
 

 

Cadre d’intervention des consultations psychologiques – Rescorda 

 Critères de prise en charge : 
- Personne déjà suivie par le Rescorda (au moins un entretien de médiation en santé 

réalisé) 
- Personne ayant besoin de soutien moral et psychologique et ne pouvant pas être 

prise en charge par le droit commun 
 Le psychologue propose alors, si besoin, 3 consultations. Un bilan est ensuite effectué. Il est 

proposé ensuite à la personne, selon sa situation, soit l’arrêt des consultations, soit le 
renouvellement de 3 nouvelles consultations, soit une orientation vers un relai extérieur. Les 
suivis peuvent être plus longs si le psychologue l’estime indispensable. 

 
Difficultés qui peuvent être rencontrées : 

- Difficultés pour mettre fin aux suivis 
- Difficultés pour trouver des relais extérieurs pour orienter (un seul CMP sur le secteur, plus de 

CMP enfant et adolescent, absence de psychiatre libéral sur le secteur, distance 
géographique importante jusqu’au lieu de soins, inaccessibilité financière des psychologues 
libéraux pour le public en situation de précarité) 

- Suivis de personnes ayant des pathologies psychiatriques avec parfois des idées suicidaires 
associées ; certaines personnes ne souhaitent pas se faire soigner et voir un psychiatre 

 
Propositions face à ces difficultés : 

 Verbaliser la notion de « rupture » avec la personne ; ex : « nous ne pouvons pas aller au-
delà de », « nous ne pouvons pas faire plus », « nous sommes arrivés à la limite de notre 
mission » => proposer de les accompagner (même physiquement) vers une autre structure 
(CMP, hôpital, CSAPA…) 

 Bien poser le cadre avec les personnes suivies : dès le démarrage d’un suivi ; expliquer que 
nous ne sommes pas une structure de prise en charge, que nous n’avons pas de psychiatres 
mais des psychologues. Nous sommes une passerelle ; notre rôle est de faire un état des 
lieux, une évaluation psychologique, un suivi temporaire ou « prise en charge tampon », le 
temps nécessaire pour verbaliser une problématique et trouver des relais extérieurs 
appropriés si besoin.  

 Faire émerger la demande de la personne et repartir de cette demande pour travailler avec 
elle 

 Travailler en lien avec le CMP 
 Continuer à orienter vers le droit commun 
 Travailler sur un plaidoyer santé mentale 
 Si visite à domicile pour des personnes présentant des troubles psychiatriques => faire des 

visites en binôme, à défaut bien informer la personne qui reste à St Eloy de la visite et de 
l’adresse exacte à défaut informer une personne de Lyon (coordinatrice régionale) 

 Mettre à jour le listing des professionnels du secteur psychiatrique local 
 Faire des commissions pour examen collectif des dossiers des personnes suivies (objectifs : 

ajouter du collectif dans la prise en charge des personnes et sortir de la relation individuelle, 
décider collectivement d’un début, de la continuité ou d’une fin de suivi) 

 Chercher des solutions financières pour aider la personne à payer un psychologue libéral : 
négocier un tarif avec les psychologues libéraux, demander des aides financières (mutuelle, 
caisse…), se tourner vers un psychiatre de ville afin que cela soit remboursé, voir si des 
financements pourraient être dégagé dans le CLS des Combrailles (public spécifique ; 
agriculteurs) …. 

 Analyse de pratique pour l’équipe avec la possibilité de mettre en place de la supervision 
individuelle si nécessaire 

 Encourager la formation d’un Contrat Local de Santé Mentale 


