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ﬂ?OPULATION CONCERNER

Infervention aupreés des ménages présentant
une problématique d’incurie dans leur
logement ou en non-demande ou
manifestant une position de refus & I'égard
despropositions d’'accompagnement et
de soutien sur le territoire des deux CMP,
Diwall et Triskell.

/ MISSIONS \

Evaluation de la situation d’incurie en
prenant appui sur une double expertise
psychiatrique et sociale.

Partage d’expertise, appui-conseil technique
et réle pédagogique aupres des équipes et
partenaires.

Participation & I'élaboration concertée des
modalités de prises en charge.

Médiation : réle d’interface entre patients

\équipes de soins—fomilles—porTenoiresJ
/~  OFFREDESOINS

' Accueil, écoute, soutien, orientation et
accompagnement de la personne.

| 4 Intervention auprés des ménages
prioritairement & leur domicile.

IV Soutien auprés des professionnels dans le
\ cadre d’instances de coordinoTion.J

PARCOURS D’UNE SITUATION

Prise de contact et
échange avec les
professionnels
déja mobilisés
dans la situation
avec la personne
et son entourage

Participation a

I’évaluation de

la situation via
des visites a

domicile et/ou
des instances de
coordination

SOLLICITER LPEQUIPE ?

COMMENT

Soit par mail,
Soit par téléphone.

En nous fournissant les éléments

suivants :
Professionnel et/ou organisme
signalant la situation
Coordonnées (n° tel et/ou mail)

Nom / Prénom de la personne
concernée

Date de naissance
Adresse postale

Nombre de personnes vivant au
domicile

Descriptif de la situation



