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Santé mentale, intersectorialité et démarche communautaire 

 

 

Constat autour des souffrances psychiques : la spirale de la précarité 

Notre société ne se porte pas bien et génère beaucoup de souffrances psycho-sociales, d’exclusion et de précarité 
et le vivre ensemble est souvent difficile. 

Les portes d’entrée dans la précarité sont multiples, il semble exister une véritable spirale de la précarité, dont il 
est bien plus facile d’y rentrer que d’en sortir. Parmi les facteurs pouvant précipiter une personne dans la 
précarité (certains l’appellent « galère ») et l’abandon du faire-face, nous avons repéré souvent les mêmes 
éléments, sans hiérarchie ni chronologie : 

 Rupture dans le travail (chômage, mise au placard, harcèlement, stress amenant au burn out) 

 Rupture affective (séparation, violences conjugales, ruptures relationnelles fortes, deuils, abandon, 
isolement, immigration, …) 

 Rupture de logement (expulsion, déracinement) 

 Crise financière (surendettement, impossibilité de faire face) 

 Maladies physiques graves (accidents, handicaps, invalidité, maladies dégénératives, …) 

 Maladies psychiques invalidantes (provoquant un repli sur soi, une dévalorisation et une altération des 
relations) 

 Addictions (alcoolisme, toxicomanie …) 

 … 

Ces ruptures sont autant de crises qui peuvent faire réagir l’individu et lui permettre de trouver son chemin ; elles 
peuvent aussi l’anéantir, lui retirant son énergie et l’envie de se battre pour un avenir meilleur, n’y croyant plus 
ou ne l’espérant même plus.  

La prise en charge de ces souffrances psychosociales fortement intriquées provoque souvent  un 
sentiment d’impuissance chez le professionnel, pouvant entraîner des réactions de fuite (« la patate 
chaude » que l’on se renvoie), souvent perçue comme un abandon par la personne. 
Les différents acteurs, intervenant dans les champs sociaux, éducatifs,  sanitaires et aussi dans les champs de la 
culture, de la sécurité ou du logement, ont à faire face à de nombreuses personnes en souffrance, avec une 
intrication des problèmes rendant l’acteur en situation d’impuissance et souvent de difficultés pouvant entraîner, 
chez lui aussi, une souffrance psychique. 
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La spirale du redressement : une perspective à partager 

 Premier temps : une souffrance reconnue, accueillie, un lien qui rompt avec l’isolement et qui 
rassure (fonction maternante) 

 Deuxième temps : des problèmes (médicaux, psychiques, sociaux, éducatifs, …) pris en charge 
avec une certaine efficacité, pouvant nécessiter une coordination (place du réseau), redonnant 
espoir que quelque chose peut bouger et donnant le sentiment à la personne de ne plus être 
seule à se battre.  

 Troisième temps : l’accompagnement de la personne en vue d’une mobilisation de ses 
ressources est au moins aussi importante que la prise en charge de ses problèmes, afin de 
changer l’image de soi, retrouver de la valeur et redevenir auteur et acteur de sa vie (résilience, 
empowerment) 

 

Les conditions du changement  

  de l’impuissance créatrice à la mobilisation des ressources (le cœur des démarches 
communautaires) 

 Pour l’intervenant auprès des personnes en souffrance, il s’agit souvent d’inverser la relation d’aide : 
l’intervenant est formé et payé pour repérer et traiter les problèmes de l’autre (s’il n’en est pas capable, il 
a tendance à se juger lui-même comme un mauvais professionnel) ; d’un commun accord entre la 
personne souffrante et le professionnel, la personne vient se décharger de ses problèmes et charge le 
professionnel de les résoudre, comme on pourrait déposer sa voiture chez le garagiste. La personne reste 
passive et le professionnel est en échec car les dispositifs, aussi adaptés puissent-ils être,  ne remplacent 
pas l’énergie humaine nécessaire pour sortir de ses problèmes (il en va de même pour les problèmes 
médicaux et pour les problèmes sociaux). Plutôt que de voir d’abord ce qui ne va pas chez l’autre, est-il 
possible de voir ce qui est encore vivant chez lui ? 

 La reconnaissance par les intervenants d’une impuissance à résoudre par eux seuls, ou avec leur 
structure, les problèmes de la personne, est nécessaire pour modifier sa pratique, faire avec l’autre et 
non plus pour lui et avec les autres acteurs.  C’est en effet cette impuissance qui incite les acteurs à 
travailler avec d’autres acteurs et avec les intéressés eux-mêmes et permet de faire bouger les pratiques. 
Cette impuissance, associée à un lâcher prise et à une confiance en l’autre, en ses capacités à mobiliser 
ses ressources,  peut devenir créatrice, en permettant aux énergies et aux ressources de se libérer et de 
s’associer, en permettant de percevoir la réalité autrement et de découvrir des solutions, là où la 
situation semblait bloquée. 

 La relation s’inverse encore plus quand il s’agit de mobiliser les ressources de la personne défaillante, 
alors même qu’elle n’était plus à même de résoudre ses problèmes. Certes il ne s’agit pas de la laisser 
seule mais de lui proposer de chercher ensemble les solutions, avec d’autant plus de chance d’en trouver 
que l’on met en synergie les ressources, tant des personnes que des professionnels. La mobilisation de 
ces ressources est à faire tant à l’intérieur de la personne qu’au niveau de son entourage proche et des 
différents intervenants. C’est tout un processus de résilience et d’empowerment1 qui est alors en 
marche. C’est une fonction du réseau que nous avons découverte en avançant : au démarrage, nous 

                                                             

1  L’empowerment est un processus de mobilisation des ressources personnelles et collectives permettant aux individus et aux groupes d’être 

davantage auteurs / acteurs de leur vie et dans la société, dans une perspective d’émancipation et de changement individuel et sociétal.  
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pensions que la fonction du réseau n’était pas de prendre en charge à la place des acteurs mais de les 
informer, former et soutenir et de coordonner leurs interventions afin d’accroître la pertinence et 
l’efficacité de celles-ci. Nous avons découvert qu’il n’était pas suffisant de repérer les troubles et 
d’orienter la personne vers des professionnels pour les prendre en charge car, quand ces troubles sont 
très importants, la personne n’est plus en état de faire cette démarche, voire même d’y croire. Il y a alors 
toute une étape de mobilisation auprès de la personne (et cela se fait souvent à domicile) pour lui 
permettre de retrouver un minimum de confiance pour retrouver de l’énergie et se mobiliser. C’est le 
travail de la psychologue du réseau, qui n’hésite pas à accompagner la personne jusque dans les 
structures si celle-ci le souhaite.  

 

 Condition à la pratique intersectorielle : le décentrage de chaque acteur 

 Chaque structure (organisme, institution) est organisée autour d’un centre.  
Ce centre pourrait se caractériser par le regard commun des membres sur les missions, les actions, les 
responsabilités, les moyens mis en œuvre, … 
En général, la gestion de la structure est assurée par un fonctionnement vertical hiérarchisé, qui est 
chargé de faire tenir la structure autant que de l’aider à remplir ses missions. 
A l’intérieur des structures, il peut y avoir de la pluridisciplinarité : avoir un regard commun sur un même 
objet avec des angles de vue différents. L’interdisciplinarité sera le travail de mise en commun de ses 
angles de vue au sein d’une même structure : par exemple, dans un centre de santé, médecins, 
kinésithérapeutes, infirmiers, secrétaires, dentistes(…) vont travailler ensemble pour une bonne prise en 
charge des problèmes médicaux, mais sans se poser les questions sociales, ou en évitant de se laisser 
happer par des problèmes pour lesquels ils n’ont pas la solution ; il en va de même  pour l’Education 
Nationale, les Maisons des Solidarités ou les secteurs de santé mentale qui ont leurs propres réseaux 
internes pluridisciplinaires et qui peuvent croire avoir les moyens de traiter et résoudre les problèmes 
mais qui, dans les situations complexes, réalisent que celles-ci ne peuvent se dénouer que quand tous les 
acteurs travaillent ensemble pour évaluer la situation et coordonner leurs interventions. 

 

 Travailler en réseau en intersectorialité  oblige chacun à se décentrer pour trouver un centre commun, 
composé des éléments venant de tous les autres centres, mais avec des fonctionnements opposés à celui 
de leurs structures ; dans les réseaux, le fonctionnement est horizontal, sans hiérarchie, tous les acteurs 
sont au même niveau, chacun venant recevoir informations et formations pour améliorer sa pratique et 
apportant son expérience et ses compétences aux autres acteurs. 

 

 Le décentrage peut se décrire en deux temps :  
 

o Un premier temps de décentrage qui consiste à accepter le regard de l’autre sur soi et reconnaître 
la pertinence et la légitimité du point de vue de l’autre 

o Un deuxième temps de nouveau centrage (on pourrait l’appeler un barycentre2), qui consiste à 
changer de pratique ensemble, à composer avec les compétences de chacun, à co-construire un 
nouveau cadre d’évaluation et d’intervention. On passe alors de l’intra-institutionnel à 
l’interinstitutionnel, d’une personne regardée comme un objet problématique par une structure à 
un système qui s’interroge sur lui-même, en interrelation avec la personne. 

 

                                                             

2 Ce barycentre constitue un point ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ƳƻōƛƭŜΣ ǎΩŀŘŀǇǘŀƴǘ à ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des acteurs 
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Quand les différentes structures et institutions se mettent à travailler ensemble, il est très important 
de rester vigilent sur l’éthique, car la personne peut se sentir objet, prise dans une toile d’où elle ne 
pourrait plus se sortir. Toute démarche à l’intérieur du réseau se fait avec l’accord du patient et en le 
mobilisant.  

 
Au RSME, ceci est facilité par : 
 

 Des rencontres mensuelles des acteurs en tournant dans chacune des structures, afin de mieux 
connaître les missions, les objectifs, les moyens et les limites de chaque structure 

 Des ateliers d’échanges de pratiques, plus de 30 acteurs (répartis en trois ateliers) s’y retrouvent 
chaque mois pour échanger à partir d’une situation (présente ou passée) présentée à tour de rôle 
par un acteur, avec une méthodologie déterminée, permettant de voir cette situation sur les 
différents plans (médical, psychique, social, éducatif et culturel) et d’analyser aussi comment le 
partenariat a fonctionné entre les acteurs.  
On remarque que dans la présentation des situations, le point de vue médical est souvent absent, 
d’où l’intérêt et l’importance que le RSME s’appuie sur un dispositif autour du médecin traitant (la 
prise en charge par le réseau ne se fait qu’après accord signé par le patient et le médecin ou un 
autre acteur (il appartient alors au réseau d’impliquer le médecin traitant ou d’en trouver un). 

La dynamique du réseau dans une démarche communautaire 

La dynamique dans un réseau, comme dans toute démarche communautaire, est particulièrement importante et 
conditionne sa créativité et sa pérennité.  
On peut y retrouver des ingrédients qui participent de cette dynamique mais  comme dans tout plat de cuisine, il 
y a la part de l’expérience, de l’imprévu, ce qui donne un petit côté artistique (ce n’est pas pour rien que sur les 5 
professionnels du réseau, trois soient musiciens dont un chef d’orchestre …).  

Parmi les ingrédients : 

 Chaque acteur doit s’y retrouver en termes d’intérêt, d’apport dans sa pratique. 
 L’inquiétude du départ (« je viens pour voir, il faut que ça vaille le coup, est-ce que ça ne va pas trop me 

remettre en cause ? …) doit faire place au plaisir de se retrouver, de confier des situations difficiles, de 
décrypter des situations complexes, de sortir de situations considérées comme inextricables, de partager 
la spirale du redressement, où l’intervention de l’autre est reconnue et valorisée individuellement et 
collectivement. 

 Cela signifie : 
o de  reconnaître les compétences de chaque acteur, de les utiliser et de les valoriser (les AEP - 

Ateliers d’Échanges de Pratiques - sont un lieu privilégié pour ça) 
o de  transformer les divergences en différences, les oppositions en appositions, les rivalités en 

émulation et en solidarité. 
 LΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ temps doit être rentable, le temps passé lui apportant plus de solutions que de 

problèmes, le rassurant qu’il ne s’agit pas de réunionite chronique et qu’à chaque réunion il apprend 
quelque chose sur un partenaire, sur sa pratique, sur le contexte dans lequel il travaille, sur l’avancement 
du réseau, …  

 Les relations doivent être exemptes de domination, de jugement, de dévalorisation, d’exclusion ; il s’agit, 
au contraire, de rechercher la valorisation de chacun, de reconnaître la légitimité de chaque structure et 
de chaque acteur. 

 Le fait d’aller dans les structures (plénières, participation à des réunions de service, réunions de pré-
évaluation des situations complexes) permet de mieux reconnaître les structures et les difficultés 
auxquelles elles sont confrontées. 
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 La participation dans le réseau est à la mesure des désirs et des moyens de chaque acteur, de la simple 
curiosité à l’implication forte et durable : 

o participation aux plénières pour s’informer 
o implication dans la prise en charge des situations complexes, la participation aux Journées 

d’étude, aux AEP, qui mettent déjà en jeu le changement des pratiques 
o implication dans les formations croisées, avec une dimension de recherche et donc 

d’investissement plus grand 
o implication dans le fonctionnement du réseau (préparation des Journées d’étude, élaboration 

collective des formations – recherche, …) 
 L’abattement du départ face aux situations lourdes, inextricables va laisser place à la satisfaction de 

pouvoir ensemble dénouer ces situations. [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ génère un enthousiasme qui enracine et 
développe la pratique du réseau. 

 La mise en place progressive d’un langage commun évite les incompréhensions et permet d’aller plus loin 
dans la conceptualisation de notre pratique. 

 LΩŜƴǊŀŎƛƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ rassure sur la pertinence et la fiabilité du réseau et permet d’investir de 
façon durable (les acteurs ont commencé à se rencontrer collectivement en 1998, le réseau s’est créé en 
2003, reconnu, financé et donc structuré en 2008. Depuis 2003 les acteurs se rencontrent quasiment tous 
les mois, en tournant dans les différentes structures). 

 La réactivité de diffusion des informations, la rapidité et la fiabilité des comptes-rendus, permettent à 
chacun de s’y retrouver et, à de nouvelles personnes, de pouvoir accrocher les wagons. 

 Lŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ n’est pas que diffusion centrifuge mais aussi circulaire de l’information. 
Elle est aussi possibilité pour chaque acteur de transmettre de l’information concernant sa structure. Le 
décentrage des réunions, la diversité des comptes-rendus dans les AEP, tout cela contribue à favoriser 
l’implication de chaque acteur qui peut ainsi mettre en avant sa structure, son métier. 

 La non hiérarchie des savoirs et des statuts est fondamentale ; le fait que le secteur psychiatrique ait 
tenu à ce que la coordination du réseau soit assuré par un médecin généraliste plutôt que par un 
psychiatre (ce qui est la norme dans les réseaux de santé mentale) en dit long sur cette volonté de 
favoriser les échanges sans hiérarchie. 

 La réciprocité ouverte (chacun donnant et recevant mais pas obligatoirement à la même personne) dans 
l’échange d’expertise est une des garanties de cette non hiérarchie. 

 La co-coordination permet aussi d’éviter les rapports hiérarchiques et favorise l’empowerment des 
professionnels de l’équipe et des différents acteurs. 

 Des moments de rassemblement (tous les 2 ans au début, maintenant tous les ans. Ces Journées d’étude 
rassemblent entre 100 et 200 acteurs, parfois en provoquant une rencontre avec les usagers / habitants) 
permettent de confirmer une appartenance (un sentiment fort de reliance) et de visualiser le parcours 
effectué. 

 Le fait de relier la formation à l’action et à la recherche incite au recul, à l’évaluation et favorise la 
conceptualisation qui renforce l’action du réseau. 

 Le fait de faire participer des usagers ou des non professionnels à ces actions – formation – recherche  
favorise la non hiérarchie des savoirs et leur mise en compétence.  

 LŜǎ ƭƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ (autres réseaux de santé intervenant sur le même territoire, pour y 
trouver une complémentarité ; autres réseaux de santé mentale pour affiner la spécificité des réseaux de 
santé mentale) contribuent à enraciner le réseau et à développer les pratiques de réseau. 

 LΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ quasi permanente, avec le souci d’anticiper et de proposer des indicateurs d’évaluation 
avant qu’ils ne nous soient imposés par les institutions financières, permet de mieux voir ce qu’on fait 
dans le réseau, le chemin parcouru, et de mettre en place de nouvelles actions, de les adapter, de les 
modifier ou de les développer. 

 La signature de conventions avec les partenaires permet aux acteurs de se sentir légitimés, reconnus, 
voire soutenus, dans leur investissement. 

Cette pratique de réseau est un acte politique de co-réflexion, de co-formation et de co-action. 
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La dimension culturelle soutenue par les acteurs associatifs (associations socioculturelles, maisons de quartier, 
réseau d’échanges réciproques de savoirs, groupes d’entraide mutuelle, …) représente une ouverture pour sortir 
de la spirale de la souffrance / précarité, en proposant un espace ressourçant et enrichissant, valorisant la 
personne et donnant du sens à sa vie. 
 
En conclusion,  c’est une chance pour le réseau de fonctionner de façon intersectorielle, ce qui permet de 
s’enrichir de toutes les compétences et ressources ; c’est une chance pour les institutions de travailler avec le 
réseau pour accroître leur efficacité, faire reconnaître leurs possibilités et leurs limites et de co-porter certains de 
leurs projets (ex de l’hôpital Sud Francilien qui nous demande de pouvoir travailler avec eux certains de leurs 
projets) 

Comme pour toutes les actions communautaires, il est important de rester en mouvement. Il y a 2 ans il n’aurait 
pas été possible de présenter le réseau ainsi et dans 2 ans ce sera probablement encore autre chose.  


