÓï Û ÁÃÃÅÐÔÅÒ ÄÅ ÌȭÁÉÄÅȢ )Ì ÍȭÉÎÆÏÒÍÅ ÑÕȭÉÌ ÎȭÁ 
pas de suivi spécialisé pour sa sonde à demeure. 
 
,ÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÒïÕÎÉÏÎ ÄÅ ÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ Äȭ)ÎÔÅÒÍÅÄ ÅÎ ÊÁÎÖÉÅÒ φτυό à tous les locataires de la nouvelle résidence,  Mr 
K. accepte de prendre rendez vous avec moi pour refaire le point de sa situation. 
 
Janvier 2018: il convieÎÔ ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ ÐÏÕÒ ÌÕÉ ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÌÅ ÍïÎÁÇÅ ÄÁÎÓ ÓÏÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÓÔÕÄÉÏȢ .ÏÕÓ ïÖÏÑÕÏÎÓ 
ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÁÉÄÅ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅ ÍÁÉÓ ÉÌ ÅÓÔ ÒïÔÉÃÅÎÔ Û ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÒ ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅÍÅÎÔȢ 
Je lui présente le dispositif « passerelle dépendance » en lui précisant que cela va lui permettre de faire un essai 
ÄÅ χ Û ϊ ÍÏÉÓ ÍÁØÉÍÕÍ ÅÔ ÑÕȭÉÌ ÎÅ ÃÏÍÍÅÎÃÅÒÁ  Û ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÒ ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅÍÅÎÔ  ÑÕÅ ÌÏÒÓÑÕÅ ÎÏÕÓ ÂÁÓÃÕÌÅÒÏÎÓ ÓÕÒ 
ÕÎÅ ÁÉÄÅ ÄÅ ÄÒÏÉÔ ÃÏÍÍÕÎȟ ÓÉ ÌȭÅÓÓÁÉ Á ïÔï ÃÏÎÃÌÕÁÎÔ ÐÏÕÒ ÌÕÉȢ *Å ÌÅ ÒÁÓÓÕÒÅ ÓÕÒ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕÅ ÌÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÓÅÒa 
ÓÕÓÐÅÎÄÕ ÌÏÒÓ ÄÅ ÓÅÓ ÓïÊÏÕÒÓ ÅÎ !ÌÇïÒÉÅȢ  .ÏÕÓ ÔÏÍÂÏÎÓ ÄȭÁÃÃÏÒÄ ÓÕÒ ÕÎÅ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ υÈ φ ÆÏÉÓ Ⱦ ÓÅÍÁÉÎÅ 
dans un 1er ÔÅÍÐÓ ɉÛ ÒÅÖÏÉÒ ïÖÅÎÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ  Û ÌÁ ÂÁÉÓÓÅ ÅÎÓÕÉÔÅɊ ÉÌ ÅÓÔ ÄȭÁÃÃÏÒÄ ÅÔ ÎÏÕÓ ÐÒÅÎÏÎÓ ÒÅÎÄÅÚ-vous 
pour la semaine suivante pour la signature du contrat. 
,ÏÒÓ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÓÉÇÎÁÔÕÒÅȟ ÊÅ ÒÅÍÁÒÑÕÅ ÑÕÅ -Ò + ÎÅ ÄÉÓÐÏÓÅ ÐÁÓ ÄÕ ÍÁÔïÒÉÅÌ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ Û ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅ ÓÏÎ 
logement, nous en faisons une liste ensemble et repérons les magasins où il peut se le procurer. 
Nous prenons à nouveau rendez-vous ensemble pour :  

- faire le point sur ses achats  
- ÌȭÉÎÆÏÒÍÅÒ ÄÅ ÌÁ ÄÁÔÅ ÄÅ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÏÒÇÁÎÉÓïÅ ÁÖÅÃ -ÍÅ ,ÁÐÏÒÔÅ ÄÕ ##!3 ÅÔ ÌȭÁÉÄÅ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅ ÑÕÉ 

interviendra chez lui. 
Mr K. est absent à notre rendez-ÖÏÕÓȢ *Å ÌÅ ÃÒÏÉÓÅ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÉÎÆÏÒÍÅÌÌÅ ÁÕ ÂÕÒÅÁÕ ÄÅ ÌȭOPHIS et lui transmets la 
ÄÁÔÅ ÄÅ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÐÒïÖÕÅ ÁÖÅÃ ÌÅ ##!3Ȣ )Ì ÍȭÉÎÆÏÒÍÅ ÑÕȭÉÌ ÎȭÁ ÐÁÓ ÁÃÈÅÔï ÔÏÕÔ ÌÅ ÍÁÔïÒÉÅÌ ÃÁÒ ÔÒÏÐ ÏÎïÒÅÕØ ÐÏÕÒ 
lui. 
 
Le 14/02/2018 , Mr K. est absent pour le rendez-ÖÏÕÓ ÆÉØï ÐÁÒ ÌÅ ##!3Ȣ 3ÏÎ ÖÏÉÓÉÎ ÄÅ ÐÁÌÉÅÒ ÎÏÕÓ ÉÎÆÏÒÍÅ ÑÕȭÉÌ ÅÓt 
ÐÁÒÔÉ ÌÁ ÖÅÉÌÌÅ ÅÎ !ÌÇïÒÉÅ ÓÁÎÓ ÐÒïÖÅÎÉÒ Ìȭ/0()3 ÎÉ )ÎÔÅÒÍÅÄ ! 
Nous attendons donc son retour pour faire le point.  
Notre objectif : 

- ÌÁÎÃÅÒ ÌÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÐÁÓÓÅÒÅÌÌÅ ÓȭÉÌ ÅÓÔ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÄȭÁÃÃÏÒÄ ÅÔ ÌȭÁÉÄÅÒ Û ÓÅ ÌȭÁÐÐÒÏÐÒÉÅÒȢ 
-  vérifier si, concernant la sonde urinaire, un suivi spécialisé est utile ou/et nécessaire : un premier 

contact a été pris avec le médecin traitant.  
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V. DISPOSITF PASSERELLE ɀ UN DISPOSITIF INNOVANT DE LUTTE CONTRE LE NON 
RECOURS 

 
Mise en place opérationnelle du dispositif :  
 
Le dispositif est opérationnel depuis 2 ans.  
#ȭÅÓÔ ÌÁ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÄÕ ##!3 ÄÅ #ÌÅÒÍÏÎÔ-&ÅÒÒÁÎÄ ÑÕÉ Á ïÔï ÓïÌÅÃÔÉÏÎÎïÅ ÐÁÒ ÁÐÐÅÌ ÄȭÏÆÆÒÅ ÄÕ ςς ÍÁÉ 
2015. Le CCAS de Clermont-Ferrand a passé un accord formel avec le CCAS de Cébazat pour que 
leurs auxiliaires de vie puissent intervenir également sur Cébazat. 
 

a) Dispositif « passerelle dépendance » 

 
Finalité  : Prévenir le « non recours »  

 
Principe  : Intermed gère une enveloppe permettant de mettre en place quelques heures 
ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓȟ Û ÔÉÔÒÅ ÇÒÁÔÕÉÔȟ ÐÏÕÒ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ âgées (Gir 4 en grande difficulté, dont les 
ÂÅÓÏÉÎÓ ÓÏÎÔ ïÖÁÌÕïÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÄÅ ÍïÄÉÁÔÉÏÎȾÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÓÁÎÔï Äȭ)ÎÔÅÒÍÅÄȟ ÍÁÉÓ ÑÕÉ 
ÒÅÆÕÓÅÎÔ ÌÅÓ ÐÌÁÎÓ ÄȭÁÉÄÅ ÄÅ ÄÒÏÉÔ ÃÏÍÍÕÎ ÐÏÕÒ ÄÉÖÅÒÓÅÓ ÒÁÉÓÏÎÓ ÄȭÏÒÄÒÅ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅ 
(réticences face à des interventÉÏÎÓ ÒÅÓÓÅÎÔÉÅÓ ÃÏÍÍÅ ÉÎÔÒÕÓÉÖÅÓɊȟ ÏÕ ÄȭÏÒÄÒÅ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒ ɉÒÅÆÕÓ 
ÄȭÁÓÓÕÍÅÒ ÕÎ ÒÅÓÔÅ Û ÃÈÁÒÇÅ ÁÕ ÄïÔÒÉÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅÎÖÏÉ ÄȭÁÒÇÅÎÔ ÁÕ ÐÁÙÓɊȢ  

 
Ce micro-dispositif a pour but  : 

¶ ÄÅ ÒïÐÏÎÄÒÅȟ ÄÁÎÓ ÄÅ ÂÒÅÆÓ ÄïÌÁÉÓȟ ÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄȭÕÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÄÏÎÔ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓÅ 
dïÇÒÁÄÅ ÒÁÐÉÄÅÍÅÎÔ ÓÁÎÓ ÁÔÔÅÎÄÒÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÉÄÅ ÄÏÎÔ ÌÅ 
déclenchement peut prendre plusieurs semaines (avec les risques de rétractation de la 
personne) ; 

¶ ÄÅ ÌÕÉ ÄïÍÏÎÔÒÅÒȟ ÐÁÒ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ Û ÔÉÔÒÅ ÄȭÅÓÓÁÉȟ ÌÅ ÂïÎïÆÉÃÅ ÑÕȭÉÌ ÐÅÕÔ ÒÅÔÉrer de ces 
aides, du point de vue de son mieux-être et confort de vie ; 

¶ de se donner quelques mois pour lever les freins et réticences évoquées plus haut et 
ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÓÏÎ ÁÄÈïÓÉÏÎ Û ÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÉÄÅ ÄÅ ÄÒÏÉÔ ÃÏÍÍÕÎȢ 

 
Public Cible  :  

¶ Les résidents Adoma et OPHIS âgés de plus de 60 ans entrés en dépendance, relevant 
ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÐÌÁÎÓ ÄȭÁÉÄÅ ÄÅ ÄÒÏÉÔ ÃÏÍÍÕÎ : APA principalement, mais aussi PAP, 
PCH, voire CESU) mais ayant fait montre de réticence. 

 
Eléments de Bilan  : 
 
ü Inclusions au 31/12/201 7 

9 bénéficiaires contre 10 en 2016, dont 1 inclusion en 2017 (+deux ré inclusions suite à des 
interruptions courant 2016) . Parmi eux :  

¶ 1 femme et 8 hommes 

¶ 8 personnes de plus de 60 ans (dont 5 personnes de nationalité hors UE) 

¶ 8 bénéficiaires logés chez Adoma : 3 aux Peupliers (Cébazat), 5 ÓÕÒ Ìȭ!ÒÖÅÒÎÅ ɉ#ÌÅÒÍÏÎÔɊ ;  
1 personne logée en résidence Ophis. 

 
ü Sorties du dispositif : 

4 sorties : 3 retours au pays, 1 retrait pour comportement inadapté. 
 
!ÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȟ 5 résidents sont encore dans le dispositif  (vs 7 à fin 2016). 
Au total, 507h30 heures ont été réalisées, avec au maximum 103h30  heures pour une personne. 
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Les relais vers le droit commun sont désormais bien en cours. Les personnes seront 

principalement orientées vers des plans PAP ( plan action personnalisé) : 4 PAP pour 1 APA. 

 

 
« !Õ ÃÏÕÒÓ ÄȭÕÎÅ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÁÖÅÃ -Ò !ȟ ÄÅÓÔÉÎïÅ Û ÌÕÉ ÅØÐÌÉÑÕÅÒ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄÅ ÐÁÓÓÅÒ Û ÕÎ 
dispositif de droit commun, celui-ci évoque son attachement à ce soutien a domicile. Mr A est 
tout à fait capable de faire une analyse juste de ses besoins et de ses freins. Il se décrit comme  
«  Diogène Ȼ ÅÔ ÍÅÔ ÅÎ ÁÖÁÎÔ ÓÁ ÃÁÐÁÃÉÔï Û ÒÅÎÏÎÃÅÒ Û ÔÏÕÔ ÔÙÐÅ ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅ ÓÏÎ ÌÏÇÅÍÅÎÔȟ ÓÅ 
glissant volontiers dans une forme « ÄȭÁÂÁÎÄÏÎÉÓÍÅ ȻȢ ,ȭÁÕØÉÌÉÁÉÒÅ ÄÅ ÖÉÅ ÖÉÅÎÔ ÁÌÏÒÓ Û ÌÕÉȟ ÃÈÅÚ 
lui, chaque semÁÉÎÅ ÅÔ ÓÅÒÔ ÄÅ ÖÉÇÉÅ Û -Ò !ȟ ÑÕÉ ÎÅ ÓȭÁÕÔÏÒÉÓÅ ÐÁÓ ÃÅ ÇÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ )Ì ïÖÏÑÕÅ ÁÖÅÃ 
ÍÁÌÉÃÅ ÌÁ ÍÁÎÉîÒÅ ÄÏÎÔ ÉÌ ÃÁÌÉÂÒÅ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎȟ ÓÅ ÆÏÒëÁÎÔ Û ÄïÇÒÏÓÓÉÒ ÌÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÌÕÉ-même, pour 
profiter de ce temps de présence au mieux, comme un point de repère dans sa semaine, un lien 
ÓÏÃÉÁÌ ÂïÎïÆÉÑÕÅ ÅÔ ÖÁÌÏÒÉÓÁÎÔȢ #ÅÔÔÅ ÁÃÔÉÏÎ ÎȭÁÕÒÁÉÔ ÐÁÓ ïÔï ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ ÁÃÃîÓ 
direct au droit commun du fait de son âge, de ses ressources et des problématiques psycho 
ÓÏÃÉÁÌÅÓ ÎȭÏÕÖÒÁÎÔ ÐÁÓ ÄÒÏÉÔ ÁÕ ÁÉÄÅÓ ÌÉïÅÓ ÁÕ ÖÉÅÉÌlissement ni au handicap ». 
 
 

b)  Dispositif « passerelle prévention  » 

 
Pour rappel, ce dispositif ciblait des résidents en GIR 5/6. 
)Ì ïÔÁÉÔ ÆÏÎÄï ÓÕÒ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÑÕȭÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ plus collective serait moins stigmatisante et  
favoriserait ÕÎÅ ÄÅÍÁÎÄÅ Äȭaides à domicile parmi les participants. 
 
6 rencontres collectives ont eu lieu sur la résidence Adoma de Cébazat,  ÁÖÅÃ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄȭÕÎe 
animatrice du CCAS. Une date a été annulée faute de participants. 
 
)Ì ÎÏÕÓ Á ÆÁÌÌÕ ÃÏÎÓÔÁÔÅÒ ÌȭïÃÈÅÃ ÄÅ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅȢ  
Non seulement un faible nombre de résidents a souhaité poursuivre sa participation aux temps 
ÃÏÌÌÅÃÔÉÆÓ ÐÒÏÐÏÓïÓ ÐÁÒ )ÎÔÅÒÍÅÄ ÅÔ ÌÅ ##!3ȟ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÒïÇÕÌÉîÒÅȟ ÍÁÉÓ ÅÎ ÏÕÔÒÅȟ ÁÕÃÕÎ ÎȭÁ 
ÅØÐÒÉÍï ÄÅ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄȭÁÉÄÅÓ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅȢ 
 
.ÏÕÓ ÁÖÏÎÓ ÄÏÎÃ ÍÉÓ ÕÎ ÔÅÒÍÅ Û ÌȭÅxpérience en décembre 2017 
 
Cependant, une réflexion est toujours en cours pour construire un temps collectif sur la résidence, 
à destination des résidents FTM des PÅÕÐÌÉÅÒÓȢ #Å ÔÅÍÐÓȟ ÌÉÂïÒï ÄȭÕÎ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÔÒÏÐ ÒÅÓÔÒÅÉÎÔ ÅÔ ÁØï 
ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄȭÕÎ ÅÓÐÁÃÅ de lien social au sein de la résidence des Peupliers, pourrait se 
construire en lien avec le CCAS, la responsable de résidence du site et le Réseau Intermed. 
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VI.  #ȭ%34 !533) 5.% 0!24)#)0!4)/. !58 42!6!58 ).4%2-INSTITUTIONNELS 

 

a) Groupe Santé Précarité  

Le Réseau Intermed, ses médiateurs et son coordinateur participent aux rencontres plénières 
ÁÖÅÃ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÑÕÉ ÉÎÔÅÒÖÉÅÎÎÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÐÒïÃÁÒÉÔïȢ  
 
,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÃÅÓ ïÃÈÁÎÇÅÓ ïÔÁÎÔ ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌÅÓ ÓÐïÃÉÆÉÃÉÔïÓ ÅÔ ÌÅÓ ÍïÔÈÏÄÏlogies de travail 
de chacun et ainsi optimiser le travail de réseau. 
 
,ȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ Á ÐÁÒÔÉÃÉÐï Û ÌÁ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ colloque santé précarité qui a eu lieu en décembre 
2017.  
 

b) Cycle de formation / échange sur le thème santé et interculturalité  

 
Porté par ,Á ÍÕÔÕÁÌÉÔï ÆÒÁÎëÁÉÓÅȟ Ìȭ)2%03 ÅÔ ,ȭ!23ȟ ÃÅ ÃÙÃÌÅ ÄÅ υ ÊÏÕÒÎïÅÓ Á ÐÅÒÍÉÓ ÄÅ ÃÏÎÓÏÌÉÄÅÒ 
ÏÕ ÄȭÁÐÐÒÏÆÏÎÄÉÒ ÄÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÄȭÉÎÔÅÒÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅȢ 
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PERSPECTIVES 2018  

 
A - Poursuivre la mission socle chez Adoma et Ophis et le déploiement du di spositif 
passerelle dépendance et plus spécifiquement en 201 8 : 
 

1)  !ÖÅÃ Ìȭ/ÐÈÉÓ 
- CÏÎÓÏÌÉÄÅÒ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ en résidences sociales Ophis, au-delà du logement accompagné. 
- Y développer le dispositif passerelle dépendance. 

 

2)  !Õ ÓÅÉÎ Äȭ!ÄÏÍÁ 
- Poursuivre la mise en pÌÁÃÅ Äȭactions collectives de prévention en lien avec : 

o le CCAS  
o la Carsat3 
o les Petits Frères des Pauvres 
o ÁÖÅÃ ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄÅ ÑÕÁÒÔÉÅÒ #,#6 

 

3)  En termes de travail partenari al : 
- Proposer au CH Ste--ÁÒÉÅ ÅÔ ÁÕ #(5ȟ ÄÅÓ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÄȭIntermed 

en direction de divers services ; 
- Poursuivre la participation au Groupe Santé Précarité : coordination en binôme 

ISBA/INTERMED ? 
   - Nouveau colloque. 

 - Travail sur le carnet de liaison. 

 
B ɀ Expérimenter des nouvelles missions  
 
Le Réseau Intermed finalise avec le CCAS une collaboration au sein des maisons relais portés 

par celui-ci. 
Si financements ARS, lÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÁÓÓÅÒÅÌÌÅ Ⱥ handicap psycho-social ». 
5Î ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔ ÁÖÅÃ Ìȭ!'3'64. 
 

                                                             
3
 Une initiative de type information/pr®vention/retraite a ®t® entam® en 2017 mais sôest arr°t® pr®matur®ment, 

faute dôint®r°t et dôaccroche des r®sidents. La porte nôest pas close cependant en fonction de lô®volution des 

besoins repérés. 
4
 Association de gestion du schéma départemental des gens du voyage. 
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VII.  CONCLUSION 

 
 

La mission a mis au jour des situations psycho-socialeÓ ÄȭÕÎÅ ÅØÔÒðÍÅ ÃÏÍÐÌÅØÉÔï 
(notamment des ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄȭÉÎÃÕÒÉÅɊ. Elle a rendu visibles des personnes en 
ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ Äȭ «auto-exclusion » dont la « réclusion à domicile », les ruptures de soins 
étaient particulièrement préoccupantes. 
Ces résidents, pas ou peu demandeurs, souvent dans le déni, nécessitent une 
approche spécifique : un « apprivoisement » progressif, une analyse partagée, des 
propositions adaptées mais réalistes.  ,Á ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭÁÃÃÏÒÄ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ 
sont revisités à chaquÅ ïÔÁÐÅ ÁÕ ÒÉÓÑÕÅ ÄȭÕÎÅ ÍÉÓÅ en échec ou de stratégies 
ÄȭïÖÉÔement préjudiciables à la rencontre. 
La méthodologie Intermed ne prévoit pas de protocole « figé Ȼȟ ÍÁÉÓ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ 
ÄȭÕÎ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÁÔÔÅÎÔÉÆȟ ÓÏÕÐÌÅ et constant AVEC la personne et 
les professionnels de droit commun mobilisés selon leurs champs de compétence. 
 
2018 va pÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÅÎÃÏÒÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÕ Réseau Intermed au sein des 
résidences sociales et FTM de Ìȭ/0()3 ÅÔ Äȭ!doma, en étroite collaboration avec 
leurs équipes et leur encadrement. ,Å ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÖÅÒÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÃÈÁÍÐÓ ÄÕ 
logement ouvre des perspectives enrichissantes. 
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VIII.  ANNEXES  

 

1)  annexe 1 : caractéristiques des 25 nouveaux dossiers ouverts en 2017 
 
Les 25 nouveaux dossiers (vs 42 en 2016)  

 
Répartition par résid ences ȡ ρτ ÃÈÅÚ !ÄÏÍÁ ÅÔ ψ ÃÈÅÚ Ìȭ/0()3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2017  Rappel 2016  

 
ü La forte  baisse du nombre de nouveaux dossiers ouverts en 2017 (- 17 par rapport à 2016) 

se retrouve surtout sur les Peupliers à Cébazat (- ψɊ ÅÔ ÒÕÅ ÄÕ 0ÏÒÔ ÃÈÅÚ Ìȭ/0()3 ɉ- 4). 
Rappelons que : 
Chez Adoma,  ÌÁ ÔÒÁÎÓÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÏÇÅÍÅÎÔÓ &4- ÅÎ ÐÌÁÃÅÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔÓ !ÓÉÌÅ Á 
provoqué une baisse de ɀ 20% de la clientèle. 
#ÈÅÚ Ìȭ/0()3 : Le suivi des résidents de la rue du port est actif et le lieu ne subit pas de turn-
over.  
De plus, la mise en service de la résidence Gabriel Péri a absorbé la fermeture du site de la 
rue Cadène. 

 
Concernant le s âges et genre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2017  Rappel 2016  
 

ü Cette baisse a surtout concerné les résidents de plus de 60 ans : - 12 et les femmes ɀ 3. 
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Concernant les ressources   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2017  Rappel 2016  

 
ü La part des bénéficiaires du RSA a augmenté. ,ÅÓ ÂïÎïÆÉÃÉÁÉÒÅÓ ÄÅ Ìȭ!30! ÓÏÎÔ ÒÅÐÒïÓÅÎÔïÓ 

cette annéeȟ ÔÁÎÔ ÃÈÅÚ !ÄÏÍÁ ÑÕÅ ÃÈÅÚ Ìȭ/0()3 ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÍÏÎÔÒÅÎÔ ÌÅÓ ÓÃÈïÍÁÓ ÃÉ-dessous. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Adoma  Ophis 

 
 
 
Concernant les nationalités  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2017           Rappel 2016  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Adoma  Ophis 
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Concernant les problématiques  
 
 

 
 

2017  Rappel 2016  

 
 
ü Comme le montrent les schémas ci-dessous, ce sont donc les nouveaux dossiers ouverts 
ÃÈÅÚ Ìȭ/0HIS et concernant des migrants âgés qui ont impacté la part des problématiques 
« somatiques » et « entrée en dépendance »; %Ô ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÄȭÝÇÅ ÍïÄÉÁÎ ÌÏÇïÅÓ ÃÈÅÚ 
Adoma qui ont impacté la part des problématiques « santé mentale / psychiatrie  ». 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Adoma  Ophis 

 
 
 


