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Introduction

Contexte

La notion de situation complexe dans le secteur médmoal mais également social a pris de
f QF YLI SdzNJ OS a, eR eN3vacsuNsSé&rolutioy” ge$ Sullics accompagnés au sein des
établissements et serviceso@/entutilisé pour caractérir la multiplicité et la diversité des facteurs
les générant, ette notion renvoie toutefoisa desdéfinitions différentes, en fonction du secteur et
des professionnels.
Pourle secteur du handicap, un texte est venu préciser le @antle cette notion pour lesdyers
RA2cueil Médicalisé (FAM), MaissrR Q! OO dzS A fs (MAB)EOIelviteR RS Bpagnement
Médico-Social pourAdultesHandicapés (SAMSAH)
En effet, le décret du 20 mars 26@fnne une définition des situations cotepes de handicap,
NBLINR &S RI y-&m f Rdz NOARDS Shaf® etfded Fanillés 20ASH) e @ersonnes
présentat une situation complexe de handicap, avec altération de leurs capacités de décision et
RQlFOGA2Yy RIEya Sa | O0S et sitaaloyi feguet. & RS I GAS | dz2
{2A0 RQdzy KIyRAOILI AN} @S t SELINBA®mianzey Ydzt GALX S
AYyGSttSOGdzsSttS aSOSNB 2dz LINPF2YyRS Si SYdNrnyl yi
L2&aaAoAfAlSa RS LISNOSLIIA2yS RQSELINBaarzy Si RS N
{2A0 RQdzyS aa20Al A2y RS RBFdeNGCHSe/00 frdfond NI dSa | @
entrainant une dépendance importante;
{2A0 dzyS RSTAOASYOS Ayi(StftSOGdsSttSy O023ayAiABS 2
troubles, dont les troubles du comportement qui perturbent gravement la socialisation et nécessitent
une surveillance ctante.»
/ SGGS RSAONALIIAZY LISNX¥SO RQAfintetmsifitahiddded f | O2 YLIX SEA
FOO2YLJ Ay SYSyida [[dzQSttSa adzall2aSyido
De nombres études et recherches ont été réalisées dans le secteur du haadicap dela notion
de situation conplexe. 1 NBX &da2 NI RQdzyS NBOKSNOKS R20dzyYSy dl A NJ
«La communication et ses limitations apparaissent comme le fil rougeitdaias complexes de
handicap».?2 En effé, a travers cette recherch@armi les«facteurs decompkxié», deux semblent
prédominants :
w 5QdzyS LI NIZ dzy Y2RS RERIISINDSAIIAQRYZ AR dZIWAB NISNI RRI
LINE LINB O2Nl1Jaz SGO®: ljdzA LI 2y3S FAyaA f SquivaISNE2YY
tropvite,esF NI IYSYy (1S a2dz2NOS RQAYO2YyF2NI 2dz RQlIy3I2A 34
W 5QFdzINBE LI NI dzyS GNBA FT2NIS fAYAGFEGAZ2Y Sy 0S8
a2dz@Syid LI NI RS&a SOKIy3aSa LI dzONBa | 8SO ¢vaBay OANRYY
ou non verbal.
alAa t OS
t 3 NI

RS dzE Tisiéhhé SirdeN$ion, aafticuefed®ntSactideytidns 1& dthaine
RS RS

a
YR @dzt Yy SNI 0 At A ( $accamPagriaiits ef dccorRpagriésy a A 2y N

1 Décret n°2009822 du 20 mars 200%elatif aux obligationgles établissements et services accueillant ou accompagnant des personnes
handicapées adultes n‘ayant pu acquérir un minimum d'autonomie

2 Recherche documentaire [«$& aAldzZ GA2y& O2YLX SES& R Sne Keutypash \Oir, lpis erfiefidigaslJ2 Lidzf | G A 2
comprendre? », Juillet 2011, Cédias, CREAHKBe-rance

-
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Dés lors cette notion vient interroger deux pointst Sa Y2 RIf AGSa REkedSO02YLJ 3
persomes et la coordination des acteurs diversifiés amenés a intervenir auprés dedeasiéres

notamment les acteurs dehampmeédico-social et le secteur de la psychiatrie

5rya €S OFRNB RS fQS@2ftdziAz2y Rdz aeéaledoviopit’S al yi
Patients Santé Territoires (HP®$N)2009  Qdzy RS &sSSyiic Sde2 NBHSBENIG A 2y  F
charge fluide et coordonnée entre acteurs du secteur sanitaivenédicosocial etdu social (et a

f QAY G SNA SdzNJ RS L8 KiHR67¢nvied 304 6leamBdeniniSatiaN Heindire systéme de

santé réaffirme cette nécessité et instaure, dans son article 69, projet territorial de santé

mentale, dont I'objet est I'amélioration continue de l'accés des personnes concernéegardesrs

de santé et de vie de qlité, sécurisés et sans rupture. Ce profpt & St 62NB S YAa
l'initiative des professionnels et établissements travaillant dans le champ de la santé mentale a un
niveau territorialadapté aux spécificités et auesoins locaux.

Comme évoqué dans le rappaialisé pour la Fondation Benneten 201f> OSid Sy 2Sdz y QS
nouveauet se situe auatre niveaux :celui despersonnes accompagnées et de leurs procheslui
desprofessionnelsceluides organisation®t celuidespouvoirs publics

A travers cesconstats, la question sotgacente est celle de la coordination des soins et des
accompagnemert > 1jdzSadGA2y RQldzilyd LX dza LINB3IYlFydS RIya
Enrégion CentreVal de Loirele Ran Sratégique Régional deSanté (PSRt le $hémaRégional
R@ganisation MédicoSocial (SROMS)mettent en avant la nécessité de développer cette
coordination entre les acteurs du médigo2 OA I f S&G Rdz alyAdlANB® ! i
opéraionnel n°10prévoit de « Contribuer, par territoire, au renforcement des coordinations des
FOGSdzNE S RS&a LINPFSaairzyySta LINBylryld Sy OKFNB:E
compétences et les complémentarités dans un contexte de démograpédicale et paramédicale

non favorables dans les cing ans a veniCet objectif fait suite au constat des difficultés de
coordination identifi@s lors des travaux ducBéma, concernant principalemeig¢s personnes en

situation en situation de handicap,ddiens entre ESMS et le sanitaire, dont plus particulierement la
psychiatrie.

Dans ce cadre et en lien avec le Programme Territorial de Sar8$RRPE 5 S LI NI SY &ty i RS f
Loire 2A.3-2016,le CREAI a été sollicité pour réaliser une étdidgnostic autour de la coopération

entre le secteur du handicap et des personaggéeset le secteur de Ipsychiatrie

Le questionnement est le suivant quelle coopération entre le secteur psychiatriquet ces
établissements médiceociaux pour améliorer la fluidité du parcours et la géatie la prise en

charge? Ques accompagnementsont menés par les ESMSi@és de personnes en situation dite
complexe?

3Loin® 2009879 du21 juillet 20090rtant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires

4Loin® 201641 du26 janvier 201@le modernisation de notre systéme de santé

5La coordination dans le champ sanitaire et méetiooial. Enjeux organisationnels et dynamiques professionnelles, étude réalisée pour la
Fondation Paul Bennetot par le Centre de Gestion Scientifiqgue de NiamésTech, M. BLOCH, L.HENAULT, GC SARDAS, S.GAND, Février

2011
620132016
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l. Origine de la demande

1. Genese de la démarche diagnagie

[ 5SESALGA2Y 5SLI NISYSyYyGlfS RSetloi2(DDAROFa wSIA2Y
a2t EA0A0S S / SRODNBGWEF A2 SHIT RRQ Y/ (FeaNS6dLaird, pogra 6/ w9
une étuderelative af QI 002 YLJ Iy SYSyid RS &Aaddza GAzya O2YLX SES
la psychiatrie.
Cette demande fait suite au constde la DD ARS HS f QS EA & (i &y cifuesti&hs 1&a A ( dzl G A
RS LI NI SYSy-ét-LoReS df GLSYAR/NFR QS (i | perbohnesideas Stypoui peisithmuziN]
en situation de handicap
Ce constaf été établiR Q dzy” S dulfait NssEuations évoquées dans le cadre deClammission
dépatementae des situations critiquespilotée conjointement par la DD ARS et la MORHison
Départementale des Personnes Handicapéds®s situationsprésentéessont souventliées a
f QS@2t dziAz2y RS& Llzo f faklissemeifsheterviSegMédios SodES(ESRIB)Y & f
notamment:

- déficience associég des troubles

- publics frontieres entre le sectemnédicosocialet le secteur ded psychiatrie

- mise en échec des équipes en ESMS

- K2alLRAdartAralraazy Sy dNBSyOS Sy aSNWAOS RS Lae

de la personneuis un retour erESMSnaisuney 2 dz@St £ S 42 dzZNOS RQSOKSO®

w»
QX

Sa &aAriddzad drazya O2YLX SESa a2yl &a2dzSyd bléeshddSa |
comportement conduisant a des situations de crise avec les autres résidents, aveuipes édroit
de retrait, arrétsmaladies) et a des hospitalisations

5 QI dzii NBns ldlcadie JwPréyramme Territorial de Sant®T$ R Q L y6tR.olF la kuille de
route «santé mentale> identifie un besoin de soutien psychiatrigue au sein deblEsemens
RIgbergement pourPersonnesAgées Dépendantes (EHPARYX la feuille de route dandicap»
identifie le méme besoin pour les ESMS adyteur la gesibn des situations complexes.

A partir de ces constats et comme évoqué dans le cadre du PTS, la DD ARS 37 a souhaité pouvoir
RAALIZASNI RQdzy SiGlFG RS& tASdzE Ft 261t &adzNJ £ S RSLI !
ressources internes et externes en psychiatrie.

Du fait notamment des travaux en coudu Contrat Local de Santé (CU&8)DD ARS 37 a souhaité
approfondir cetétat des lieux sule secteur du Pays Loire Touraine

=) Situations complexes/difficiles dans le champ des personnes agées et du handicap et coopération avec le secteur dé&rika psychia
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2. Le Pays Loir@ouraine: présentation et spéecificités

Le Pays lie Touraine est situé atlordEA G Rdz RS LI NI SMSig et rd@Bupef 58 L y R NB
communes au total. Le Pays Loire Touraine se structure autour de cing villes : Amboise, BIléré,
ChéateauRenault, Montlouissur-Loire et Vouvray.

Le territoire est composé de cing communautés de cameas: BléréValde Cher Castelrenaudajs
I'EstTourangeauVouvrillonet Vald'Amboise

Le pays se situe a proximité des agglomérations de Tours, Blois et Vendéme.

Offre médicasociale;

Les ESMS dinamp du handicap et des personnes agpessents sur le Payont regroupés sud3
communes En avril 2016, 33 ESMSsont présents sur ce territoireles structures les plus
représentées relévendu secteur du handicapnfant et adulte (18 structures).

Autotal, 8 EHPAD sont présents sur ce secteur et 7 S8A@viennent.

Offre de soins en psychiatrie

« La Région dénombre 145 psychiatres libéraux, soit une densiérdarofessionnels pour 100 000
habitants, densité statistiquement inférieure a ¢e3 du Département(11,6) et de la France
hexagonale®,9).{ dzNJ £ S G SNNX (i 2 A NBpsyehiages k&&»" 2y RSY 2Y0 NB
Dans le cadre ddiagnostic locaienélLJr NJ £ Qh 6 & SNIJI ( 2 A NBréalis8iparer e £ R
R2yy SSa | dz yniretiéns avec @Spiofessionnéts@iGterritoire et de la population, il a été
Yria Sy | g Rbdzif SSEXZHNBY @S a2 A ysante Snydiffigile wedo@s avxSy G| £ S
soins pour les maladesnsi que deproblématiques plus prégnantes parmslsujets agés

S

Le sectur de psychiatrigui intervient sur le périmétralu Paysest géré par le Centre Hospitalier
Intercommunal Amboise Chate&Renault(CHIC)Le service dgsychiatrie adulteecouvreun service

de 50 litssur le site deChateauRenaultSG o n LI | OS & R QKaeadRénhult et B5S 2 2 dzNJ
Amboise)

Deux CentreMédico-Psychologiques (CMP) sont présea ChateatRenault et Amboise.

Le service de gérontopdyiatrie rattaché auCentre Hospitalier Régional Univergigade Tours

(CHRU® étécréé(en 2010), suité un appel a projet national. Les missions du service:sont
- la réalisation de consultations ambulatreRS NB O2 dzNB  ltdunedd& Ay RS
Bretonneau avec laconsultation Mémoire et le Centre Mémoire deRessources et de
Rechercheg(CMRR
- £ QA y (i Spoid 8ef Goksdilthtions extérieurésdz & BHPYD. ReQ interventions sont
NBlIfAdSSa RIFEya £S OFRNB RQdzyS O2y 4N Oldzk f A&l i

Le lien avec les deux champs

Les différents schémas du Département mettent en avant le nécessaire développement des liens
entre ces deux champs.

5AFIAY28GA0 20t RS &lyidsS Sy @d2S RS t QSf | 62 Nalde2ofe, Redder/2@§ G NI G [ 2 OF
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I GAGNB IRdeBier Schidmita 8épartemental en faveur des adultes handicagéssse un

état deslieux desrelationsentre le secteu médicesocial et le secteur sanitaire dortles liens ne

sont pas déveldp)Sa adzNJ f QSyaSyYofS Rdz RSLI NISYSylad 5S L o
LI NI SYlFANBa yS az2yid LI a G2dz22dz2NBR  all6sAEBN ktAlell & RS &
daSO0GSdzNJ Llzof AO LA@OKAL 4NAIj dzS NEByl® gegtéuNidspifalierR S LI N
F OO0dzSAt S RSa LISNAZ2YYS atifieRaR Ig¢uil prise@ochdrgg RS al yasS adat
t I NY¥A £Sa FOGAz2ya t YSii@wméseStyschandid Ndnme dbjectif 8k OK S |
« Favoriser le développement de liens avec le secteur sanitaire et psychiatrique

82012H nmMc Rdz / 2y aSAf ReUBIANI SYSydlrt RS f QLYRNJ
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3. Objectifs de la démarche diagnostique

[ Q2062SO0A T R $ondB® i inSttre RIS a¥anNSDdbjBctiver les besoins du territoire, en
GSylryld O02YLIiS RS f BDSWAARYDAHIonBS Bépdrteneratizbiteur de
psychiatrie, aidantsen lien avec les travaux du Contrat Local de Santé (CLS).

Les axesaltravail identifiégpar la DD ARS 37 sant

= Un axe transversal sanitairaédicosocialrelatif a la coopération entreles ESMS ete
secteur de psychiatrig

= Un axe intramédicosocial surf QS @2 f dzi A2y aiR $S€&in dedEBMBA fiodeS a
f QF 002 Y Litemybicyits ¥ domplexe».

Il. Démarche et méthodologie

1. La démarche diagnostique

[ LINBASY(l RAIFIy24GA0 a084i RSNRdAS Sy GNBA& LKI

Recherche et analyse
documentaire

Phase 1 Recherche eainalyse documentaire

En amont de la réalisation de la démarche et des étapes présentépsds, il était nécessaire que le

/ w9l L &aQFLIINRBLINAS I O2yylAaalyO0OS RS2t LINERdzA(
f QI 002 Y LllexgsSiMdighst puisse mettre en lierek problématiques recensées au niveau
YEGA2Y L GNBRINRIRDY Iz | 950 OSt-dt®ie Rdz 5SLI NI SYSy
Pour ce faire, il a été réalisé une revue de la littératuf@bjectif de cette premiére étape était de

pouvoir identifier les problémigues a exploiter lors de ette démarche diagnostiquemais
égalementRS YA SdzE | LIWINBKSYRSNI £ S GSNNAG2ANB o0fS RSLI
des publicationsétudiéesont été essentiellespour la constructiorRSa 3INA € f Salin RQSy (i NB
prendreen compte les axes repérés comme détermindRts y & f QF 002 YpeisahyeSenSy & RS
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situation complexeet les questionnements autour de la coopération entre le secteur méstcial

et le secteur sanitaire

Dans ce cadrdes principaux aivaux menés ces dix derniéres années sstliématiques au niveau
national mais aussi régional et départemen(@udes, rapports, schémas) ont été étudiés et pris en
compte dans le présent rapport.

Phase 2 RS f Aal GA2y RQdzy |jdzSEEA2NPEYyEARSEB oS REBAAAPHK a2
LISNE2YYySad N3ISSa0 RdetBBL) NISYSYyd RS f QLYRNEB

Pour objectiver le besoin de prise en charge psychiatrique non couvert au niveau départemental, une
enquéte a étéréaliséedébut 2016 par la DD ARS 37 pour recenssrressources internes ou
externes en psychiatrie des ESMS et mesurer les besoins de soutien psychiatrique non couverts par
les ressources disponibles.
Pour ce faire, umuestionnairea été transmide 8 février 2016LJ- NJ f I 55 ! w{ ot Lt f ¢
StroftAaasSySyida Si aSNIBAOSA Rdz RSLI NI S(EHPAD et dzdzd NI
SSIADgt des personnes en situation de handicaiaf S f 2 IA OASALENR QS y lj dzs (i S a
Ce questionnairétait composé de 16 quesins etorganisé en trois grandes parties
M® 5SAONALIIAZ2Y RSa&a NBaazdaNOSa LIA&OKALF GNRIj dzSa
H® 5SAONALIIAZ2Y RSa&a NBaazdNOSa LIEAEOKALF GNRIj dzSa
3. Description du besoin de soutiei @ OKA I G NAlj dzS RlFya f QSidlFofAaas
[ Of tGdzNB RS f Q38mjaz@i®S | SiGS NBFfA&ASS €S

Au total, 106 questionnaires ont été renseignésit un tauxde retour de53%.

Figurel- Nombre et taux de retour pacatégorie

Catégorie Nombre de retous Taux de retous par catégorie
Secteur personnes agées (= EHPAD) 35 64,81%
Secteur personnes handicapées (enfant et adul 64 49,61%
SSIAD 7 41,17%
A noter: Le taux de réponse obtenu, inférieur & 66%, ne petdlett. R QI a4 dzNBNJ £ 1 &AAIYATFA
NBOdzSAttASE LI NI OFGSTA2NASD ! Ayairz fQFYSEA2NIGAZY F“eé
dzy S YSGiK2RS RS NBRNBaaSYSyi asStzy Osparcaiehde)i s NBa o C

Le taux de reour en EHPAD estde plus 8262 t f QAYJISNEST LI NX¥A fSa {{|
eux ont répondu a cette enquéte.

Figure2 - Profil des répondants au questionnaire

EHPAD SSIAD Secteur personnes
handicapées
16 EHPAD publics (dont 3 4 privés SSIAD non lucratifs 39 structures secteur du handica
hospitaliers) adulte (32 établissements et 7
Services).
19 EHPAD privéglont 10 privés 3 SSIAD publics (dont 2 25 structures secteur doandicap
lucratify hospitaliers) enfant (14 établissements et 11
services)
ar Situations complexes/difficiles dans le champ des personnes agées et du handicap et coopération avec le secteur dé&ria psych
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Figure3 - Profil des répondants pour le secteur Loire Touraine

Secteur personnes agéees (=EHPAD) 6 75%

Secteur personnes handicapées 10 55,56%
SSIAD 2 28,58%

Détail des 10 ESMS répondants pour le secteur du handicap :

- 7 secteur adulte 1 ESAT, 1 FV/FO, 2 FV, 1 FH, 2 FAM.

- 3secteur enfant 1 ITEP1 IME, 1 SESSAD.
Détail des 6 EHPAD EHPAD publics (dont un hospitalier), 2 EHPAD privés lucratifs
EHPAD associatif.

Phase 3: 8 H | YA Al A2y RQSy i NSB (ilestifiées surde dudedr diRPys Larél NHzO G d
Touraine

'FAY RQIFIFFAYSWSt $DSKB & dZRBIAG & A SalzE dzdj-disbeyfsiohtétlé G A 2 R
organisés.

v A < A L oLoAa

[ a4 202800GATa RS OS(ifledx akak dedéBexi@i | A Sy i RQAy@SaiAId

= lacoopération entrdesESMS elie secteur de psychiatriet ses modalités, notamment
U lesmodalités de coopération
U lesmodalités de recours a la psychiatrie (en urgence ou en anticipé)
Ulesd dzLJLI2 NIia RQSOKFIYHS RQAYF2NNIGA2Y dziAf A&S
U lestypesRQAY F2NX I (ed 2y a LI NI F IS

= fSa LINY GAljdzSa Sy 9 { a¢ putliz én\situbtion cnRxXeé ba-diHighé Y S v (i
notamment:
U les situations identifiées comme complexes les professionnels;
U le fonctionnement interne des ESMS
U fofyanisation pourla prise en charge des situations complexaséthodes -
pratiques¢ approches (thérapie institutionnelle, prescription médicamenteuse, prise en
charge individuelle ou en groupe, etg.)
U fofyanisaion du lien avec la psychiatre
U leséventuelles adagttions internes mises en plagce
U les éventuels souhaits, besoins et perspectives dans Ikadre de ces

accompagnements.
I OGN OSNB fQSyaSvyotS RS O0Sa SdalwisSasz fSa S
XtS8 y2YONB RS aArddd raz2ya O2y0SNy-&boke; & dzNJ ¢
X des organisationg, pratiques qui fonctionnent et celles a faire évoluer sur ldsuxaxes;
X des solutions innovantes en termesRQl OO 2 Y LJ Bydfutiossy des pratiques
professionndles en ESMS) et/ode coopération;

X des pistes de préconisations.
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2. Le déroulement de la démarche diagnostique

Ladéma® K S & QS Adé féRi& RE &laf d&c&mbre 2016

En amont de la réalisation de fdnase 3.un comitéde pilotageorganisé par la DD ARS &&té mis
Sy LX I OSo / S XueuXreprigde@Zaibetile 7 od ot A

Ce comité de pilotage a été constitwdin de valider la méthodologie, favoriser et nourrir les
échanges a partir des résultatbtenus via les gestionnaires et les entretiersinsi que poumjuster,

Si besoir,mleAs axes de travai]. L _ o o A
[Q202SOUAT SuUl AU RISQIRABI2 A {NIcareeSradsIpar altHaNdaAGEkarisIS NJ
un objectif de représentativité

Ainsi, le conté de pilotage était composéR Q degrésdhtant du Départemente la Drectrice de la
MDPH, daeprésentanttR Q2 NH I Y A & Y S &R O § de P sfdgrtes NJBIAFAM 37, de la
Responsable du service de psychiatrie adulte du CldiG&sponsable du §le de psychiatrie du
CHRU de Toursla Fédération Autisme Centre, IeBident du CLS Loire Touraine.

En outrele 3 novembre 2016un groupe de travail été organisé par laDD ARSIBBS O f QSy asSvyYo
des acteurs interrogés dans le cadre des entretiens afin de pouvoir partager les premiers résultats

qui se dégageaient de la démarche qualitativeaigisi pourvoiréchanger aveeuxsur les pistes de

travail identifiées.

CetravailserapB a Sy iS f 2NE RQdzyS NBdAM RYf RSEF NI S¥Syil RS
sera de présenter et de mettre en débat les résultats de cette démarche.

Figure4 - Calendrier global de la démarche
Objet

Lancement enquéte départementale quantitative

Retour questionnaires

Etat des lieux de la littérature nationale et locale

Expbitation enquéte quantitativg158 destinataires, 16 questions)

LRSYGAFTAOIGA2Y RSa 9{a{ | dzA ¥ S NBsyesultats @@ S
quantitative et échanges lors du GT)

Avril wSEtAAlIGAZ2ZY RSa aANAEESa RQSYGNBGASYya 6o 13

22 avril Premier omité de pilotage
9h30 12h & Présentationdesrésultatsd'exploitation des questionnaires
& ValidationdesESMS identifiés

® t NBaSyidlridrzy RS&a INREfSA RQSYGNBGASY

AUENETEEE Oy g2 A O2dzNNASNI y23GAFAOFGAZ2Y | dzE 9{a{ NBGS
mai
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Juin a Réalisation desntretiens sur sites

septembre

Exploitation et analyse des entretiens

7 octobre Second omité de pilotage restitution étude CREAI et définition des messages/ propositions &

porter.
10h12h

3 novembre OrganisatiorR Q dzy’ 3 NP dzld&al eRite ESMGlet@sydhiattiedzLINE & RS f QS
acteurs interrogés

® t NBaSyidliArzy RS tQSili RSa tASdze NBI ¢

& Echanges /poursuite des réflexions

16 décembre h NHI y A & leiéinbysur RPrggyoire Touraine pour partager les résultats

@ b g e

A
——
2



http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html

lll. Lesacteurs interrogés

1. Le panel

Le panel des acteurs interrogés a été défini a partir
U de leur localisation ou leur intervention sur le secteur du Pays Loire Touraine
U des réponses aguestionnaire
U du gatut du gestionnaire (public/privé)
U de lactypologie» de la structure

[ Q202SO0GAT SOGFAG RS L2 dz02 Rk Ny @rggerdasipadSshidnoeis deLJr y S f
structures diversifiées.

Une proposition des acteursiaterroger a étéprésentée en comité de pilotagée 22 avril 201¢pour
échanges et validation. Suite a cette réunion les acteurs retenus ont été
Un ARIYyGa UniRKNatibBaye dés Famillds @ Amis de Personnes Malades et/ou
Handicapées PsychigsR S { @ti ¢irR NINBFAM37)
U Le service de psychiatrélulte du CHIC
UI[S aSNBAOS RS 3ISNRYyG2LIA@0KAFAGNRS NI GaGF OKS b f
U Pour le secteur du handicap
T [ QLa9 [ . 2 A aRéhaslthdé pRrie grodp&SOS | dz
T [ Q9{ ! ¢ [ He ChRduRefiduls géid par le groupe SOS
1 LemPyerdeVie(FVRS +2dzgN}l & 3ISNB LI N Q5! t9L or
1 LeR & SAtuBIMédicalisé (FAM) S / f2a ! foly 3SNEcelLl NI f Q! ;
U Pour le secteur des personnes agées
1 [ EHPAD Amboigearé géré par le CHIC
1 [ EMPAD de Bléré, établissement public autonome
1 Le SSIAD geéré paNtualité Frangaise Centiéal de Loire
T 18 {!!'5 3ISNHADLI NJ fQ! {{!5

[ Q2 0 8eSExntkefiens organisés au sein de ces structurésit de pouvoir rencontrer un panel

des professionels présentet également, pour les structures concernées, de pouvoir interroger des
professionnels de nuit.

[ YSGK2R2t23AS NB(OSydzS | SiGS t-ddtfhipaftikdelgriles2y RQF
ROSYGNBGASY LING & SydnBedia pildaie of pofawifeg16.4a f 2 NB R

I S&a Sy i Ni®dués gei2B miRufes & heures ont étéorganisés d juin & septembre 2016

aupres deb3 personnes

=) Situations complexes/difficiles dans le champ des personnes agées et du handicap et coopération avec le secteur dé&rika psychia
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N
)

2. Les entretiens réalisés au sein des ESMS

Les professionnels sollicités ont été choisis a partir des critéres de séledtiessous
U RIFyad tQARSIES dzyS OSNIIAYS FyOASyySiS Rdz LINE
U pour les structures concernéesne répartition équilibrée entre les professiogls du soiret
les professionnelde f éQucatif et un professionnel de nuit
U t QSYGNBGASY Fdz LINBIFfFotS 1 3SO dzy NBalLkRyalof$sS
présentation générale de la structure avant la réalisation des entretiens avec les
professionnels.

/| Sa& SYGNBGASya 2yiG LISNXYAA RestrgvalbmigiAde sbudaesS G NR S
intervenant sur le Pays Loire Touraine
- direction et cadres de direction,
- professionnels soignants et paramédicaux
- professionnels éducatifs
- professionnels de nuit
Ces professionnels ont été interrogés sur
- leurvision de la notion de situatiocomplexe/difficile
- les ressources mobilisées (internes et externes) dans le cadre de ces situations
- leurssouhais, besoirset perspective R ya S OF RNE RS f QF 002 YLJ 3y S
- leur regard et leur connasince sur le secteur de la psychiatrie
- la coopératiormenéeavec le secteur de la psychiatrie.
Pour les psychologues et les médecins psychiatres interrogés, un point spécifique a été réalisé sur le
détail de leurs missiaet deleur rble au sein degrganisatiors.

3. Les entretiens réalisés aupresskservices de psychiatrie du CHIC
et de la gérontopsghiatrie du CHU

Aprés une présentation du service et du professionnel interrdgédd2 6 2SOGATF  Sal A
guestionner legprofessionned sur:
- leursentiment génératelatif ala coopératim avec le secteur médiespcial
- fofyanisation avec le secteur médisocial dont un zoom sur la gestion des entrées et des
sorties
- leurssauhaits, besoins et perspectives.

4. Les entretiens réalisds dzLINB & RQIF ARl y 0 &

[ Q20208A FRSRIEE Sy ddNBGASya SidlFAld RS L}Rdzd2 AN NBOdL
I RKSNBylia tadzel bpSdaNB bl NO2 dzNB Rl yp@sychiaSigué#t RNS RS
recours au secteur meédiesocial.

Lesproches de ces personnes étant tous les deux des adilltasété demandé aux aidants de

baser sur des faits chronologiques ran pas seulement sur un ressenti du parcours des familles,

méme si ces éléments ont bien évidemment été pris en compte.

LaNE OKSNIOKS RS& FARFyda @2t2y il ANBa& LJ2dzNJ LI NI A OAL
Ces entretiens ont été réalisés le 20 juillet 2016 aupedeux aidants (une me et un frére).

Situations complexes/difficiles dans le champ des personnes agées et du handicap et coopération avec le secteur dé&ria psych'
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Figure5 -Tableau récapitulatif des entretiens réalisés et des personnes interrogées

Structure

Date entretiens et nombre de
professionnels interrogés

Profil des personnels interrogés

E.H.P.A.D.

Amboise Paré

le 27 juillet¢ 5 professionnels

- Cadre de santé
- 2infirmiers
-1 ASH

- 1 aidesoignant

E.H.P.A.D.

Bléré

le 30 juing 6 professionnels

- Directeur

- Médecin coordonnateur
- Psychologue

- Cadre de santé

- Un aidesoignant

- Un infirmier de nuit

S.S.ILAD.

Mutualité Francaise Indre
Touraine

Le Sjuillet ¢ 6 professionnels

- Directeur
- 4 Infirmiers coordinateur

- 1 aidesoignant

FV-La Bellangerie ADAPEI 37

Foyer de vie/AJ

le 14 septembre; 7 professionnels

- Directeur du pole habitat
- Chef de service

- Psychologue

-3 AMP

- 1 surveillantde nuit

IME "La Boisniere"

Le 8 septembre 6 professionnels

- Directeur

- Chef de service

- Médecin psychiatre

- Un coordinateur

- Un éducateur spécialisé
- Un surveillant de nuit

FAM LE CLOS D'ALBAN

le 5 septembre; 7 professionnels

- Directeur adjoint
- Chef de service

- Médecin psychiatre

CEEAI ar .
e
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- Coordinateur
- Educateur sportif
- Psychologue

- Infirmier

ESAT "Les Ateliers de Brenne" le 22 juing 5 professionnels - Directeur
-H Y2y AUGSdzZNE RQF
- Coordinatrice de projet

- Chefde service

ASSAEHAD le 19 juillet¢ 5 professionnels - Directeur général
{ SNAOS RQlFARS - Directeur du Pole&vices
- Un responsable de secteur

- 2 aides a domicile

Service de psychiatrie adulte le 29 juing 3 professionnels - Médecin responsable du service

Centre Hospitalier Intercommunal - Psychologue

AmboiseChateauRenault
- Cadre de santé

Unité de gérontgsychiatrie le 22 juillet Médecin responsable du service

Clinigue psychiatrique
universitaire

CHU Tours

UNAFAM 37 le 20 juillet

Entretiens avec 2 aidants

Au total,53 personnent été interrogées dans le cadre de cette
enquéte qualitative efl06 structuresdans le cadre du questionnaire.

N Situations complexes/difficiles dans le champ des personnes agées et du handicap et coopération avec le secteur déria psychia
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IV. Précautions méthodologiques

1.Concernant QSELJ 2A G GA2Yy: RSa 1jdzSadaA:

Le taux de réponse obtenu, inférieur & 66%, ne petaietJ- & RQI 2a dzZNBNJ £+ AA3IYATA
NBOdzSAffASAa LI N OFiGiSI2NRASD I AYyEAAZT fQFYSEA2NI (A2
passée paruny SG K2RS RS NBRNBaaSYSyid asStz2y 0Sa ©ONAGSNB
par catégorie).

Pour les résultats obtenus sur le Pays Loire Tourdinéait de la taille dé Q S OK | i doftfre2 y S (i

de retoursobtenus, ceuxci sont présentés en donnéérutes

2. Concernant les entretiens menés
Lt aQlF3IAdG AOA RS (SY2x5Heres3 et > RRSELIBNESASSRQL ¥ 85
Rdz 0Afl Yy 3ft20lFt RS fQFOO02YLI IYySYSyld YSyS LI N QS
Touraine. Il en est de méme pour la partie relative a la coopération avec le secteur de la psychiatrie.

3. Concernant lesermes utilisés:

La notion de troubles psychiquesst utilisée ici a partir des éléments transmis par les professionnels
lors des entretiens.

La notion de situation complexa volontairement été élargie a la notion déuation difficile et/ou

complexe lors des entrek Sy a NXB I f A & S & ZrgirfleS quésKodrferients autSuil e cd8 QS f |
deux notionset de demander une définition deellescil dzE LINR FS&aaAz2yySta AydSNI
sur ces situations et leurs contours.

4. Concernante contenu du rapport

Certaines situations vécues par ldgférents acteurs interrogés sont présentées dans le présent
rapport sous forme de vignettes afin de pouvoir illustrer concretement les situatiom®ninéeset
les questionnements des professionnels.
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Réglltats de la démarche diagnostique
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1°® partie : Une définition de la notion de situation complexe/difficile
variable selon les acteurs interrogés

[ 2NA RS& SyGNBiASya NBFIfAaAaSA |dzLJNBAa RS& LINRPTFSa
distinguerles deux notiors.

Une situation dificile est considérée commeé S FF A0 RS yS LI} a GNRBdIzISNI €
est missionné.

Une situation complexeest présentéecomme une situation qudemandeplus 2 SY SNHA ST RS
réflexion maispour laquelle une recherche dmlutionest possible méme si la personne présente

un cumul deproblématiques.

Par conséquent, dans cette distinction réalisée, il apparait que les situations complexes ne sont pas
synonymes de critiques.

En termes de pratiques,opr les professionnels interrogés, la notion de situation complexe ou
difficile est reliée ales difficultés pour répondre aux besoins de certaines personnes accompagnées
Ces situations ont également été religes QSy (12 dzZN>F IS RS f I LISNBR2YyYy SO

Deux élémets qualificatifs de ces situations ressortent toutefois en majorité par les professiannels
une situation de violencet/ou des comportement inédits».
«5838 aAldzr GA2ya RS @OA2ftSyO0Ss RQIFINBaadADBAGS S
« Des situations que je ne sais pas gérer et/ou qui interrogent les limites
desmissions de la structuse®

Toutefois,il convient de souligner quie regardsur ces notionst leur définition sont sensiblement
variables en fonctiondes secteursgdesstructuresmais aussi des fonctions occupées

En effet, les problématiques et les questionnements soulevés varient largement en fonction du
secteur des personnes ageées et celuitdundicap En effet, ces deux secteuascompagnentles
publics aux profilet aux besoins diffénts.

A travers cette démarche, pour les deux champs (personnes agées et personnes en situation de
handicap), le constat partagé estceRiQdzy S S @2f dzi A 2y R Seliund piirsgfarid®a | OO 2
hétérogénéité dans le profil depersonnes accompagnégese qui peutrendre plus complexele

OGN} @OFAf NBFfAAS S fQFO0O02YLI IYySYSyid YSysSo

9 Citations issues des entretiens réalisés avec des professionnels interrogés dans le cadre de cette démarche.
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|. Pour le secteur personnes agées

[ &2compagnement de personnes préstant des troubles psychiques

Pourf QSy & SY o f tBres Mfedogéasiidsidia® champ,la notion de situation complexe ou

difficile renvoe a des situations de personnascompagnées ode leur entourageprésentant, pour

les professionnels, des troubles psychiques.

Lt aQlF @sNB (2dziST2Aa RATFTAOANdiRls infendahant deyprSs éeJ- NI A

personnesde padd2 A NJ ARSY (A FASNI  Qittiiisghidlyal traketg dés Nd@retzéns S @ 9 y

réalisés, une difficulté pourertains professionnelde pouvoir distinguer ce qui est du ressort de la

mt f I RA SimdR@ulafparén®S i OS ljdzA NB&a&a2NI RQdzy (GNRdzot S Lk
«[ I FNRYGASNBE SyiGNB I LAOKAFGMRS Si f

Lessituationsles plus difficiles sont celles pour lesquelles personnesie disposat pas de suivi et

ne sont pas €onnues» des services de psychiatrie. De ce fait, pour ces situations, aucisyrékes a U

possiblepour les structures

Une mixité du public compliquée en EHPAD

Cette mixité se situe au niveau dgmthologies des persongs mais égalementles ageskn effet,

dans certains EHPADohabitent des personnesaux profils hétérogenes et diversifiésvec

notamment des personneprésentantdes troubles cognitifsdans le cadre de pathologies liées a

f QN3IST RSa& LIS MHORhY Bychiques didshatdonhés délicientes intellectuelles, des
personnes avec dggoblématiquesdé a t f QF f 022t AaYS | SO RSYSyOSo
/'S O2yaidlid NB22Ayld OStdzhi YAa Sy @yl y2i0l YYSy(
qualité des établisseemts et services Sociaux et Médisociaux (ANES#)qui soulignef QSEA &G Sy OS
de « publics accueilliprésentant des profils diversifiés, des pathologies multiples (la moitié présente

dzy S YIFIf I RAS RQ! {1 KSAYSNI 2dz | LILJ Niey paduis Bt d&SA T F S NEF
environnements spédifies, des différences soGoO2 y 2 YA |j dzS & Si Odzt G dzNBf €
OF Ny OGSNRAAaAGAIdzSa ljdzA NBy@2ASydG t RSa lconimbry 6§ Sasx F
aSyaArof SYSyd RATFTFSNBYyGa wXe

AURSf £ ReBgénki®@ Kdssii pathologiesla présence de public jeune en EHPAD a été
particulierement soulignée pdes professionnels des deux EHPAD interroéss ce cadrent été

évoquést S& Ol & RS RSNZ 3008w de freoN@Sarrikant feBMBADaNBL S

f QN3 S R §ui sont dessiylidtions particuliéremenpréoccupantespour ces professionnels

Y20l YYSy(d Rdz ¥ ANjidzQfS3 & BecatCerBigdieaNdedpionsEnSeffet, au niveau

national, plus des trois quarts des personnes hgbes en EHPAD (78 %) ont 80 ans ou plus a la fin
HamMm SG fQN3IS ¥2eSy Sad RS yp lFya

10 Citations issues des entretiens réalisés avec des professionnels interrogés dans le cadre de cette démarche.
1 Note de cadrage de ans 2010 relative a la qualité de vie en EHPAD
25w99{ 3 9GdzRSa SO NBadzZ GFdazx bc ydd w RSOSYONB HAamn
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Une violence qui apparait plus prégnante au sein des EHPAD

[ QFylFfeaS RSa Sy idesBEHPAR germiNBeconstaterSaiie poudillisti®races

situations, les professionnelsnt plus souvent citéft S& GSN¥YSa RS @aqui SyOS=:
transparaisent également dans les
exemples de situations présentées pd Exemple de situation évoquée par les professionrads personnes

agressives lors des toilettagerbalement mais aussi physiquement
(gifles, coups)

ces professionnels.

Face a ce constafcertains questionnementapparaissent est-ce que ces situations sevelent
effectivement plus nombreuses dans ceteec ou les professionnels soils moins préparésa étre
confrontésa ces situation®

En effet, il convient de mettre en avala part plus conséquente de professionnedsm charge de
f QF 002 YLI Iy SYS yéu olrrdri formaSniitingngnt &adsIes EHPADIe contenu des
formations initialeddes professionnels

9y 2dziNBzX I vy 2-8lla adgpté® our BEEH & ced EtdatioBs eSS grafessionnels

sontils assez sensibilisés aux différentes pathologies et a leurs manifestatidne psychiogue

interrogée dans un EHPADéfere,elle, t S G SNYS RQIQRHANBAE YA (G DS M dzR
situations rencontréeselon elle

Un élément important également a@ndre en comptepour les EHPAD estluidef QS @2 dzi A 2y S\
le public initialement prévuau sein de ces structurdsrs de leur créatioret le public actuellement
accompagnélLedéveloppement des dispossiR QF A RS | dz Y I &gngen@é/undarrie YA OA f
plus tardiveen EHPAD etine augmentation duniveau de dépendangeains que la part des

personnes présentardesL,Jr G K2f 23AS&a fASSa t fQN3aSo

Parallglement f S LJdzof A O RS @®rduFIiGS fLA af ashinaSiyiRybceaiasSSa
publics, notamment pour lespersonnesvieillissantesen situdion de handicap efles personnes
vieillissantesn difficulté de logement

/ SNIFAY&a LINPFSAaAA2YNESE RS 2 ¢/ QA fRIQAzEAE NIS{daANEY RS Sdz
RQlF 002 YL} AysienSayed DSP2f dziA2y RSa 91t!5 O0Sa RSNYAS
Ces constats rejoigmt ceux mis en lumiere par une étude de la DREE&S septembre 2016
«5QFLINB& fQSyljdzsiS 91 t! RS fI 5w99{ O2yRdzAGS S\
RAFAy2adAljdzSa O02YYS &a2dzZFFNIyid RQdzyS LI dKz2f23AS
ailleurs, des publics auparavant non représentés dans les établissements tendent a apparaitre parmi

les résidents : personnes handicapées vieillissantes, personnes agées atteintes de troubles
psychiatriques ou encore personnes présentant des conduitestiadsli Préalablement pris en
OKFNBS LI N RQlFdziNBa AyaidAddziazya 2dz | OOSRIFIYyil Vy2c
a2yl AydSANBA LI NX¥A fSa& NBAARSyda &b ya LI2dzNJ | dz
RQIFO002YLI»X@ySYSyio

13 Les dossiers de la DREEBgs conditions de travail en EHPAD vécues comme difficiles par des personnels tres sen§egésmbre
2016
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)

Ladifficulté, pour les professionnelgst de faire la différencentre les troubles psychiquest la

démence Cettesituationd QS E LI A lj dz8 LJ- NJ f $st uf Isyhdiomdj, dedérafementR S Y Sy (

chronique ou évolutif, dans lequel on observe une altérata la fonction cognitive. We
détérioration du contrdle émotionnel, du comportement social ou de la motivation accompagne
souvent, et parfois précéde, les troubles de la fonction cognftive

Desa Aldzl GA2ya ljdzt f AFTASSa O2YYS O2YL)X SESa
personnes accompagnées

De fait de leurs missions, de leurs intervensaur le lieu de vie des personndss professionnels

des services a domicileont amenés a intervenir en contact avecQSy (i 2 dzZN>F 3S RS &
accompagnées

Ce point a été majoritairement soulevé dans le cadre des entretiens menédesvpmfessionnels

du SSIADour lesquels les situations

complexes étaient toutes du fait d Exemple de situation évoquée par les professionneigarent vivant
. ~ < T A avec lapersonne accompagnée, qui présente des problématiques

procl:h.ea R Qdza (pafentNEou psychiatriques efjui peut étre un fin a la réalisation de

conjoint). f QFr002YLI AySYSyid RS -dré. LISNE2YY:

1 OrganisatiorMondiale de la Santé, La démence, Aidémoire N°362, Avril 2012
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Il. Pour le secteur du handicap

Il ressort des entretiens menése variabilité importante dans la description de ces situatiopar
les professionnelsu champ du handicap. Les situations évoquées peuventréfneupées en trois
catégories personneyieillissante, difficultés socialegproblématiques psychiatriques

Le vieillissement des personnes en situation de handicap

Pour deux des structuresnterrogées (ESAT et FMa problématique actuellgui questionne les

équipes et renva, selon ellesaux limies des missions de la structurest le vieilissement des

personnes accompagnée€es situations sont qualifiées demplexes voire dans certais cas de

difficiles car les besoinsdes personnes accompagnéas peuvent étre totalement satisfaits en
G§SNX¥Sa RQI OO0 2RQK SHYSIESSYYES ySii

En effet, parmi lesujets d'interrogationévoqués le cadre de vie non adapté& été mis en avant
toutcommef QF 6 ASYy O0OS RQSI|dZALISYSYy (i aALBORAK @ASY¥IUerdYy SMATVE{
lesoinetSy f ASy> fQlF6oaSyOS RS LINRFTSaaAz2yySta azaayly
5838 f2NRAX fS&8 LINPTSaarz2yySta aSprap&éaice geiisonfiegg RA T FA
Plus globalementOSGGS S@2ftdziAaz2y RSa LlzfA0a ljdSaidAz2yy!
proposées, les professionnels présents au sein des struct®dés f SdzNBE F RF LI GA2y &
public.

Zoom sur le vieillissement de s personnes en situation de handicap
«La France, comme la plupart des pays industrialisés, connait un net vieillissement de la
L2 Lzt | GA2y® [ S OASAttAaasSYSyid RS&a | RdzZ §Sa KIyRAO
générale. Conséquence des progresde YSRSOAYS SiG RS fQF YSEAZ2NI GA2Y
et de la prise en charge médigo2 OA I £ ST t QF OONRPA&AaSYSyd RS t QSaLISN
en situation de handicap se traduit dans les établissements du secteur par un
bouleversement démographiquesn dix ans, le nombre R Q dza b @e$Ngide 45 ans a
R2dz0f S® [ QlFdaAYSyYy{l GA2y Rdz y2YONB RS LISNBR2YYSa
sein des établissements et services sociaux et médlioOA | dzE y QI @l A G LI & SiGS
momentde lastructd G A2y Rdz aSOGSdzN®» 9fttS AYyGSNNRBIS | dz
RQFOO02YLI 3ySYSyil | dz &SAYy RS&a AyadAddziaAzya 1ljdzS €S
des réponses»
Priorité énoncée dans le SROMS de la région Cafdtede Loire : deux études ontéé
NBFfAaSSa LJ2dzNJ £ Q! w{ LI NI tS /w9l L I dzLINB
YAE Sy I @lyld fQAYLERNIFIY(GST LIRdzNJ £ Sa adNHz00GdzNBa v
- RQAYGSINBNI OS(GGS ljdzSadAz2y RlIya €S LINRB2SG RQSH
a mettre en place (accesdité et aménagement des locaux, choix de matériel
adapté, activités proposees, etc.)
- de sensibiliser les professionnels a uncxveau » modede prise en charge des
personnes handicapées vieillissanfes
- de redonner du sens a la mission éducative faceieillissement des personnes
handicapées
- de développer les compétences des équipes (formation, observation, outils facilitant
le repérage des signes de vieillissement, etc.)
- De développer des partenariats spécifiques.

K I
Iy
2 7

Sources Etudes du CREAIrdali SS& +t f I RS YI-YaRI8 LoReS«Ld pfide encontpt® gluli NB
vieillissement des adultes handicapés en FAM et#2013 et < a prise en compte du vieillissement
des travailleurs handicanés en ESAT2012
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Un environnementdes personnes accompagnéagurce de difficulté ou qui
génere des comportements difficiles

Ce mint a été LI NI A Odzf A S NBYSy (i S@2I1 dzS LJ NIsgfieS dertaingd2 FSa & A
situations familialegngendrent des situationsomplexes voirdifficiles.

Les exemples pour illustrer ces situations étaient tous reliés a des situtdiniimlesdanslesquelles

les jeunes se retrouvenlivrés & ewmémesd 5SS OS FlFAGZI f BngeddreR®&® RS
situations «explosives> oules jeunes testent les limite€ertains professionnels ont méme évoqué

la notion de <handicap sociab des familles caractérisé selon Manuel LuisLope?®, par «des

difficultés de communication et de compréhension des codes sociaux qui entravecagasités
RQAY&aSNIAZ2Y .RFya 1 a20ASiGS n

Ces situationgénérentun handicap supplémentaire pour le jeuiedz FI A G RS f QLI 6aSy O
structurant et structuré.

Des résidents présentant des problématiques psychiatriques parfois
importantes

Dans ce cadre, différentes situations ont été présentées par les professionnels, les plus

LINR 6t SYI (Al dzSodt reile€sSyk SiNGBiondlf S& LISNB2yySa yS RAALR A
ou ont arrété unsuivi psychiatriquenis en place(Ce point sera dévagipé dans la seconde partie du

rapport).

Une différence dans les perceptions des professionnels, liée au profil du
gestionnaire et a son histoire

Il apparait dans le cadre des entretiens menésne différence notable entre les structures
interrogées que B dza L2 dz@2yad NBfASNI t f QKA & (eBskriiBes Rdz 3 S
professionnels est sensiblemedifférentSy T2y Ol A 2 y aRsSciafioifterragéedguiNg RS a

se situent pas a lméme «étapen Rl ya f QF 002 Y LI 3y Stvafoyi de hRnBlicaphJS NA 2 v
psychiqueEn effetparexempledzyy RSa SiGl 0f AaaSYSy(da Rd2!L3!yiSEL RorSs
Faa20AF0A2y ONBSS LI NéntR Stalleciudis®E YanséquddiePrpjgtidg’ 1 & RS T
f QF 242 OA Isél tréatyon dabd LIS A G NB  adzNJ £ QF 002 YLIOIWNBIHSIS RS
sein de es structuresde personnes présentant des troubles et aux profils et aux besoins trés
différents des personnes déficientes intellectuellegerroge les projets des structures et les

acompagnements menés.

Ce point met en avantine des évolutions majeusadu secteurdu handicap notamment depuis

2005, qui esta diversification des typologies de handicap des personnes accompagnées. Ce constat

a, par exemple, été mis en lumiére pour Ilgs'E¢ LI NJ £ QSylj dzs G S rBofié dest nc |j dz
places en ESAT ageiéoncerne des personnes ayant uneidéhce intellectuelle (53,8% X 32,8%

RSa LXIO0Sa az2yid O2yal ONBSa t QI O0dzSAt RS LISNXE
handicap pgchique. Entre 2001 et 2006, alors que la population déficiente intellectuelle baissait
RIya t8a STFSOGATA RS £Q9{!'¢ RS T3H Lkhkuelaz ¢t
croissait de 24,8 points.

15« Les "Handicapés sociaux" et leur resocialisatiDiversité des pratiques et ambiguité de leurs effet®éviance et sociétol. 2, n° 3,
1978
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lll. Des publics a la &ontiere » de différents champs qui questionnent le
cloisonnement des secteurs

A travers la description des situatioosmplexeset parfoisdifficilespour les professionnels des ESMS
AYGSNNRISa:E 2y O2yaidldsS t QSEA &G S yodsfuisBrBle éhamipdzl (A 2y
RS f QF ARS S s Bdlexiinketrdgéntetrgmetter? ¢ kdude 8ne certaineplasticité»

de cedifférentssecteurs.

En effet, awdeld de la question des publics a la frontiere de la psychiatrie et du secteuranédic
social, point qui sera développé dans la seconde partie de ce rapportétigurnts sont apparus
- des publics a la frontiére des trois champs du handicap, de la dépendance et de la
psychiatrie
- des publics a la frontiere des champs de la protectiorf é@fance du handicapet de la
délinquance

Un public a la frontiere de trois secteurshandicap, dépendance gbsychiatrie

Cepublict fI FNRBYUGASNB RS OSa (i BEFPADeskBtOrésSpatdiséeS a i LIN.
pour personnes en situation de handicap ou dans les services de psycliataffet, en fonction des

territoires, des situations et des places disponibles, ces personnes ne seront pas orientées vers les
mémes dispositifs.

PourOSa (GNRA&A aSOGSdNEXT S ljdSaldAaz2yySySyid Sada OSt
pertinent pour ces personneskn effet, le point commun des questionnements des professionnels

dans ce cadre est comment, en tant que structure spécialisée dans@& S O i S dzZNE NB L2 Y RNB
des besoins de ces personries

ZOOMY [ S NX3IFNR RQdzy I ARFYI
a2yairsSdaNI - aQ200dzLJS RS al &dzdzNJ RAF3Iy2aGAljdzSS ao
ans. Aprés un parcours autonome puis une prise en charge alR®Ridzy S Of Ay Alj dzS Ll e Of
ddzdzNJ I SGS 2NASY(iSS OSNB dzy 91t!5 Rdz tlkea [2ANB
/' SG FO0O02YLIH IySYSyid LIN tQ9lt!5 &S FlLAG Sy tASy
de crises. Sans remettren cause le travail réalisé par ces deux structures, pour cet aidant, cette
situath 2y Yy QSaid LI amakddietisy pathGogie JaodaMinentidu fait des ake®urs
SYyiNB tS&8 RSdzE &G NUzOGdzNB& Si S Ydd¢ fpraz&ionpour Ol A A (
f QFO002YLI IySYSyild RS LISNE2yySa | SO RSa (iNRdzmf Sa
t 2dzNJ £+ LISNBE2YYyS>S f2NHEI[dz2QStEfS I RSa LISNA2RSa RS
comprend pas pourquoi elle est la avec desetx». Par conséquent, elfeigue régulierement. Dans
OS Olaz fQ9lt!5 asS (2dz2NYVS @ SRehaultqgbi in@réedipaudde RS LJA
K2alLIAGlrfAalidA2y RS H aSYIFLAySa £ m Y2Aax OFNfSa
/| QS&id dzyS azeétézagie2y LI NI RSTI dzi
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t NPGSOGA2Y |, BSnqiafcsd afidicgpd S

Ce point recouvre différentes situations, un point particulier sur le territoire a été soulinpart
des enfants en situation de handicap structure suivis également par les servicds la Protection
RS nfan@ed

La poblématique qui est cruellement posée est cetles jeunes del8 ans et plus décrits par
certains acteurs comme des jeunedont on ne sait plus quoi faire

Pour ces situations également, ce qui interrp@eQ S ad £ QF OGSdzNJ £ S LJ dz& LISNI A
(psychiatrieIMEt NR ( S O (i hfgénge) mAiS égdlemdnt leur aentation, car de plus en plus de

jeunes sortent, notamment des IMBans solution O Q $-diré sans projet, refusant souvent la

poursuil S RQdzy I OO02 Y L#oda & deSsyint. YSRA O2

{dzNJ £ S GSNNRG2ANB Riderrbgé dcéueille 2rvilddS30% GedeNded ghiSat urf QL a 9
suivildk NJ £ Q! ARS {20AFfS £t tQ9yFIyOS 06! {90

Cette situationy QS a (i  tulieée aldermMdirdinterrogé, le Défenseur desrfants aR QI A f £ S dzNA
consacré un rapport spécifique a cette situation en 2015

Un manqueR QS @ | t dek peksényiesccompagnées

t 2dzNJ £ S& RSdzE OKIFYLBAIZ fF RAFFAOdZ §S &S ed Eni dzS | dz

STTSOs LldNJ £ S& &aAdGdz Gazya fSa&a L) dza O2YLX SESax

LINEFTSaaArzyySta YSGaSyd Sy F@ryd €S YIyljdzZS RQAYT:
2

S
F gl yid fQFRYA&EEAARZY

1l convient de souligner que té2 A y i 0 2 y OSipSion R@liestiahdd cadre de cette
démarcheY €S &S O0 SdzNJ R &fantelet les NdeiurS Gdila grofectinSjuridiq@e9des
majeurs vulnérables.

La notion de guation complexe nesignifie paspour les professianels que ces situation
ne reléventpas de leurs missions

Ces Rguations ne sont pas uniquement liées aux caractéristiques et aux biso deg
personnes accompagnéesais mr exemple a leur entourage et/ou a lewanvironnement.
Ces #uations sonta uninstant T.

Ces guations ne sontpas toujours rattachées a des situations de violence

Un questionnementqui apparait plus large que le champ des personnes agées e
handicap

Le point commun de ces situationgualifiées de difficiles pour les professionnelsst
j dzQSt t Sa @A Sy yid \seuleniprid8sipiaiges,yrénErroger les modalitd
RQIF OO SYIBAGEZ  Q2NAI yASAE X Sy S wigatiof K32 Kieadteu
dans leurensemble.

Bwl LILIZ2 NI | F Yy RA Ol Lofar@di: ddsibidits o des enfantsRriSisitie&éhseur des enfants, 2015.
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2¢me partie : Une réalité: des ESMS tous concernés p@ OO2 YLJ Ay SYSy
personnes présentant des troubles psychiques en ESMS

Comme précisé précédemmenta Indtion de troubles psychiquegst ici issue du regard des
professionnels. Or, & travers les entretiedBS I t AaSas 2y O2yaidlaS 1jdzQAf &
importante des professionnels intervant auprés des personnes de @2 A NJ ARSY G A FASNJ f
trouble. En effetjl apparaitune difficulté palzNJ dzy’'S 3IANJ y RS delgouNdir digity&y G NB S
par exemple des troubles psychiques et des troublesatunportementou ceuxliés a une situation

de démence

|. Une majorité de structures interrogées accompagnent ou ont accompagné
des personnes préntant des troubles psychiques

Autotal, pourf QSyaSyYof S RS& ONBEHPEEREHSCd@mpagnés e@015 ont posé
RS4 RAFTFAOdMzZ §1S& RS LINR&aS Sy OKINHS Sy N}Xrazy RS
dzy 0Sa2Ay RS a2dziASYy BAYAKIOQSEMNEIEHSt Z30SDEaYRK
dz aSAy RS& aidNHzOGdzNS&a YlFAa Af aQrF3aixid RS aa
conséguent et parfois chronophage.

z

c
o
N

Pour le secteur Loire TouraingDétail des réponses

13 sur 18 répondants sur ce secteont déclaré queles équipes manifestent un besoin de souti
LA OKALF GNRAIjdzS RFEya € SdzNJ NI @1 At | dz 1jdz2 (A RA:&y
EHPAD, 1 SSIAD, 4 FV/FO, 1 ESAT, 1 FH, 1 FAMPet 1 ITE
Au total cela représent&9 personnes accompagnées 2015 sur 12 réponses.
Type de soutien demandé par les professionnels :

- Soutien pour régulation de situation de crise (12 sur 13 répondants)

- Participation & des réunions de synthése individuellez oRQSOKI y3Sa a

professionnelles (10 sur 13 répondants)
- Formation (3 sur 13 répondants)

1. Pour le secteur des personnes agéese majolité de ces situations
concerneles EHPAD

Parmi ces usagers, 204 étaient en EHP®I plus de 51% des usagers concernégpartis sur 21

EHPAD duépartementsur les 35épondantst. £ QS vy lj dzs (i S ®

t 2dzNJ OSa SiGloftAaasSyYSyda sétait ddl I Yeyshidbes P EFPATECS NE O 2
une moyenne brute par EHPAD de moins de 10 situations.

A noter,7 EHPABsont au-dessus de 10 situation$armi ces établissementsn retrouve 5 EHPAD

publics €ommunal ou intercommungét deux privés non lucratifattention toutefois, le nombre de

situations est a relier avec tombre de places par struate, souvent plus important pour les EHPAD

publics mais également au profil du public accompagné qui serait, selon les acteurs interrogés, plus
diversifié au sein deSHPAD publics S NB & &Sy G A LISdzi aQSELX AljdzSNE Sy
qui sontplus élevés au sein des EHPAD privé&sressenti a été exprimé lors des entretiens

=) Situations complexes/difficiles dans le champ des personnes agées et du handicap et coopération avec le secteur dé&rika psychia
CREAI AF 36
S


http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html
































































































































































