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Activités

Centre médico-psychologique
Francoise MINKOWSKA

Association
Frangoise et Eugéne MINKOWSKI

/\

Le Centre Frangoise Minkowska est
un Centre médico-psychologique qui
propose des consultations de
psychiatrie transculturelle centrée sur
la personne.

Il est financé par I'assurance maladie
et certifié par la Haute Autorité de
Santé.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

@) Agence Régonal deSanté
Tle-de-France

Une équipe pluridisciplinaire
composée de  psychiatres, de
psychologues, d’anthropologues,

d’'une infirmiére, d’'une assistante de
service social et de secrétaires
médicales recoit en consultations des
personnes de toute [|Ile-de-France
qui, dans leur trajectoire migratoire
ou dans leur parcours d'exil,
rencontrent des difficultés
psychologiques ou présentent des
troubles psychiatriques.

Tous les professionnels du soin et de
l'accueil au centre  Frangoise
Minkowska sont formés a l'approche
théorique de I'anthropologie médicale
clinique.

Grace a cette approche, ils ont
développé une compétence culturelle
qui leur permet de recevoir tout
patient dans un cadre thérapeutique
adapté qui tient compte des
problématiques linguistiques et des
représentations culturelles de la
maladie mentale afin d'éviter toute
assignation culturelle ou tout risque
de stigmatisation.

P6le formation

Association
Frangoise et Eugéne MINKOWSKI

S'appuyant sur une expertise
clinique de plus de 50 ans au
centre Frangoise Minkowska, le
Pole formation s'adresse aux
professionnels de la santé mentale
et sociale en contact avec des
patients, des usagers, familles ou
enfants qui sont issus des
migrations internationales
(migrants, réfugiés, solliciteurs ou
déboutés du droit d'asile).

Son objectif est de transférer des
connaissances  théoriques et
pratiques, de sensibiliser aux
concepts de culture, de migration,
de langue avec des notions de
représentations culturelles de la
santé (de la maladie mentale, des
soins, etc.) et de donner des outils
d’analyse pour améliorer la prise
en charge des personnes
migrantes et réfugiées (adultes,
enfants, familles).

L'objectif consiste a transférer
sans stigmatiser ou assigner
culturellement grace au
management interculturel.

e pATADOCKE:
Y

Le Pdle formation est agréé en
tant qu'organisme habilité a
dispenser des formations dans le
cadre du développement
professionnel continu (DPC).

P6le enseignement
et recherche

Association
Francoise et Eugene MINKOWSKI

Le pble enseignement et recherche
valorise la réflexion et I'échange
autour des pratiques du soin
transculturel. Par le biais de
diverses activités d’enseignement et
de recherches, il contribue
activement a faire avancer I'état des
savoirs et des bonnes pratiques
dans le champ transculturel de la
santé mentale.

UNIVERSITE
PARIS
DESCARTES

- Diplome  Universitaire  (D.U.)
«Santé, maladie, soins,
médiation et compétence

culturelle» en partenariat avec
I'Université Paris-Descartes.

- Magister master européen de la
Sigmund Freud University de
Paris (SFU).
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Organisation

Comité de direction
et
Comité de pilotage
Démarche qualité

~ Directeur général
M. C. PARIS

Médecin référent
< Dr M.V. CARLIN
Responsable du Transfert
de compétences
(formation, enseignement, recherche)
\_ Mme S. LARCHANCHE

Comptabilité
M. C. HUBY

Infirmiére Responsable de I'accueil,
Référente du parcours de soins

Mme A. GITTINGER

Thérapeutes

Psychiatres

Dr M. BITTAR, Dr M. V. CARLIN, Dr S. CHEREF, Dr M. DORES,
Dr A. HODZA, Dr C. L. LUONG, Dr D. SARR

Psychologues

Mme S. AYOUCH, M. N. BARZIN, Mme I. DE PAULA VASQUES,
Mme A. FAES, Mme M. GUBERINA, M. K. KOUASSI, M. G.
MELIZ, Mme M. MENDIETA, Mme B. PENPE-OZER, Mme D.

ROSTIROLLA

Présidente de Ila Commission
Médicale d’Etablissement
Dr Maria-Vittoria CARLIN

Secrétariat Médical

Mme M. DELPIERRE
Mme J. VOLTAIRE

Service social
Mme V. MAVANGA

MEDIACOR
Mme A. GITTINGER

Pole formation

Podle enseignement et recherche

Responsable : Mme S. LARCHANCHE
Assistante : Mme C. PINTO-LENOIR

Chargée de formation : Mme A. LECLERCQ

Responsable : Mme S. LARCHANCHE

Le Comité de pilotage (COPIL), structuré pour les besoins de la démarche qualité et adapté a la
configuration de I'établissement, est le versant opérationnel du Comité de direction, et
représente l'instance décisionnaire dans ce domaine. En fonction des problématiques traitées
par les instances concernées, il met en ceuvre les actions préconisées.

Comité de pilotage

+ Suit le tableau généralisé des indicateurs (absentéisme, AT, pratigues cliniques, activité...)

» Prend les décisions suite aux propositions des instances consultatives (représentées ci-dessous)

« Décide de la confirmation ou de la modification des orientations stratégiques

CME
« Bilan de l'activité médicale
= Suivi quantitatif des admissions
= Suivi quantitatif des sorties

« Organisation médicale et des
S0INs

COMEDIMS (sous-commission)

= Suivi des dépenses liées aux
médicaments

= Points + et — relevés dans le
circuit du médicament

» Pharmacovigilance
EPP (sous-commission)

= Suivi des EPP en cours (dont
tableau de bord HAS) —
Validation des resultats et du
plan d'actions — Perspectives
pour de nouvelles EPP

* Communication a réaliser

= Indicateurs de pratiques cliniques

civ

+ Identification des patients
(présences, absences,
instrusions...)

« Identification dans le
dossier et pour tous les
actes thérapeutiques
(meédicament, activités)

« Sensibilisationformation
du personnel a la
démarche
d'identitovigilance (charte,
supports__ )

cim
Valorisation de I'activité
Systéme informatique (+ et -)

= Dispositifs d'information et de
communication non
informatisés (réunions, notes
de services, etc )

.

*CME - Commission Médicale d'Etablissement

*COMEDIMS - Commission du Médicament et des Dispositifs Médicaux Stériles

*CIV : Commission d'identitovigilance

+CLAN : Comité de Liaison Alimentation Nutrition
+- CACQ-GR : Commission pour '’Amélioration Continue de la Qualité et de la Gestion des Risques
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CLIN

= Contréle du suivi des protocoles

liés a I'hygiéne (locaux, mains,
linge, évacuations, déchets,
AES, SHA, BMR...)

= Revue des wvigilances sanitaires

de I'établissement

- Prise en compte de la gestion

des nsques a prion et a
posterion pour améliorer la Lutte
contre les infections
nosocomiales

CcLUD

* Sensibilisation/formation
professionnels a la question

des

= Conformité des dossiers au
regard du protocole

= Utilisation des antalgiques

« Partages d'expériences avec
d'autres établissements

Glossaire :

CLAN

+ Prise en compte des

préférences alimentaires des
pro i Is et des patient

+ Respect des régimes speciaux
+ Equilibre diététique des repas
+ Suivi des IMC et remontée de

la satisfactionfinsatisfaction du
personnel

+ Contrdles et audit cuisine

CA

CRU

* Réclamations/plaintes
enregistrées et suivi de
leur traitement

* Evaluation dela
satisfaction
patients/ffamilles

* Demandes de
consultations de dossiers

= Courriers des familles

+ Mouvements du personnel
et formations suivies

-GR

'+ Sumv du Programme d’Ameélioration de la Qualité

. des indé:

+ Mise a jour de la gestion des risques a priori

+ Gestion documentaire

= Veille relative aux textes, normes et parutions concernant

I'établissement
+ Gestion de crise

- CIM : Commussion de linformation Médicale

- CLIN : Comité de Lutte contre les Infections Mosocomiales

- CLUD: Comité de lutte contre la douleur

- CRU: Commission Relation Usagers




Démarche qualité

Le Centre Francgoise Minkowska est un
établissement certifié par la Haute
Autorité de Santé (H.A.S.). Des audits
sont programmés tous les 4 ans et le
dernier s’est déroulé en décembre 2018.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Cest a l'occasion du deuxieme audit
(septembre 2010) que le cadre de
I’Anthropologie Médicale Clinique, sur
lequel s'appuie le projet de soins, a été
identifié comme « pratique remarquable »
par la H.A.S. car il ne stigmatise pas les
patients issus des migrations
internationales et permet de faciliter leur
acces aux services de soins de droit

commun.

Objectifs de la certification (V2014) :

La certification est une procédure obligatoire qui permet d’évaluer la qualité et la
sécurité des soins dispensés et l'ensemble des prestations délivrées par
I'établissement en tenant compte notamment de l'organisation interne et de la
satisfaction des patients.

C'est une appréciation globale et indépendante de I'établissement afin de favoriser
I'amélioration continue des conditions de prise en charge des patients. Elle
s'attache plus particulierement a évaluer l'existence et la maturité de projets
relatifs a la qualité et a la sécurité et en conséquence, la capacité de
I'établissement a identifier et maitriser ses risques et a mettre en oeuvre les
bonnes pratiques.

Si elle ne se substitue pas aux inspections et contrdles de sécurité sanitaire
diligentés par les autorités de tutelle, la certification fournit aux ARS une
évaluation externe qualifiée sur le niveau de maturité des différentes composantes
de la qualité et de la sécurité des soins des établissements de santé.

Avec la V2014, la certification évalue :

I'existence d'un systeme de pilotage de I'établissement pour tout ce qui a trait a
I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins et des prises en charge dans
chacun des secteurs d'activité ;

les résultats obtenus mesurés par I'atteinte d'un niveau de qualité et de sécurité
sur des critéres jugés essentiels a savoir les « pratiques exigibles prioritaires »
(PEP).

Résultats de I'audit de certification de décembre 2018 :

Décision de la Haute Autorité de santé :

1. Décision de certification

Au vu des éléments mentionnés dans le présent rapport, issus de la visite sur site,
la Haute Autorité de santé décide : la certification de I'établissement (A).

2. Avis prononcés sur les thématiques : aucun
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3. Bilan des controles de sécurité sanitaire

Les données relatives aux controles et inspections réalisés au sein de
I'établissement ont été transmises par I'établissement et sont publiées au sein du
présent rapport. Elles ont été visées par I'Agence Régionale de Santé.

4. Participation au recueil des indicateurs généralisés par la Haute Autorité de santé

L'établissement n'est pas assujetti au recueil des indicateurs de la Haute Autorité
de santé.

5. Suivi de la décision

La Haute Autorité de santé encourage I'établissement a poursuivre sa démarche de
management de la qualité et des risques.

Le prochain compte qualité sera transmis a la Haute Autorité de santé 24 mois
apres le précédent compte qualité.

Liste des thématiques investiguées et résultats :

MANAGEMENT
Management de la qualité et des risques Défini

PRISE EN CHARGE

Droits des patients Défini
Parcours du patient Défini
Dossier patient Défini
Management de la prise en charge médicamenteuse du patient Défini
Non défini

Fonctionnement de base
Défini

Maitrisé

[romisé |

Publication du rapport de certification sur le site de la H.A.S. :

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-sacial

La HAS Evaluation & Recommandation Accréditation & Certification Qutils, Guides & Méthodd

Accueil > Accréditation & Certification > Certification des établissements de santé > Résultats de certification

[&) Ecouter EBEE
Devenez | | . Résuitat de certication - Version 2014
EXpert-VISItEU I CENTRE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE FRANCOISE MINKOWSKA (75/G/08)
aupres de

la HAS

Date de la derniére decision Mai 2019 ‘

Niveau de décision V2014  Certification (A)

Adresse
12, rue Jacquemont 75017 Paris

La HAS

» Commission de Certification des
Etablissements de santé Entité juridique .
ASSOCIATION FRANCOISE ET EUGENE MINKOWSKI
» Décisions sur les résultats de » o o
certification - Bulletin officiel Dernier mpport p inté les ités et les éche de suivi de la décision

» RAPPORT DE CERTIFICATION V2014 31174 (T 158,25 Ko) - mai 2019 ’?_.'Ecuuler

> Droits des patients et certification des

établissements de sante Qualité des soins SCOPE,
Retrouvez tous les résultats qualité de cet établissement sur Scope santé Sante ;Tﬁi
Agenda Historique des résultats de certification

Les rapports de certification antérieurs & 2010 sont communicables sur demande
» Additif au rapport de certification V2010-9002 (T%) 85,75 Ka) - avril 2016

décembre 2018, pour la région Pays de » Rapport de certification V2010-9002 () 536,25 Ko) - avril 2015

la Loire **RENCONTRE ANNULEE*

» Rencontre régionale de la certification
des établissements de santé le 7

Mis en ligne le 24 mai 2019
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Suivi du contrat pluriannuel d’objectifs et

de moyens

Comme pour tout établissement sanitaire

financé par I'assurance maladie,
I’Association Francoise et  Eugene
Minkowski, = gestionnaire du  Centre

Francoise Minkowska, a signé avec I’ARS
un contrat pluriannuel d'objectifs et de
moyens (CPOM).

Al

@ Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Ce contrat couvrant une période de cing
années reconductibles permet de garantir
un financement de nos activités par I'Etat
en fonction d'objectifs négociés.

vision partagée concernant le
positionnement  stratégique de notre
structure, les objectifs quantifiés en termes
d’activité et les financements permettant
I'accomplissement de ces missions.

Tous les objectifs fixés ont été atteints ou
dépassés concernant l'activité clinique, la
dynamique du Médiacor et de la formation,
I'activité du Centre ressource régional
« Santé mentale et cultures » (publication
d'une brochure et gestion de contenus en
ligne sur psycom.org) ou la mise en place
du dossier patient informatisé. Les
partenariats avec certaines institutions
(Comité de lutte contre la douleur, réseau
de soins, etc.) ont été reconsidérés du fait
du recrutement d’une infirmiére permettant
de traiter ces thémes.

Ainsi, notre CPOM, signé avec I'ARS en
ao(t 2016, a permis de déboucher sur une

Suivi des indicateurs du CPOM :

VALEURS VALEURS
OBJECTIFS INDICATEURS DE SUIVI ATTEINTES | ATTEINTES
EN 2018 EN 2019
Augmentation de la file
active. 1450 1475 1500 1705 1576
Confirmer la dynamique | (objectif =+ 1.5% par an | patients | patients | patients patients patients
de progression de minimum) ¥ 3
I‘activité du CMP (hors Augmentation du
activité MEDIACOR). .nor.nbre d’actes. 5500 | 5600 | 5700 6318 5801
(objectif =+ 1.5% par an actes actes
minimum) ¥ A
Nombre de
rofessionnels formés. 732 870
p(ob jectif = 300 par an 300 300 300 ) ¥
Assurer le maintien de / . P
Pactivité du péle minimum)
« formation ». Nombre d’heures de
stagiaires accueillis. 3000 3000 3000 8 986 8 409
(objectif = 3000 par an ¥ A
minimum)
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VALEURS VALEURS
VALEURS CIBLES
OBIJECTIFS INDICATEURS DE SUIVI ATTEINTES | ATTEINTES
| 2016 | 2017 | 2018 | EN2018 EN 2019
100 %
Participation a Pl;?‘hlti:a::n
I’élaboration d’une (ps cogm or
Conforter la plaquette « Psycom » Psy e
. R c . g) de I'offre
participation du CMP a Participation a une . . . .
. . L . Oui Oui Oui de soins en
la mise en place d’'un action événementielle psychiatrie /
centre ressource régionale. 100% | 100% | 100% | proposée
régional « Santé Taux de participation Aux
mentale et cultures ». aux réunions du comité ooulation
de pilotage (objectif = P p
100%) s migrantes
d’lle de
France
Augmentation du
Conforter la montée en nombre de demandes
A A e traitées. 750 800 850 1017 920
p bjectif = + 50 ? A
MEDIACOR (MEDlation | (0/€ctif =+ 50 paran
) . minimum)
d’ACcueil et TR .
d’ORientation) Diminution du dela!
) d’attente pour une 1°° 18 16 15 13 10
réponse (en jours). A A
Sélection de
Mettr:e en ceuvre un DPI | | applllcatlon (sur la base oul oul /
(en lien avec 14 autres d’un cahier des
établissements de santé charges).
spécialisés en Mise en ceuvre de
psychiatrie) I’application Ooul Ooul /
sélectionnée.
Rapport d’activité 2019 9




Activité du Centre meédico-psychologique
Francoise Minkowska

Consultations de psychiatrie transculturelle centrée sur la personne

Le Centre Frangoise Minkowska est un
centre médico-psychologique. Disposant du
statut d‘établissement privé  d'intérét
collectif (ESPIC), il est affilié a la Fédération
des  établissements  hospitaliers et
d’assistance privés a but non lucratif
(FEHAP).

L'équipe pluridisciplinaire et plurilingue
(psychiatres, infirmiere,  psychologues,
anthropologues, assistante de service
social, secrétaires médicales chargées de
I'accueil) assure des  consultations
psychiatriques et psychologiques associées
a une prise en charge sociale des patients
migrants et réfugiés de toute [Ile-de-
France.

Du fait de son statut associatif,
I'établissement n’est pas sectorisé. Il se
situe sur le territoire de santé de Paris et il
accueille des patients enfants et adultes de
I'ensemble de ITle de France, le plus
souvent a la demande de professionnels
d’établissements  sanitaires publics et
privés, sociaux ou meédico-sociaux, mais
aussi libéraux, qui ont bien identifié cette
offre de soins ambulatoire.

Les patients sont dispensés de I'avance des
frais, ce qui est un facteur favorisant
I'acces aux soins.

Les consultations proposées ont pour
intérét d'offrir aux personnes migrantes ou
réfugiées un soin du méme ordre que pour
toute autre personne en France, quelque
soit son origine. Ces valeurs éthiques
restent fideles aux principes initiés par les
fondateurs du Centre Frangoise Minkowska
tout en tenant compte de la réalité et des
contraintes de l'organisation de ['offre
sanitaire en France.

L'établissement a su adapter son offre a
une demande en perpétuelle évolution tout
en garantissant le droit a l'accés aux soins
pour tous ainsi qu’un niveau de qualité de
prise en charge validé par la Haute Autorité
de Santé.

Activité de prise en charge des patients en 2019

L'activité de prise en charge des patients ainsi que le traitement des demandes
d’orientations ont été trés soutenus en 2019 malgré le départ a la retraite d'un médecin
de I'équipe durant I'été et son remplacement quelques mois plus tard, d'ou une légere

diminution de I'activité cette année.

contre 6 318 en 2018.

La file active* en 2019 dénombre 1 576 patients (contre 1 705 en 2018).

5 801 actes ambulatoires médicaux et non médicaux ont été assurés durant cette période,

Rapport d’activité 2019
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File active 2019 *

2015 2016 2017 2018 2019

*File active : nombre de patients vus au moins une fois dans I'année et comptés
une seule fois

Nombre d'actes médicaux et non médicaux

6318
6400

2017 2018
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Départements de résidence des patients en 2019

Autres
départements

Le Centre n'étant pas sectorisé, ces personnes peuvent étre des enfants, des adolescents,
des adultes ou des personnes agées résidents dans toute I'Ile-de-France.

Les orientations sont principalement assurées par des professionnels et les patients sont
adressés par :

- le secteur social,

- les établissements publics de santé,

- les médecins généralistes et spécialistes,
- le secteur associatif,

- le secteur scolaire et juridique.

Le Centre propose une prise en charge centrée sur la personne qui, par conséquent,
n‘autorise aucune assignation culturelle ni stigmatisation. Ainsi, le cadre thérapeutique, tel
qu'il est formalisé dans notre projet de soins est le suivant :

1. La personne orientée ne partage pas la méme langue que le thérapeute. Dans ce
cas précis ou il n'y a pas de langue en commun entre la personne qui consulte et
la personne qui offre le soin, il y a recours systématiquement a un interprétariat
linguistique et culturel. La consultation peut ainsi étre organisée et il est possible
de pouvoir identifier les troubles et, si nécessaire, poser un diagnostic puis faire
une indication thérapeutique.

2. La personne qui consulte et le thérapeute ont une langue en commun, dans ce cas

la, il n'y a pas besoin d'un interprétariat linguistique et culturel mais la
communication peut cependant rester difficile si la personne qui consulte exprime
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sa souffrance psychique en s‘appuyant essentiellement sur ses représentations
culturelles et ses propres références sociales de la maladie mentale.

Dans ce cas précis, tous les thérapeutes de I'établissement sont formés a la notion
essentielle des représentations culturelles et des références sociales (ce qui
constitue un modele explicatoire). Ils peuvent ainsi confronter leurs propres
représentations de la maladie mentale, entendre la souffrance psychique, le
trouble psychologique ou le trouble psychiatrique dans son contexte et ainsi mieux
comprendre ce que la personne qui consulte exprime (Iliness).

3. 1l s'agit d'un couple ou d’une famille qui ne partage pas la méme langue que celle
du thérapeute, dans ces cas la, il est préférable de faire appel a de la médiation
culturelle dans le cadre de la santé mentale. La différence entre un interprétariat
et une médiation réside dans le fait que la personne qui assure la médiation a, non
seulement, les compétences d'interprétariat mais maitrise également les concepts
de I'anthropologie médicale clinique, en particulier les notions de sickness et
d'iliness.

Ces trois cas illustrent un cadre thérapeutique en totale adéquation avec I'offre de soins
en santé publique, sans aucune assignation culturelle ni stigmatisation. En d’autres
termes, dans le cadre de bonnes pratiques, il n‘est pas nécessaire d'ethniciser le cadre
thérapeutique pour offrir un soin.

Du point de vue de la demande, plusieurs cas de figure se présentent :

Certains patients cherchent un cadre ethnopsychiatrique. Cette demande est entendue
par le Centre dans la mesure ou la notion de compétence culturelle regroupe toutes les
approches disponibles actuellement dans I'offre de soins en France. De la méme maniere,
certains patients rejettent toute approche ethnicisante de fagon défensive.

L'une des expertises du Centre Francoise Minkowska est d’avoir identifié les obstacles aux
bonnes pratiques de soins en santé mentale. Ce constat repose sur I'analyse d'un grand
nombre de cas traités en Médiacor (dispositif mis en place pour traiter les demandes
d’orientation, avec pour objectif diminuer le temps d’attente pour les rendez-vous avec les
patients). On remarque ainsi fréquemment que pour beaucoup de soignants, d’éducateurs
et de travailleurs sociaux, la notion de culture est considérée comme un facteur
d’exclusion.

De nombreuses orientations vers le Centre Frangoise Minkowska pourraient étre évitées si
les professionnels, a l'origine de ces orientations, étaient formés a la compétence
culturelle. Ces orientations ont souvent pour origine la problématique linguistique qui
reste un phénomene dominant dans la difficulté a offrir un cadre thérapeutique adéquat.
La place de linterprétariat linguistique et culturel doit étre formalisée et financée au
niveau des agences régionales de santé, ce qui permettrait d'éviter des orientations
systématiques vers des structures telles que la noétre afin de pallier au manque
d'interprétes dans sa propre institution.

En ce qui concerne la pathologie elle-méme :

Il faut insister de nouveau sur le fait que la pathologie psychiatrique présentée par des
personnes migrantes et réfugiées n‘a aucune spécificité au sens du diagnostic. Il n'y a pas
de maladie psychiatrique culturelle, il n'y a que des manieres différentes d'exprimer le
trouble psychologique ou psychiatrique.
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Les personnes souffrent de troubles psychologiques, psychiatriques ou
neuropsychiatriques de la méme maniére que n'importe qu’elle autre personne en prise
avec la maladie mentale.

Une fois réglée la problématique linguistique, grace au recours a l'interprétariat ou a la
médiation, et en admettant une appropriation des éléments de I'anthropologie médicale
cliniqgue qui permet de confronter les représentations culturelles de la maladie mentale, il
est donc possible pour tout thérapeute d’acquérir une compétence culturelle qui lui
permettra d'assurer les prestations qu'il délivre dans de meilleures conditions.

Cette typologie d'organisation institutionnelle doublée d'un renforcement des
compétences par le biais de la formation semble, a priori, hypertrophiée et colteuse. En
réalité, elle permet, a moyen et long terme, de répondre, d’'une part, aux impératifs du
parcours de soins avec une offre adaptée au besoin de chaque patient, mais surtout, de
prévenir le risque de plus en plus récurent de burn-out des professionnels.

Augmentation du recours a l'interprétariat :

L'augmentation significative du nombre de patients recus étroitement liée a une
dynamique en augmentation du nombre de situations traitées par le dispositif de
médiation, d’accueil et d’orientation (Médiacor) a une influence sur la consommation en
vacations d'interpretes. Le volume de vacations d'interpretes, qui a significativement
augmenté en 2017, est resté important. Nous avons pu constater que ce phénomene
s'expliquait par une augmentation des orientations par les professionnels vers notre
établissement et d'une plus grande disparité de langues utilisées par les patients. Cet
accroissement de la demande dinterprétes a dailleurs été constaté par d‘autres
établissements confrontés également a une forte disparité linguistique des patients regus.

Le dispositif de MEDIation, d’ACcueil et d’Orientation (MEDIACOR) :

L'objectif du MEDIACOR est de pouvoir assurer le traitement de toutes les demandes
faites a I'établissement dans les délais les plus courts possibles.

Ce dispositif, qui n‘assure aucune prise en charge, mais qui traite les demandes
d'orientation, a pour objectif de diminuer les délais d'attente du traitement des demandes
(de l'ordre de 10 jours environ en 2019). Les demandes émanent de l'ensemble des
professionnels des champs médico-psycho-social, scolaire, et juridique, ou sont des
demandes spontanées de la part de patients.

L'équipe pluridisciplinaire du MEDIACOR (psychiatres, psychologues, infirmiére,
anthropologues, travailleurs sociaux, secrétaire médicale,) reprend I'historique de la
demande pour la clarifier, la qualifier et la traiter (évaluation et/ou orientation).

Le MEDIACOR soutient fortement la démarche qualité de I'établissement (notion du
« patient traceur ») et est au coeur de plusieurs actions intra-institutionnelles :

e Il joue le role logistique du traitement de la demande appuyant ainsi le
fonctionnement de l'accueil.

o Il permet de quantifier la demande et qualifier 'origine de cette demande,

e Il est un lieu pédagogique ou les futurs psychothérapeutes sont formés, avec a
chaque fois que cela est possible, la présence d'un superviseur externe,
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e Il est enfin le lieu d'un travail multidisciplinaire et permet ainsi une meilleure
analyse des pratiques.

920 « fiches patients » ont été traitées en 2019 (contre 1017 en 2018)

Nombre de demandes traitées en MEDIACOR
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Le Pole Formation

S'appuyant sur une expertise clinique de
plus de 50 ans au centre Frangoise
Minkowska, le Pole formation s'adresse aux
professionnels de la santé mentale et
sociale, en contact avec des patients, des
usagers, familles ou enfants qui sont issus
des migrations internationales (migrants,
réfugiés, solliciteurs ou déboutés du droit
d‘asile).

Son objectif est de transférer des
connaissances théoriques et pratiques, de
sensibiliser aux concepts de culture, de
migration, de langue avec des notions de
représentations culturelles de la santé (de
la maladie mentale, des soins, etc.) et de
donner des outils d'analyse pour améliorer
la prise en charge des personnes migrantes
et réfugiées (adultes, enfants, familles).

Toutes les sessions de formation
s'inscrivent dans le cadre théorique de
I'anthropologie médicale clinique. Cette
approche permet la compréhension et la
gestion de la relation soignant / soigné,
aidant / aidé en situation interculturelle en
tenant compte, dune part, des
problématiques linguistiques, et d‘autre
part, des représentations culturelles de la

FORMATIONS 2019

A 1 'l
Améliorez votre Compétence Culturelle dans les
pratiques cliniques et sociales

Formations pour les professionnels de la santé et du social,
élaborées a partir de 'expertise du Centre Frangoise Minkowska

ﬁ odpc

Agrément formation N°11751098575 - 0GDPC N- 6135 - Siret : 784 401 861 00025
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santé mentale, physique, et sociale.
L'objectif consiste a transférer sans
stigmatiser ou assigner culturellement

grace au management interculturel.

Le POle Formation intervient sur le plan
national et extra national aupres de
professionnels du champ médico psycho
social et scolaire (Psychiatres,
Psychologues, Travailleurs sociaux,
Professionnels de la petite enfance, de la
justice etc...).

Le Pble formation est agréé en tant
gu'organisme habilité a dispenser des

formations dans le cadre du
développement  professionnel  continu
(DPC).

DATADOCKE
%

Plusieurs formations bénéficient aujourd’hui
de cet agrément garantissant aux
professionnels formés de bénéficier d’'une
offre qualifiante et évaluée.

870 professionnels formés en 2019

(8 409 « heures stagiaires »)
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Le Pole Enseignement et Recherche

Ce Pole a pour objectif de faire évoluer la pratique clinique vers une prise en charge
centrée sur la personne et grace au cadre de l'anthropologie médicale clinique et a la
compétence culturelle qui permettent :

» de dé-stigmatiser les migrants, les réfugiés aussi bien que les personnes qui les
prennent en charge.

» de garantir le positionnement d’une offre de soins dans un cadre de santé publique.

» de poser les problématiques visant a améliorer I'acceés aux soins.

Enseignement :

¢ Dipléme Universitaire (D.U.) «Santé, maladie, soins et compétence culturelle» en
partenariat avec I'Université Paris-Descartes co-dirigé par le Pr Frédéric Limosin et
Mme Stéphanie Larchanché.

e Magister master européen de la Sigmund Freud University de Paris (SFU) sous la
responsabilité du Dr Fabrice Lombard.

Rencontres et accueil de chercheurs :

Activités de rencontres régulieres avec des chercheurs intéressés par les possibilités de
travaux au Centre Francoise Minkowska. Suivi de recherches qui ont débouché sur
plusieurs publications et théses.

Participation au MEDIACOR :

Un travail de transmission se fait également dans le cadre du MEDIACOR auquel
assistent thérapeutes en formation et chercheurs associés.

L'articulation avec le MEDIACOR permet a la fois de reprendre les concepts de

I'anthropologie médicale clinique et d’avoir une réflexion systémique sur la trajectoire
des patients dans le systeme de soin.
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Notes
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