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Introduction générale 

Contexte

Constat partagé et éprouvé sur le terrain de l’accompagnement des personnes en
grande précarité

• Écartées des espaces de décision

• Éloignées des dispositifs de soin et de soin en santé mentale

• Vulnérabilité renforcée (méfiance, isolement, ruptures de parcours)

• Difficulté de participation et co-construction



Introduction générale 

Problématique

Penser la démocratie en santé mentale publique = précisément chercher comment
faire ensemble autrement :

• Créer des espaces de confiance,

• Soutenir l’initiative et la parole des personnes concernées,

• Imaginer de nouveaux liens entre institutions, professionnels, citoyens et
personnes accompagnées



Objectif général du symposium

Rendre visible 4 initiatives qui se déploient dans une diversité d’espaces d’action et des
contextes différents :

1) Co-construction d’un projet d’accompagnement pour les patients de l’EMPP de
Dunkerque

2) Permanence juridique inconditionnelle visant à garantir l’accès aux droits des
personnes migrantes et à lutter contre les politiques migratoires restrictives (Paris-
IDF)

3) Dispositif de médiation au sein des LHSS du Samu social de Paris

4) Classe de français en Lycée, région parisienne



Une lecture syndémique

Le concept de syndémie, forgé par Merrill Singer

Le terme « syndémie » (de synergistic epidemic) désigne l’interaction entre plusieurs problèmes de 
santé et leurs déterminants sociaux, qui se renforcent mutuellement dans un contexte de 
vulnérabilités structurelles (pauvreté, exclusion, discriminations, violences…).

Une approche syndémique en santé mentale publique :

La souffrance psychique n’est jamais isolée
Elle s’articule à des déterminants sociaux, juridiques, éducatifs, etc.

→ Nécessité de réponses intersectorielles et inclusives, territorialisées, transversales, ‘’pas
strictement sanitaire’’



4 perspectives croisées

▪ Stéphanie Larchanché, anthropologue et thérapeute, association Résonance
Relier les entre-deux du soin : co-construire l’accompagnement avec les personnes suivies par 
l’EMPP.

▪ Lynda Sifer-Rivière, sociologue (SESSTIM, Aix-Marseille-Université), associée à l’UR EST, 
Université Paris-Saclay)

Le droit, une porte d’entrée en santé mentale publique ? Le cas de l’accompagnement administratif 
et juridique des migrants.

▪ Dr Florence Louppe (médecin généraliste) et Dr Stéphanie Puechavy (psychiatre) 
Un dispositif de médiation en LHSS pour restaurer le lien social et thérapeutique.

▪ Félice Azéma, professeure agrégée de français
Santé mentale et inégalités éducatives : prendre soin des élèves à travers l’enseignement du français



Stéphanie Larchanché

Relier les entre-deux du soin 

Co-construire l’accompagnement avec les personnes suivies 
par l’EMPP



Résultats de notre première 
démarche diagnostique
Enquête réalisée auprès de 30 professionnels du secteur sanitaire, social et 
médico-social du secteur de Dunkerque (questionnaire Google Forms)



Les publics en difficulté

Résultat: prépondérance des personnes souffrant d’addictions, suivi des femmes victimes 
de violences, des personnes sans domicile, des personnes exilées et des personnes âgées



La nature des difficultés
Résultat: la non-demande, le refus de soins et l’isolement figurent en tête de liste des 
difficultés rencontrées par les professionnels



Focus: Les difficultés d’orientation
Résultat: au niveau de l’orientation, les principales difficultés relevées concernent 
l’obtention d’un rdv en CMP, avec un psychiatre/psychologue à l’hôpital (1) ou en libéral 
(2), ou avec une association dédiée à la santé mentale



Focus: Les difficultés du parcours

Résultat: au niveau du parcours de soins, les difficultés majeures concernent l’accès à un 
médecin généraliste, des temps longs et vides entre les rendez-vous, des ruptures de suivi, 
et des problèmes de coordination entre les professionnels de l’accompagnement



Prendre soin du lien: l’accompagnement collectif



Axes de collaboration avec le réseau

Besoins: élargir les ressources psychothérapeutiques (notamment sur l'accompagnement 
collectif); étayer les actions de prévention/sensibilisation sur le territoire; accéder à des 
programmes de pair-aidance; accéder à de la formation/supervision; obtenir des 
éclairages cliniques ponctuels (sur l'approche transculturelle/psychosociale)



Lynda Sifer-Rivière 

Le droit, une porte d’entrée en santé mentale publique ?

L’exemple de l’accompagnement administratif et 
juridique des migrants



Introduction générale 

Comment une pratique associative, collective et militante s’est transformée, peu à peu, en 
une porte d’entrée à la fois vers les droits et vers les soins avec les migrants pour ne pas 
dire grâce aux migrants ?

Comment l’accompagnement juridique est devenu un accompagnement relationnel, 
éthique et pragmatique, une manière de tenir ensemble face à la précarité et à la violence 
institutionnelle ? 



Terrain, position et méthode

Garantir l'accès aux droits et aux soins 
de santé », manifestation contre la loi 
sur l'asile et l'immigration, 2018.
Source : matériel de terrain de l’auteure 
(source primaire)

Manifestation « Personne n’est illégal » contre 
le projet de loi Darmanin, 2024.
Source : matériel de terrain de l’auteure 
(source primaire)

Source : « Dream team » matériel de terrain de l’auteure 
(source primaire)



Terrain, position et méthode

Source : matériel de 
terrain de l’auteure 

2016-2025  (source 
primaire)



Terrain, position et méthode

Source : matériel de terrain de l’auteure 2016-2025  (source primaire)



Le droit comme espace de soin collectif

Source : Les visages du travail invisible,  2019 Photo : matériel de terrain de l’auteur (source primaire) 



Le droit comme espace de soin collectif

Bénévole et 
interprète à la 
préfecture –
information sur 
la permanence, 
2019
Photo : 
matériel de 
terrain de 
l’auteur (source 
primaire)

Accompagnement à l’audience CNDA de Monsieur A, interprète, deux 
bénévoles, Mars 2022 
Photo : matériel de terrain de l’auteur (source primaire)

Source : Laura, Les visages du travail invisible,  2019 
Photo : matériel de terrain de l’auteur (source primaire) 



L’invention progressive d’une clinique juridique
Moment A – Accueillir, accompagner et cadrer : le socle relationnel

Permanence du vendredi, 17h05, 2019 Matériel de terrain de 
l’auteur (source primaire)

Interprète prenant soin d’un 
enfant pendant l’accueil de la 

maman, 2024, Matériel de 
terrain de l’auteur (source 

primaire)



Source : matériel de terrain de 
l’auteur (source primaire)



L’invention progressive d’une clinique juridique
Moment B – Écrire, traduire, préparer : la fabrique du dossier n’est pas 
seulement « juridique »

Source : Wacim, Aslam et Fabien, Les visages du travail invisible,  2019 Photo : matériel de terrain de l’auteur (source primaire) 



Moment B – Écrire, traduire, préparer : la fabrique du dossier n’est pas 
seulement « juridique »

Entretien n°2, récit d’asile d’AH. 
Matériel de terrain de l’auteur 

(source primaire)



Moment B – Écrire, traduire, préparer : la 
fabrique du dossier n’est pas seulement 
« juridique »

Source : matériel de terrain de 
l’auteur (source primaire)



L’invention progressive d’une clinique juridique
Moment B – Écrire, traduire, préparer : la fabrique du dossier n’est pas 
seulement « juridique »

Source : matériel de terrain de 
l’auteur (source primaire)



Source : matériel de terrain de 
l’auteure 2016-2025  (source 

primaire)



L’invention progressive d’une clinique juridique

Moment C – Tenir la continuité : le ‘’hors-perm’’ et le coût invisible

Fin de la réunion de préparation à l’OFPRA d’Y, café; , Fin de préparation du récit d’Y. jardin, Echanges 
WhatsApp., Source : matériel de terrain de l’auteure 2016-2025  (source primaire)



Moment C – Tenir la continuité : le hors-perm et le coût invisible

Fêter la mise sous protection, 2025,  Source : matériel de terrain de l’auteur (source primaire)



L’entrée par le droit, une porte d’entrée en santé et en santé 
mentale 

Ce terrain montre une syndémie : l’intrication du juridique, du social, du psychique et du médical. 
Aucune de ces dimensions ne peut être isolée.

→ L’entrée par le droit participe à rétablir les conditions sociales et symboliques d’accès au soin.

→ Faire droit, ici, c’est d’abord un accompagnement / juridique : redonner à la possibilité d’être 
reconnu comme sujet de soin.

→ Orienter les personnes vers les professionnels et les structures adaptées,

→ Chaque accompagnement est une négociation de responsabilité et de sens du juste.

→ Penser la fin des accompagnements : renégocier la suite des relations, laisser la place au droit à 
l’oubli



Conclusion – Réparer, réhabiter, faire ensemble

Thank you for your attention ! 

Grazie mille !

Merci !

ብዙሕ የቐንየለይ !

شكراً 

 !تشکر



Sans oublier la place des enfants

Source : matériel de terrain de 
l’auteur (source primaire)



Dr Florence Louppe & Dr Stéphanie Puechavy

Médiations en santé d’approche transculturelle au 
Samusocial de Paris

Créer un espace pour le soin du lien



Félice Azéma

Santé mentale et inégalités éducatives : prendre soin des 
élèves à travers l’enseignement du français

Un retour d’expérience 



Conclusion générale

Points communs

L’accompagnement de trajectoires de vie brisées ne relèvent pas uniquement de la clinique
individuelle mais d’une configuration syndémique.

Faire ensemble autrement et avec les personnes concernées.
La santé mentale publique ne se joue pas que dans les institutions sanitaires et médico-sociales.
Elle se construit dans les interstices, et des espaces tels que :

• médiation
• lien
• confiance

Invitation à penser des alliances intersectorielles, associatives et citoyennes



Perspectives pour la table ronde

Ce symposium est une invitation à :

• Penser et faire autrement, et ensemble,
• Ouvrir la santé mentale publique à des pratiques plus inclusives, transversales et humaines, 

complémentaires, 

• Envisager le soin en dehors des institutions et la contribution aux soins d’acteurs extérieurs à la 
sphère médicale,

• Faire de la démocratie en santé non pas un idéal abstrait, mais un travail collectif concret, situé 
et partagé.



Merci pour votre écoute & à vous la parole !

Contacts

Stéphanie Larchanché :  slarchanche@gmail.com

Lynda Sifer-Rivière :  lynda.sifer.riviere@gmail.com ; lynda.sifer-riviere@inserm.fr

Florence Louppe :  f.louppe@samusocial-75.fr

StéphaniePuechavy : s.puechavy@samusocial-75.fr

Félice Azéma : azema.felice@gmail.com
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