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Introduction  
 

Contexte  
 

La notion de situation complexe dans le secteur médico-social mais également social a pris de 

ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ, en lien avec une évolution des publics accompagnés au sein des 

établissements et services. Souvent utilisé pour caractériser la multiplicité et la diversité des facteurs 

les générant, cette notion renvoie toutefois à des définitions différentes, en fonction du secteur et 

des professionnels. 

Pour le secteur du handicap, un texte est venu préciser le contour de cette notion pour les Foyers 

ŘΩAccueil Médicalisé (FAM), Maisons ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ {ǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜs (MAS) et Services ŘΩAccompagnement 

Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH).  

En effet, le décret du 20 mars 20091 donne une définition des situations complexes de handicap, 

ǊŜǇǊƛǎŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 5опп-5-м Řǳ /ƻŘŜ ŘŜ ƭΩ!Ŏǘƛƻƴ {ƻŎiale et des Familles (CASF) : «Ces personnes 

présentent une situation complexe de handicap, avec altération de leurs capacités de décision et 

ŘΩŀŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΦ Cette situation résulte :  

 {ƻƛǘ ŘΩǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƎǊŀǾŜ Ł ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ƳǳƭǘƛǇƭŜ ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƳƻǘǊƛŎŜ Ŝǘ ŘŞŦicience 

ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜ ǎŞǾŝǊŜ ƻǳ ǇǊƻŦƻƴŘŜ Ŝǘ ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ ǳƴŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ŜȄǘǊşƳŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ 

ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴΣ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴΤ  

 {ƻƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ƳŜƴǘŀl moyen sévère ou profond 

entraînant une dépendance importante;  

 {ƻƛǘ ǳƴŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜΣ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ƻǳ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ǎŞǾŝǊŜ ƻǳ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

troubles, dont les troubles du comportement qui perturbent gravement la socialisation et nécessitent 

une surveillance constante. » 

/ŜǘǘŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛƭƭǳǎǘǊŜǊ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭΩintensification des 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎǳǇǇƻǎŜƴǘΦ  
 

De nombres études et recherches ont été réalisées dans le secteur du handicap autour de la notion 

de situation complexe. Iƭ ǊŜǎǎƻǊǘ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ƳŜƴŞŜ Ŝƴ нлмм ǇŀǊ ƭŜ /95L!{ ǉǳŜ 

« La communication et ses limitations apparaissent comme le fil rouge des situations complexes de 

handicap ».2 En effet, à travers cette recherche, parmi les «facteurs de complexité», deux semblent 

prédominants :  

ω 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ǎƛƴƎǳƭƛŜǊ Řǳ ƳƻƴŘŜ ς ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜΣ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ŘŜǎ ƳŀǘƛŝǊŜǎΣ ŘŜ ǎƻƴ 

ǇǊƻǇǊŜ ŎƻǊǇǎΣ ŜǘŎΦΣ ǉǳƛ ǇƭƻƴƎŜ ŀƛƴǎƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ƳƻƴŘŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ ς qui va 

trop vite, est ŦǊŀƎƳŜƴǘŞΣ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŎƻƴŦƻǊǘ ƻǳ ŘΩŀƴƎƻƛǎǎŜΣ ŜǘŎΦΦ.  

ω 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ǳƴŜ ǘǊŝǎ ŦƻǊǘŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ǉǳƛ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

ǎƻǳǾŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ǇŀǳǾǊŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǊŀǊŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ƭŀƴƎŀƎŜ ς verbal 

ou non verbal.  

aŀƛǎ Ł ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ǳƴŜ ǘǊƻisième dimension, particulièrement active dans le domaine 

ŘŜ ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŜƴǘǊe accompagnants et accompagnés. » 

 

                                                           
1 Décret n°2009-322 du 20 mars 2009 relatif aux obligations des établissements et services accueillant ou accompagnant des personnes 
handicapées adultes n'ayant pu acquérir un minimum d'autonomie  
2 Recherche documentaire « [Ŝǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΦ 5Ŝǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƻƴ ne veut pas voir, pas entendre, pas 
comprendre ? », Juillet 2011, Cédias, CREAI Ile-de-France  

http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html
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Dès lors, cette notion vient interroger deux points : ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ de ces 

personnes et la coordination des acteurs diversifiés amenés à intervenir auprès de ces dernières,  

notamment les acteurs du champ médico-social et le secteur de la psychiatrie. 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎ ǘŜƭ ǉǳŜ ŘŞŦƛƴƛ ǇŀǊ ƭŀ ƴƻǳǾŜlle loi Hôpital 

Patients Santé Territoires (HPST) en 20093Σ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ƳŀƧŜǳǊs Ŝǎǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge fluide et coordonnée entre acteurs du secteur sanitaire, du médico-social et du social (et à 

ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎύΦ La loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de 

santé4 réaffirme cette nécessité et instaure, dans son article 69, un projet territorial de santé 

mentale, dont l'objet est l'amélioration continue de l'accès des personnes concernées à des parcours 

de santé et de vie de qualité, sécurisés et sans rupture. Ce projet Ŝǎǘ ŞƭŀōƻǊŞ Ŝǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ł 

l'initiative des professionnels et établissements travaillant dans le champ de la santé mentale à un 

niveau territorial adapté aux spécificités et aux besoins locaux.  

 

Comme évoqué dans le rapport réalisé pour la Fondation Bennetot en 20115Σ ŎŜǘ ŜƴƧŜǳ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

nouveau et se situe à quatre niveaux : celui des personnes accompagnées et de leurs proches, celui 

des professionnels, celui des organisations et celui des pouvoirs publics.  

 

A travers ces constats, la question sous-jacente est celle de la coordination des soins et des 

accompagnementǎΣ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǇǊŞƎƴŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘƛǘŜǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΦ  

En région Centre-Val de Loire, le Plan Stratégique Régional de Santé (PSRS) et le Schéma Régional 

ŘΩOrganisation Médico-Social (SROMS)6 mettent en avant la nécessité de développer cette 

coordination entre les acteurs du médico-ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ Řǳ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ ! ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ 

opérationnel n°10 prévoit de « Contribuer, par territoire, au renforcement des coordinations des 

ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ 

compétences et les complémentarités dans un contexte de démographie médicale et paramédicale 

non favorables dans les cinq ans à venir ». Cet objectif fait suite au constat des difficultés de 

coordination identifiées lors des travaux du schéma, concernant principalement les personnes en 

situation en situation de handicap, les liens entre ESMS et le sanitaire, dont plus particulièrement la 

psychiatrie.  

 

Dans ce cadre et en lien avec le Programme Territorial de Santé (PTS) Řǳ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ-et-

Loire 2013-2016, le CREAI a été sollicité pour réaliser une étude-diagnostic autour de la coopération 

entre le secteur du handicap et des personnes âgées et le secteur de la psychiatrie.  

Le questionnement est le suivant : quelle coopération entre le secteur psychiatrique et ces 

établissements médico-sociaux pour améliorer la fluidité du parcours et la qualité de la prise en 

charge ? Quels accompagnements sont menés par les ESMS auprès de personnes en situation dite 

complexe ?  

 

  

                                                           
3 Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires  
4 Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé 
5 La coordination dans le champ sanitaire et médico-social. Enjeux organisationnels et dynamiques professionnelles, étude réalisée pour la 
Fondation Paul Bennetot par le Centre de Gestion Scientifique de Mines-Paris Tech, M. BLOCH, L.HENAULT, GC SARDAS, S.GAND, Février 
2011 
6 2013-2016 

http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html
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Contexte et méthodologie du diagnostic de besoins 
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I. Origine de la demande  

 
 

1. Genèse de la démarche diagnostique 

 

[ŀ 5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire (DD ARS 37)  a 

ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩ9ǘǳŘŜǎ, ŘΩ!Ŏǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ό/w9!Lύ /ŜƴǘǊŜ-Val de Loire, pour 

une étude relative à ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ 

la psychiatrie.  

Cette demande fait suite au constat de la DD ARS 37 ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛons critiques dans le 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ personnes âgées et pour personnes 

en situation de handicap.  

Ce constat a été établi ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ du fait des situations évoquées dans le cadre de la Commission 

départementale des situations critiques pilotée conjointement par la DD ARS et la MDPH (Maison 

Départementale des Personnes Handicapées). Les situations présentées sont souvent liées à 

ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9tablissements et Services Médico-Sociaux (ESMS), 

notamment :  

- déficience associée à des troubles;  

- publics frontières entre le secteur médico-social et le secteur de la psychiatrie ;  

- mise en échec des équipes en ESMS ;  

- ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŀǾŜŎ ǊŜǘƻǳǊ Ł ǳƴŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 

de la personne puis un retour en ESMS mais une ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŞŎƘŜŎΦ 
 

CŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭƛŞŜǎ Ł ŘŜ ƭŀ ǾƛƻƭŜƴŎŜΣ ŘŜ ƭΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞΣ ŘŜǎ ǘǊƻǳbles du 

comportement conduisant à des situations de crise avec les autres résidents, avec les équipes (droit 

de retrait, arrêts-maladies) et à des hospitalisations. 
 

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ Řans le cadre du Programme Territorial de Santé (PTS) ŘΩLƴŘǊŜ-et-Loire, la feuille de 

route « santé mentale » identifie un besoin de soutien psychiatrique au sein des Etablissements 

ŘΩHébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) et la feuille de route « handicap » 

identifie le même besoin pour les ESMS adultes pour la gestion des situations complexes. 

 

A partir de ces constats et comme évoqué dans le cadre du PTS, la DD ARS 37 a souhaité pouvoir 

ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Ǝƭƻōŀƭ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ 9{a{ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ 

ressources internes et externes en psychiatrie.  
 

Du fait notamment des travaux en cours du Contrat Local de Santé (CLS), la DD ARS 37 a souhaité 

approfondir cet état des lieux sur le secteur du Pays Loire Touraine.  

 

 

  

http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html
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2. Le Pays Loire-Touraine : présentation et spécificités 

 

Le Pays Loire Touraine est situé au Nord-Eǎǘ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire et regroupe 55 

communes au total. Le Pays Loire Touraine se structure autour de cinq villes : Amboise, Bléré, 

Château-Renault, Montlouis-sur-Loire et Vouvray. 

Le territoire est composé de cinq communautés de communes : Bléré Val de Cher, Castelrenaudais, 

l'Est Tourangeau, Vouvrillon et Val d'Amboise. 

Le pays se situe à proximité des agglomérations de Tours, Blois et Vendôme.   
 

Offre médico-sociale :  

 

Les ESMS du champ du handicap et des personnes âgées présents sur le Pays sont regroupés sur 13 

communes. En avril 2016, 33 ESMS sont présents sur ce territoire, les structures les plus 

représentées relèvent du secteur du handicap enfant et adulte (18 structures). 

Au total, 8 EHPAD sont présents sur ce secteur et 7 SSIAD y interviennent. 

 

Offre de soins en psychiatrie : 

 

« La Région dénombre 145 psychiatres libéraux, soit une densité de 5,7 professionnels pour 100 000 

habitants, densité statistiquement inférieure à celles du Département (11,6) et de la France 

hexagonale (7,9). {ǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩŞǘǳŘŜΣ ƻƴ ŘŞƴƻƳōǊŜ 3 psychiatres libéraux. »7 

Dans le cadre du diagnostic local mené ǇŀǊ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƴǘŞ όhw{ύ réalisé à partir de 

ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘΩŜntretiens avec les professionnels du territoire et de la population, il a été 

Ƴƛǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ƛƴǎǳŦŦisante, un difficile recours aux 

soins pour les malades ainsi que des problématiques plus prégnantes parmi les sujets âgés.   
 

Le secteur de psychiatrie qui intervient sur le périmètre du Pays est géré par le Centre Hospitalier 

Intercommunal Amboise Château-Renault (CHIC). Le service de psychiatrie adulte recouvre un service 

de 50 lits sur le site de Château-Renault Ŝǘ ол ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ όмр Ł /hâteau-Renault et 15 à 

Amboise). 

Deux Centres Médico-Psychologiques (CMP) sont présents à Château-Renault et Amboise. 
 

Le service de gérontopsychiatrie rattaché au Centre Hospitalier Régional Universitaire de Tours 

(CHRU) a été créé (en 2010), suite à un appel à projet national. Les missions du service sont :  

- la réalisation de consultations ambulatoires ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴtenne de 

Bretonneau avec la consultation Mémoire et le Centre Mémoire de Ressources et de 

Recherche (CMRR). 

- ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ pour des consultations extérieures ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩEHPAD. Ces interventions sont 

ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ƭΩ9It!5Φ  

 

Le lien avec les deux champs :  

Les différents schémas du Département mettent en avant le nécessaire développement des liens 

entre ces deux champs.  

                                                           
7 5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƭƻŎŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ /ƻƴǘǊŀǘ [ƻŎŀƭ ŘŜ {ŀƴǘŞΣ tŀȅǎ [ƻƛǊŜ ¢ƻǳǊŀƛƴŜΣ hw{ /ŜƴǘǊŜ-Val de Loire, Février 2016 

http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html
http://www.cc-blere-valdecher.fr/
http://www.cc-castelrenaudais.fr/
http://www.cc-est-tourangeau.fr/
http://www.cc-est-tourangeau.fr/
http://cc-vouvrillon.fr/
http://www.cc-valdamboise.fr/
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! ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ le dernier Schéma départemental en faveur des adultes handicapés8 dresse un 

état des lieux des relations entre le secteur médico-social et le secteur sanitaire dont « les liens ne 

sont pas dévelopǇŞǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΦ ώΧϐ les ESMS et le 

ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ : le secteur hospitalier 

ŀŎŎǳŜƛƭƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎǘŀōƛƭƛǎŞ Ƨǳstifierait leur prise en charge.» 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ƭŀ ŦƛŎƘŜ ŀŎǘƛƻƴ ƴϲт du présent schéma fixe comme objectif de 

« Favoriser le développement de liens avec le secteur sanitaire et psychiatrique ». 

  

                                                           
8 2012-нлмс Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ŘŜ ƭΩLƴŘǊe-et-Loire 

http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html
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3. Objectifs de la démarche diagnostique 

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ consiste à mettre en avant et objectiver les besoins du territoire, en 

ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ : ESMS, ARS, MDPH, Conseil Départemental, secteur de 

psychiatrie, aidants, en lien avec les travaux du Contrat Local de Santé (CLS).  
 

Les axes de travail identifiés par la DD ARS 37 sont :  

æ Un axe transversal sanitaire-médico-social relatif à la coopération entre les ESMS et le 
secteur de psychiatrie ; 

æ Un axe intra-médico-social sur ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ au sein des ESMS pour 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ de publics dits « complexe ». 

 
 
 

II. Démarche et méthodologie  

1. La démarche diagnostique 

[Ŝ ǇǊŞǎŜƴǘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞ Ŝƴ ǘǊƻƛǎ ǇƘŀǎŜǎ :  
 

 

 

 
 

 

Phase 1 : Recherche et analyse documentaire   
 

 

En amont de la réalisation de la démarche et des étapes présentées ci-après, il était nécessaire que le 

/w9!L ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŞƧŁ ǇǊƻŘǳƛǘŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘΣ ǊŜǇŝǊŜ ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ de ces situations et puisse mettre en lien les problématiques recensées au niveau 

ƴŀǘƛƻƴŀƭ ƻǳ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ŎŜƭƭŜǎ Řǳ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire. 

Pour ce faire, il a été réalisé une revue de la littérature. LΩobjectif de cette première étape était de 

pouvoir identifier les problématiques à exploiter lors de cette démarche diagnostique mais 

également ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ όƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ tŀȅǎ [ƻƛǊŜ ¢ƻǳǊŀƛƴŜύΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des publications étudiées ont été essentielles pour la construction ŘŜǎ ƎǊƛƭƭŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ afin de 

prendre en compte les axes repérés comme déterminants Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ personnes en 

Recherche et analyse 
documentaire 

Réalisation et diffusion 

d'un questionnaire

Entretiens auprès de structures 
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situation complexe et les questionnements autour de la coopération entre le secteur médico-social 

et le secteur sanitaire. 

Dans ce cadre, les principaux travaux menés ces dix dernières années sur ces thématiques au niveau 

national mais aussi régional et départemental (études, rapports, schémas) ont été étudiés et pris en 

compte dans le présent rapport. 

 

Phase 2 : RŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{ όƘŀƴŘƛŎŀǇ Ŝǘ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎύ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire 
 

 

Pour objectiver le besoin de prise en charge psychiatrique non couvert au niveau départemental, une 

enquête a été réalisée début 2016 par la DD ARS 37 pour recenser les ressources internes ou 

externes en psychiatrie des ESMS et mesurer les besoins de soutien psychiatrique non couverts par 

les ressources disponibles. 

Pour ce faire, un questionnaire a été transmis le 8 février 2016 ǇŀǊ ƭŀ 55 !w{ от Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǆǳǾǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ (EHPAD et 

SSIAD) et des personnes en situation de handicap, via ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ SOLEN. 
 

Ce questionnaire était composé de 16 questions et organisé en trois grandes parties :  

мΦ 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ 

нΦ 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ 

3. Description du besoin de soutien pǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ  
 

[ŀ ŎƭƾǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ƭŜ 18 mars 2016.  
 

Au total, 106 questionnaires ont été renseignés soit un taux de retour de 53%. 
 

 

Figure 1- Nombre et taux de retour par catégorie 

Catégorie Nombre de retours  Taux de retours par catégorie 

Secteur personnes âgées (= EHPAD) 35 64,81% 

Secteur personnes handicapées (enfant et adulte) 64 49,61% 

SSIAD  7 41,17% 
 

A noter : Le taux de réponse obtenu, inférieur à 66%, ne permet Ǉŀǎ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǇŀƴŜƭ ŘΩ9{a{ ŜƴǉǳşǘŞǎ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ǇŀǊ 

ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ǊŜŘǊŜǎǎŜƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ όŎŀǘŞƎƻǊƛŜ Ŝǘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩ9{a{ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞs par catégorie). 
 

 

Le taux de retour en EHPAD est de plus de 64҈Σ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ {{L!5Σ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ пн҈ ŘΩŜƴǘǊŜ 

eux ont répondu à cette enquête.  
 

Figure 2 - Profil des répondants au questionnaire 

EHPAD SSIAD Secteur personnes 
handicapées 

16 EHPAD publics (dont 3 
hospitaliers) 

4 privés SSIAD non lucratifs 39 structures secteur du handicap 
adulte (32 établissements et 7 
services).  

19 EHPAD privés (dont 10 privés 
lucratifs) 

3 SSIAD publics (dont 2 
hospitaliers)  

25 structures secteur du handicap 
enfant (14 établissements et 11 
services) 
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Phase 3: OǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ identifiées sur le secteur du Pays Loire 

Touraine 
 

!Ŧƛƴ ŘΩŀŦŦƛƴŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦΣ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǎŜƳƛ-directifs ont été 

organisés.  
 

[Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎǳŜǊ deux axes de réflexion : 

 

æ la coopération entre les ESMS et le secteur de psychiatrie et ses modalités, notamment :  

U les modalités de coopération ; 

U les modalités de recours à la psychiatrie (en urgence ou en anticipé) ;  

U les ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞs ;  

U les types ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘŀƎŞes. 

 

æ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ 9{a{ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ de publics en situation complexe ou difficile, 

notamment :  

U les situations identifiées comme complexes par les professionnels;  

U le fonctionnement interne des ESMS ;  

U ƭΩorganisation pour la prise en charge des situations complexes ; méthodes - 

pratiques ς approches (thérapie institutionnelle, prescription médicamenteuse, prise en 

charge individuelle ou en groupe, etc.) ;  

U ƭΩorganisation du lien avec la psychiatrie ;  

U les éventuelles adaptations internes mises en place ;  

U les éventuels souhaits, besoins et perspectives dans le cadre de ces 

accompagnements. 

! ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘŀǇŜǎΣ ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ :  

X ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire ;  

X des organisations ς pratiques qui fonctionnent et celles à faire évoluer sur les deux axes ;  

X des solutions innovantes en termes ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ (évolutions des pratiques 

professionnelles en ESMS) et/ou de coopération ;   

X des pistes de préconisations. 

  

 

34 destinataires, 18 réponses soit un taux de retour de 52,94%. 

Catégorie Nombre de retours Taux de retours par catégorie 

Secteur personnes âgées (=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. 

- 3 secteur enfant : 1 ITEP, 1 IME, 1 SESSAD. 

Détail des 6 EHPAD : 3 EHPAD publics (dont un hospitalier), 2 EHPAD privés lucratifs et 1 

EHPAD associatif.  

Figure 3 - Profil des répondants pour le secteur Loire Touraine 
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2. Le déroulement de la démarche diagnostique 

La démarŎƘŜ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ de février 2016 à décembre 2016.  

En amont de la réalisation de la phase 3, un comité de pilotage organisé par la DD ARS 37 a été mis 

Ŝƴ ǇƭŀŎŜΦ /Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ à deux reprises, le 22 avril et le 7 octobre.  

Ce comité de pilotage a été constitué afin de valider la méthodologie, favoriser et nourrir les 
échanges à partir des résultats obtenus via les questionnaires et les entretiens ainsi que pour ajuster, 
si besoin, les axes de travail.  
LΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ concernés par la thématique, dans 
un objectif de représentativité. 
 

Ainsi, le comité de pilotage était composé ŘΩǳƴ Ǌeprésentant du Département, de la Directrice de la 

MDPH, de représentants ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘΩ9{a{, de la Présidente dŜ ƭΩUNAFAM 37, de la 

Responsable du service de psychiatrie adulte du CHIC, le Responsable du pôle de psychiatrie du 

CHRU de Tours, la Fédération Autisme Centre, le Président du CLS Loire Touraine.  
 

En outre, le 3 novembre 2016, un groupe de travail a été organisé par la DD ARS 37 ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des acteurs interrogés dans le cadre des entretiens afin de pouvoir partager les premiers résultats 

qui se dégageaient de la démarche qualitative et ainsi pourvoir échanger avec eux sur les pistes de 

travail identifiées.  
 

Ce travail sera pǊŞǎŜƴǘŞ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ 55 !w{ от Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ 

sera de présenter et de mettre en débat les résultats de cette démarche.  

 

Figure 4 - Calendrier global de la démarche 

Période Objet 

Février  Lancement enquête départementale quantitative  

Mi-mars Retour questionnaires 

Début avril Etat des lieux de la littérature nationale et locale  

Avril Exploitation enquête quantitative (158 destinataires, 16 questions)  

Avril  LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 9{a{ ǉǳƛ ŦŜǊƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ όŁ ǇŀǊǘƛǊ des résultats enquête 

quantitative et échanges lors du GT)  

Avril   wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎǊƛƭƭŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ όо ƎǊƛƭƭŜǎύ  

22 avril  

9h30- 12h 

Premier comité de pilotage :  

æ Présentation des résultats d'exploitation des questionnaires  

æ Validation des ESMS identifiés 

æ tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎǊƛƭƭŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ  

2ème semaine de 

mai 

9ƴǾƻƛ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ 9{a{ ǊŜǘŜƴǳǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ 
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Juin à 

septembre 

Réalisation des entretiens sur sites  

Exploitation et analyse des entretiens  

7 octobre  

10h-12h 

Second comité de pilotage : restitution étude CREAI et définition des messages/ propositions à 

porter. 

3 novembre  Organisation ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ local entre ESMS et psychiatrie ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

acteurs interrogés :  

æ tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ /w9!L 

æ Echanges /poursuite des réflexions  

16 décembre   hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴe réunion sur le Pays Loire Touraine pour partager les résultats   
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III. Les acteurs interrogés  

 

1. Le panel  

Le panel des acteurs interrogés a été défini à partir :  

U de leur localisation ou leur intervention sur le secteur du Pays Loire Touraine  

U des réponses au questionnaire 

U du statut du gestionnaire (public/privé) 

U de la « typologie » de la structure  
 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴ ǇŀƴŜƭ ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩinterroger des professionnels de 

structures diversifiées.  
 

Une proposition des acteurs à interroger a été présentée en comité de pilotage le 22 avril 2016 pour 

échanges et validation. Suite à cette réunion les acteurs retenus ont été :  

U н ŀƛŘŀƴǘǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ Ł ƭΩUnion Nationale des Familles et Amis de Personnes Malades et/ou 

Handicapées Psychiques ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire (UNAFAM 37) 

U Le service de psychiatrie adulte du CHIC 

U [Ŝ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƎŞǊƻƴǘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ǊŀǘǘŀŎƘŞ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ¢ƻǳǊǎ 

U Pour le secteur du handicap :  

¶ [ΩLa9 [ŀ .ƻƛǎƴƛŝǊŜ ŘŜ /ƘŃǘŜŀǳ-Renault géré par le groupe SOS 

¶ [Ω9{!¢ [ŀ .ƻƛǎƴƛŝǊŜ de Château-Renault géré par le groupe SOS 

¶ Le Foyer de Vie (FV) ŘŜ ±ƻǳǾǊŀȅ ƎŞǊŞ ǇŀǊ ƭΩ!5!t9L от 

¶ Le FƻȅŜǊ ŘΩAccueil Médicalisé (FAM) [Ŝ /ƭƻǎ !ƭōŀƴ ƎŞǊŞ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !ǊŎ-en-ciel  

U Pour le secteur des personnes âgées :  

¶ [ΩEHPAD Amboise-Paré géré par le CHIC 

¶ [ΩEHPAD de Bléré, établissement public autonome 

¶ Le SSIAD géré par la Mutualité Française Centre-Val de Loire 

¶ [Ŝ {!!5 ƎŞǊŞ ǇŀǊ ƭΩ!{{!5-HAD 

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ de ces entretiens, organisés au sein de ces structures, était de pouvoir rencontrer un panel 

des professionnels présents et également, pour les structures concernées, de pouvoir interroger des 

professionnels de nuit.  

[ŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ǊŜǘŜƴǳŜ ŀ ŞǘŞ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ǎŜƳƛ-directifs à partir de grilles 

ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŞŜǎ ƭƻǊǎ Řu comité de pilotage du 22 avril 2016.  

/Ŝǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΣ ŘΩune durée de 20 minutes à 2 heures, ont été organisés de juin à septembre 2016 

auprès de 53 personnes. 
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2. Les entretiens réalisés au sein des ESMS 

Les professionnels sollicités ont été choisis à partir des critères de sélection ci-dessous :  

U Řŀƴǎ ƭΩƛŘŞŀƭΣ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞ Řǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ;  

U pour les structures concernées, une répartition équilibrée entre les professionnels du soin et 
les professionnels de ƭΩéducatif et un professionnel de nuit ;  

U ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀǳ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜκŎŀŘǊŜ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ 
présentation générale de la structure avant la réalisation des entretiens avec les 
professionnels.  

/Ŝǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǳƴŜ ǾŀǊƛŞǘŞ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴels travaillant au sein de structures 

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 :  

- leur vision de la notion de situation complexe/difficile, 

- les ressources mobilisées (internes et externes) dans le cadre de ces situations, 

- leurs souhaits, besoins et perspectives Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ, 

- leur regard et leur connaissance sur le secteur de la psychiatrie, 

- la coopération menée avec le secteur de la psychiatrie.  

Pour les psychologues et les médecins psychiatres interrogés, un point spécifique a été réalisé sur le 

détail de leurs missions et de leur rôle au sein des organisations. 

 
 

3. Les entretiens réalisés auprès des services de psychiatrie du CHIC  
et de la gérontopsychiatrie du CHU 

 

Après une présentation du service et du professionnel interrogé, ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ 

questionner les professionnels sur :  

- leur sentiment général relatif à la coopération avec le secteur médico-social,  

- ƭΩorganisation avec le secteur médico-social, dont un zoom sur la gestion des entrées et des 

sorties,  

- leurs souhaits, besoins et perspectives. 

 
 

4. Les entretiens réalisés ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŀƛŘŀƴǘǎ  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭŜ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŀƴǘǎ 

ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ Ł ƭΩ¦b!C!a от ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ psychiatriques et le 

recours au secteur médico-social.  

Les proches de ces personnes étant tous les deux des adultes, il a été demandé aux aidants de se 

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

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

La ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ¦b!C!a отΦ  

Ces entretiens ont été réalisés le 20 juillet 2016 auprès de deux aidants (une mère et un frère). 
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Figure 5 -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 ς 5 professionnels - Cadre de santé 

- 2 infirmiers 

- 1 ASH 

- 1 aide-soignant   

E.H.P.A.D. 

Bléré  

le 30 juin ς 6 professionnels - Directeur 

- Médecin coordonnateur 

- Psychologue  

- Cadre de santé  

- Un aide-soignant 

- Un infirmier de nuit  

S.S.I.A.D. 

Mutualité Française Indre 

Touraine 

Le 5 juillet ς 6 professionnels - Directeur 

- 4 Infirmiers coordinateur 

- 1 aide-soignant  

FV -La Bellangerie - ADAPEI 37  

Foyer de vie/AJ 

le 14 septembre ς 7 professionnels  - Directeur du pôle habitat 

- Chef de service 

- Psychologue 

- 3 AMP 

- 1 surveillant de nuit 

IME "La Boisnière" Le 8 septembre ς 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 ς 7 professionnels  - Directeur adjoint  

- Chef de service 

- Médecin psychiatre  
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- Coordinateur 

- Educateur sportif 

- Psychologue  

- Infirmier  

ESAT "Les Ateliers de Brenne" le 22 juin ς 5 professionnels  - Directeur  

- н ƳƻƴƛǘŜǳǊǎ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊ 

- Coordinatrice de projet 

- Chef de service 

ASSAD-HAD 

{ŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

le 19 juillet ς 5 professionnels  - Directeur général  

- Directeur du Pôle Services 

- Un responsable de secteur  

- 2 aides à domicile  

Service de psychiatrie adulte 

Centre Hospitalier Intercommunal 

Amboise Château-Renault 

le 29 juin ς 3 professionnels   - Médecin responsable du service 

- Psychologue 

- Cadre de santé 

Unité de gérontopsychiatrie 

Clinique psychiatrique 

universitaire 

CHU Tours   

le 22 juillet  Médecin responsable du service 

UNAFAM 37  

Entretiens avec 2 aidants  

 le 20 juillet   

Au total, 53 personnes ont été interrogées dans le cadre de cette 

enquête qualitative et 106 structures dans le cadre du questionnaire. 
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IV. Précautions méthodologiques  

 

1. Concernant ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ :  

Le taux de réponse obtenu, inférieur à 66%, ne permettait Ǉŀǎ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǇŀƴŜƭ ŘΩ9{a{ ŜƴǉǳşǘŞǎ Ŝǎǘ 

passée par une ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ǊŜŘǊŜǎǎŜƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ όŎŀǘŞƎƻǊƛŜ Ŝǘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩ9{a{ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞs 

par catégorie). 

Pour les résultats obtenus sur le Pays Loire Touraine, du fait de la taille de ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝǘ du nombre 

de retours obtenus, ceux-ci sont présentés en données brutes.  

 

2. Concernant les entretiens menés :  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƛŎƛ ŘŜ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎΣ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜs, de ressentisΣ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƛƴǎǇƛǊŀƴǘŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ 

Řǳ ōƛƭŀƴ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŜƴŞ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭŜ tŀȅǎ [ƻƛǊŜ 

Touraine. Il en est de même pour la partie relative à la coopération avec le secteur de la psychiatrie.  

 

3. Concernant les termes utilisés :  

 

La notion de troubles psychiques est utilisée ici à partir des éléments transmis par les professionnels 

lors des entretiens.  
 

La notion de situation complexe a volontairement été élargie à la notion de situation difficile et/ou 

complexe. Lors des entretƛŜƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŀ ŞǘŞ ŘΩŞƭŀrgir les questionnements autour de ces 

deux notions et de demander une définition de celles-ci ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞŎƭŀƛǊŜǊ 

sur ces situations et leurs contours.  

 

4. Concernant le contenu du rapport :  

 

Certaines situations vécues par les différents acteurs interrogés sont présentées dans le présent 

rapport sous forme de vignettes afin de pouvoir illustrer concrètement les situations rencontrées et 

les questionnements des professionnels.  
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Résultats de la démarche diagnostique 
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1ère partie : Une définition de la notion de situation complexe/difficile 

variable selon les acteurs interrogés  

 

 

[ƻǊǎ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ Ŝǎǘ ǇŀǊǾŜƴǳŜ Ł 

distinguer les deux notions.  

Une situation difficile est considérée comme ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǘǊƻǳǾŜǊ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩ9{a{ 

est missionné.  

Une situation complexe est présentée comme une situation qui demande plus dΩŞƴŜǊƎƛŜΣ ŘŜ ƭŀ 

réflexion,   mais pour laquelle une recherche de solution est possible même si la personne présente 

un cumul de problématiques.  

Par conséquent, dans cette distinction réalisée, il apparaît que les situations complexes ne sont pas 

synonymes de critiques.  
 

En termes de pratiques, pour les professionnels interrogés, la notion de situation complexe ou 

difficile est reliée à des difficultés pour répondre aux besoins de certaines personnes accompagnées. 

Ces situations ont également été reliées à ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΦ  
 

Deux éléments qualificatifs de ces situations ressortent toutefois en majorité par les professionnels : 

une situation de violence et/ou des comportements « inédits ».  
 

« 5Ŝǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎŜΣ ŘΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ ŜƴǾŜǊǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ » 

« Des situations que je ne sais pas gérer et/ou qui interrogent les limites  

des missions de la structure » 9 

 

Toutefois, il convient de souligner que le regard sur ces notions et leur définition sont sensiblement 

variables en fonction des secteurs, des structures mais aussi des fonctions occupées.  

En effet, les problématiques et les questionnements soulevés varient largement en fonction du 

secteur des personnes âgées et celui du handicap. En effet, ces deux secteurs accompagnent des 

publics aux profils et aux besoins différents.  

 

A travers cette démarche, pour les deux champs (personnes âgées et personnes en situation de 

handicap), le constat partagé est celui ŘΩǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ et une plus grande 

hétérogénéité dans le profil des personnes accompagnées, ce qui peut rendre plus complexes le 

ǘǊŀǾŀƛƭ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŜƴŞΦ  

 

  

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

 

[Ωaccompagnement de personnes présentant des troubles psychiques 

Pour ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎtures interrogées dans ce champ, la notion de situation complexe ou 

difficile renvoie à des situations de personnes accompagnées ou de leur entourage présentant, pour 

les professionnels, des troubles psychiques. 

Lƭ ǎΩŀǾŝǊŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎionnels intervenant auprès des 

personnes de pouǾƻƛǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Řǳ ǘǊƻǳōƭŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘ, il transparaît, au travers des entretiens 

réalisés, une difficulté pour certains professionnels de pouvoir distinguer ce qui est du ressort de la 

mŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜimer ou apparentée Ŝǘ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǎǎƻǊǘ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ.  
 

« [ŀ ŦǊƻƴǘƛŝǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ ƭŀ ŘŞƳŜƴŎŜ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǘǊŝǎ ŎƭŀƛǊΦ »10 

Les situations les plus difficiles sont celles pour lesquelles les personnes ne disposent pas de suivi et 

ne sont pas « connues » des services de psychiatrie. De ce fait, pour ces situations, aucun relais ƴΩŜǎǘ 

possible pour les structures.   

 

Une mixité du public compliquée en EHPAD  

Cette mixité se situe au niveau des pathologies des personnes mais également des âges. En effet, 

dans certains EHPAD cohabitent des personnes aux profils hétérogènes et diversifiés, avec 

notamment des personnes présentant des troubles cognitifs, dans le cadre de pathologies liées à 

ƭΩŃƎŜΣ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ Ře troubles psychiques, des personnes déficientes intellectuelles, des 

personnes avec des problématiques duŜǎ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜ ŀǾŜŎ ŘŞƳŜƴŎŜΦ 

/Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǊŜƧƻƛƴǘ ŎŜƭǳƛ Ƴƛǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

qualité des établissements et services Sociaux et Médico-sociaux (ANESM)11 qui souligne ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ 

de « publics accueillis présentant des profils diversifiés, des pathologies multiples (la moitié présente 

ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜύΣ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘŜƎǊŞǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ des parcours et des 

environnements spécifiques, des différences socio-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎΧ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ 

ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ǊŜƴǾƻƛŜƴǘ Ł ŘŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎΣ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŀƴƛŝǊŜǎ ŘΩƘŀōƛǘŜǊ ƭΩŜǎǇŀŎŜ commun 

ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ώΧϐ». 
 

Au-ŘŜƭŁ ŘŜ ƭΩƘŞǘérogénéité des pathologies, la présence de public jeune en EHPAD a été 

particulièrement soulignée par les professionnels des deux EHPAD interrogés. Dans ce cadre ont été 

évoqués ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞǊƻƎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŃƎŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ, ŎΩŜǎǘ-à-dire de personnes arrivant en EHPAD avant 

ƭΩŃƎŜ ŘŜ сл ŀƴǎ, qui sont des situations particulièrement préoccupantes pour ces professionnels, 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ŞŎŀǊǘǎ ŘΩŃƎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŜƴǘǊŀƞnent entre les résidents. En effet, au niveau 

national, plus des trois quarts des personnes hébergées en EHPAD (78 %) ont 80 ans ou plus à la fin 

нлмм Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ Ŝǎǘ ŘŜ ур ŀƴǎ12.  

 

 

 

 

 

                                                           
10 Citations issues des entretiens réalisés avec des professionnels interrogés dans le cadre de cette démarche. 
11 Note de cadrage de mars 2010 relative à la qualité de vie en EHPAD 
12 5w99{Σ 9ǘǳŘŜǎ Ŝǘ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ bϲ уфф ω ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмп 
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Une violence qui apparaît plus prégnante au sein des EHPAD 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ŀǳǇǊŝǎ des EHPAD a permis de constater que, pour illustrer ces 

situations, les professionnels ont plus souvent cité ƭŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎŜΣ ŘΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ, qui 

transparaissent également dans les 

exemples de situations présentées par 

ces professionnels.  
 

 

 

Face à ce constat, certains questionnements apparaissent : est-ce que ces situations se révèlent 

effectivement plus nombreuses dans ce secteur ou les professionnels sont-ils moins préparés à être 

confrontés à ces situations ?  

En effet, il convient de mettre en avant la part plus conséquente de professionnels, en charge de 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ peu ou non formés, notamment dans les EHPAD et le contenu des 

formations initiales des professionnels.  

 

9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ Ŝǎǘ-elle adaptée pour décrire ces situations ? Les professionnels 

sont-ils assez sensibilisés aux différentes pathologies et à leurs manifestations ? Une psychologue 

interrogée dans un EHPAD préfère, elle, ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴ Ł ŎŜƭǳƛ ŘΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞΣ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞ ŀǳȄ 

situations rencontrées selon elle.  

 

Un élément important également à prendre en compte pour les EHPAD est celui de ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 

le public initialement prévu au sein de ces structures lors de leur création et le public actuellement 

accompagné. Le développement des dispositifs ŘΩŀƛŘŜ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ a engendré une arrivée 

plus tardive en EHPAD et une augmentation du niveau de dépendance, ainsi que la part des 

personnes présentant des ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŃƎŜΦ  

ParallèlementΣ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎΩŜǎǘ étendu ŦŀŎŜ Ł ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ solution pour certains 

publics, notamment pour les personnes vieillissantes en situation de handicap et les personnes 

vieillissantes en difficulté de logement. 
 

/ŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƻƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ, ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ, fait le lien avec ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 9It!5 ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ. 

Ces constats rejoignent ceux mis en lumière par une étude de la DREES13 en septembre 2016 

« 5ΩŀǇǊŝǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9It! ŘŜ ƭŀ 5w99{ ŎƻƴŘǳƛǘŜ Ŝƴ нллтΣ пн ҈ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝƴ 9It!5 ƻƴǘ ŞǘŞ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞǎ ŎƻƳƳŜ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘŞƳŜƴǘƛŜƭƭŜΣ ǎƻƛǘ ŜƴǾƛǊƻƴ нпл ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ tŀǊ 

ailleurs, des publics auparavant non représentés dans les établissements tendent à apparaître parmi 

les résidents : personnes handicapées vieillissantes, personnes âgées atteintes de troubles 

psychiatriques ou encore personnes présentant des conduites addictives. Préalablement pris en 

ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ƻǳ ŀŎŎŞŘŀƴǘ ƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ǳƴŜ ŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŀŎŎǊǳŜΣ ŎŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ 

ǎƻƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǎŀƴǎ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ » 

 

                                                           
13 Les dossiers de la DREES, « Des conditions de travail en EHPAD vécues comme difficiles par des personnels très engagés », Septembre 
2016  

Exemple de situation évoquée par les professionnels : des personnes 
agressives lors des toilettes, verbalement mais aussi physiquement 
(gifles, coups) 

http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html
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La difficulté, pour les professionnels, est de faire la différence entre les troubles psychiques et la 

démence. Cette situation ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ ŘŞƳŜƴŎŜ est un syndrome, généralement 

chronique ou évolutif, dans lequel on observe une altération de la fonction cognitive. Une 

détérioration du contrôle émotionnel, du comportement social ou de la motivation accompagne 

souvent, et parfois précède, les troubles de la fonction cognitive14 . 

 

Des ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜǎ 

personnes accompagnées  

De fait de leurs missions, de leurs interventions sur le lieu de vie des personnes, les professionnels 

des services à domicile sont amenés à intervenir en contact avec ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

accompagnées.  

Ce point a été majoritairement soulevé dans le cadre des entretiens menés avec les professionnels 

du SSIAD pour lesquels les situations 

complexes étaient toutes du fait de 

procheǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ (parent ou 

conjoint).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           
14 Organisation Mondiale de la Santé, La démence, Aide-mémoire N°362, Avril 2012 

Exemple de situation évoquée par les professionnels : un parent vivant 
avec la personne accompagnée, qui présente des problématiques 
psychiatriques et qui peut être un frein à la réalisation de 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ Ł ǎƻƴ ōƛŜƴ-être.  
 

http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html
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II. Pour le secteur du handicap  

Il ressort des entretiens menés une variabilité importante dans la description de ces situations par 

les professionnels du champ du handicap. Les situations évoquées peuvent être regroupées en trois 

catégories : personnes vieillissantes, difficultés sociales, problématiques psychiatriques. 

 

Le vieillissement des personnes en situation de handicap 

Pour deux des structures interrogées (ESAT et FV), la problématique actuelle qui questionne les 

équipes et renvoie, selon elles, aux limites des missions de la structure, est le vieillissement des 

personnes accompagnées. Ces situations sont qualifiées de complexes, voire dans certains cas de 

difficiles car les besoins des personnes accompagnées ne peuvent être totalement satisfaits en 

ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ.  

En effet, parmi les sujets d'interrogation évoqués, le cadre de vie non adapté a été mis en avant, 

tout comme ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘs vers 

le soin et Ŝƴ ƭƛŜƴΣ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΦ  

5ŝǎ ƭƻǊǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎŜ ǎŜƴǘŜƴǘ Ŝƴ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ proposé à ces personnes.  

Plus globalement, ŎŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

proposées, les professionnels présents au sein des structures Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ 

public.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zoom sur le vieillissement de s personnes en situation de handicap  
«La France, comme la plupart des pays industrialisés, connaît un net vieillissement de la 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎ Ŧŀƛǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŞŎƘƻ Ł ŎŜǘǘŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ 

générale. Conséquence des progrès de ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǾƛŜ 
et de la prise en charge médico-ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

en situation de handicap se traduit dans les établissements du secteur par un 
bouleversement démographique : en dix ans, le nombre « ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ » de plus de 45 ans a 
ŘƻǳōƭŞΦ [ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ŀǳ 
sein des établissements et services sociaux et médico-ǎƻŎƛŀǳȄ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜ ŀǳ 

moment de la structuǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊΦ 9ƭƭŜ ƛƴǘŜǊǊƻƎŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǘŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 

des réponses. » 
Priorité énoncée dans le SROMS de la région Centre-Val de Loire : deux études ont été 
ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩ!w{ ǇŀǊ ƭŜ /w9!L ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 9{!¢Σ C± Ŝǘ ŘŜǎ C!aΦ /Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 
Ƴƛǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Υ 

- ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭŜǎ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴǎ 
à mettre en place (accessibilité et aménagement des locaux, choix de matériel 
adapté, activités proposées, etc.) ; 

- de sensibiliser les professionnels à un « nouveau » mode  de prise en charge des 
personnes handicapées vieillissantes ; 

- de redonner du sens à la mission éducative face au vieillissement 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. 
 

Sources : Etudes du CREAI réalƛǎŞŜǎ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭΩ!w{ /ŜƴǘǊŜ-Val de Loire, «La prise en compte du 
vieillissement des adultes handicapés en FAM et FV », 2013 et « La prise en compte du vieillissement 

des travailleurs handicapés en ESAT », 2012 

http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html
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Un environnement des personnes accompagnées source de difficultés ou qui 

génère des comportements difficiles  

Ce point a été ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŞǾƻǉǳŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩLa9 ǇƻǳǊ ƭŜsquels certaines 

situations familiales engendrent des situations complexes voire difficiles.  

Les exemples pour illustrer ces situations étaient tous reliés à des situations familiales dans lesquelles 

les jeunes se retrouvent livrés à eux-mêmesΦ 5Ŝ ŎŜ ŦŀƛǘΣ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩLa9 ǇŜǳǘ engendrer des 

situations « explosives » où les jeunes testent les limites. Certains professionnels ont même évoqué 

la notion de « handicap social » des familles, caractérisé, selon Manuel Luis Lopez15, par «des 

difficultés de communication et de compréhension des codes sociaux qui entravent les capacités 

ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ η. 

Ces situations génèrent un handicap supplémentaire pour le jeune, Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƳƛƭƛŜǳ 

structurant et structuré.   

 

Des résidents présentant des problématiques psychiatriques parfois 

importantes 

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

ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜs sont reliées aux situations où ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ 

ou ont arrêté un suivi psychiatrique mis en place. (Ce point sera développé dans la seconde partie du 

rapport). 

 

Une différence dans les perceptions des professionnels, liée au profil du 

gestionnaire et à son histoire 

Il apparaît, dans le cadre des entretiens menés, une différence notable entre les structures 

interrogées que nƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ǊŜƭƛŜǊ Ł ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ Řǳ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ Ǌessenti des 

professionnels est sensiblement différent Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜǎ associations interrogées qui ne 

se situent pas à la même « étape η Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛtuation de handicap 

psychique. En effet par exemple, ǳƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řǳ ǇŀƴŜƭ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǎǘ ƎŞǊŞ ǇŀǊ ƭΩ!5!t9L отΣ 

ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŎǊŞŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŞŦƛŎients intellectuels. Par conséquent, le projet de 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǇǳƛǎ sa création étaiǘ ŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ [ΩŀǊǊƛǾŞŜ au 

sein de ces structures de personnes présentant des troubles et aux profils et aux besoins très 

différents des personnes déficientes intellectuelles interroge les projets des structures et les 

accompagnements menés. 
 

Ce point met en avant une des évolutions majeures du secteur du handicap, notamment depuis 

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

a, par exemple, été mis en lumière pour les E{!¢ ǇŀǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9{ нллс ǉǳƛ ƴƻǘŜ ǉǳŜ ƭŀ moitié des 

places en ESAT agréés concerne des personnes ayant une déficience intellectuelle (53,8%) et 32,8% 

ŘŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜǎ Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ǳƴ 

handicap psychique. Entre 2001 et 2006, alors que la population déficiente intellectuelle baissait 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩ9{!¢ ŘŜ тΣн ǇƻƛƴǘǎΣ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǇǎȅŎhique 

croissait de 24,8 points.  

                                                           
15 « Les "Handicapés sociaux" et leur resocialisation : Diversité des pratiques et ambiguïté de leurs effets », Déviance et société, vol. 2, no 3, 
1978. 

http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html
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III. Des publics à la « frontière » de différents champs qui questionnent le 

cloisonnement des secteurs 

 

A travers la description des situations complexes et parfois difficiles pour les professionnels des ESMS 

ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ł ƭŀ ŦǊƻƴǘƛŝǊŜ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ construisent le champ 

ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜs. Celles-ci interrogent et remettent en cause une certaine « plasticité » 

de ces différents secteurs.  

 

En effet, au-delà de la question des publics à la frontière de la psychiatrie et du secteur médico-

social, point qui sera développé dans la seconde partie de ce rapport, deux éléments sont apparus :  

- des publics à la frontière des trois champs du handicap, de la dépendance et de la 

psychiatrie, 

- des publics à la frontière des champs de la protection de ƭΩenfance, du handicap et de la 

délinquance. 

 

 

Un public à la frontière de trois secteurs : handicap, dépendance et psychiatrie  

Ce public Ł ƭŀ ŦǊƻƴǘƛŝǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊƻƛǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩEHPAD, de structures spécialisées 

pour personnes en situation de handicap ou dans les services de psychiatrie. En effet, en fonction des 

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

mêmes dispositifs.  
 

Pour ŎŜǎ ǘǊƻƛǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎΣ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞ Ŝǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

pertinent pour ces personnes. En effet, le point commun des questionnements des professionnels 

dans ce cadre est comment, en tant que structure spécialisée dans uƴ ǎŜŎǘŜǳǊΣ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des besoins de ces personnes ? 

 
 

ZOOM Υ [Ŝ ǊŜƎŀǊŘ ŘΩǳƴ ŀƛŘŀƴǘ 

aƻƴǎƛŜǳǊ · ǎΩƻŎŎǳǇŜ ŘŜ ǎŀ ǎǆǳǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŝƴŜ Ł ōŀǎŜ ǇŀǊŀƴƻƠŀǉǳŜ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ нл 

ans. Après un parcours autonome puis une prise en charge au sein ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ǎŀ 

ǎǆǳǊ ŀ ŞǘŞ ƻǊƛŜƴǘŞŜ ǾŜǊǎ ǳƴ 9It!5 Řǳ tŀȅǎ [ƻƛǊŜ ¢ƻǳǊŀƛƴŜ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŘŜǳȄ ŀƴǎ Ł ƭΩŃƎŜ ŘŜ ст ŀƴǎΦ 

/Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩ9It!5 ǎŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ǉǳƛ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎ 

de crises. Sans remettre en cause le travail réalisé par ces deux structures, pour cet aidant, cette 

situatƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ malade et sa pathologie, notamment du fait des allers-retours 

ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝƴ 9It!5Σ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ Ƴŀƴǉǳe de formation pour 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎΦ  

tƻǳǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŘŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘŜ ƭǳŎƛŘƛǘŞΣ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ƴŜ 

comprend pas pourquoi elle est là avec des « vieux ». Par conséquent, elle fugue régulièrement. Dans 

ŎŜ ŎŀǎΣ ƭΩ9It!5 ǎŜ ǘƻǳǊƴŜ ǾŜǊǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ /ƘŃǘŜŀǳ-Renault qui intervient pour une 

ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ н ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ł м ƳƻƛǎΣ ŎŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩ9It!5 ƴŜ ǎŀǾŜƴǘ Ǉŀǎ ǉǳƻƛ ŦŀƛǊŜΦ 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǇŀǊ ŘŞŦŀǳǘ et fragile. 
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tǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ, délinquance, handicap :  

Ce point recouvre différentes situations, un point particulier sur le territoire a été souligné : la part 

des enfants en situation de handicap en structure, suivis également par les services de la Protection 

ŘŜ ƭΩ9nfance.  

La problématique qui est cruellement posée est celle des jeunes de 18 ans et plus, décrits par 

certains acteurs comme des jeunes « dont on ne sait plus quoi faire ».  
 

Pour ces situations également, ce qui interroge, ŎΩŜǎǘ ƭΩŀŎǘŜǳǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ 

(psychiatrie-IME-tǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9nfance) mais également leur orientation, car de plus en plus de 

jeunes sortent, notamment des IME, sans solution, ŎΩŜǎǘ-à-dire sans projet, refusant souvent la 

poursuiǘŜ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-social ou de soin. 
 

{ǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Řǳ tŀȅǎ [ƻƛǊŜ ¢ƻǳǊŀƛƴŜΣ ƭΩLa9 interrogé accueille environ 30% de jeunes qui ont un 

suivi ǇŀǊ ƭΩ!ƛŘŜ {ƻŎƛŀƭŜ Ł ƭΩ9ƴŦŀƴŎŜ ό!{9ύ. 

Cette situation ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŀǊǘƛculière au territoire interrogé, le Défenseur des Enfants a ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ 

consacré un rapport spécifique à cette situation en 201516.  

 

Un manque ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ des personnes accompagnées  

tƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŎƘŀƳǇǎΣ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴes. En 

ŜŦŦŜǘΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΣ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜ Ǉŀǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŞǘǳŘƛŞŜǎ 

ŀǾŀƴǘ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ. 

 

 

 

Il convient de souligner que ce Ǉƻƛƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ champs non étudiés dans le cadre de cette 

démarche Υ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ tǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9nfance et les acteurs de la protection juridique des 

majeurs vulnérables.  

 

 

X La notion de situation complexe ne signifie pas, pour les professionnels, que ces situations 

ne relèvent pas de leurs missions. 

X Ces situations ne sont pas uniquement liées aux caractéristiques et aux besoins des 

personnes accompagnées, mais par exemple à leur entourage et/ou à leur environnement. 

X Ces situations sont à un instant T. 

X Ces situations ne sont pas toujours rattachées à des situations de violence.  

X Un questionnement qui apparaît plus large que le champ des personnes âgées et du 

handicap. 

X Le point commun de ces situations, qualifiées de difficiles pour les professionnels, est 

ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜǊ non seulement les pratiques, réinterroger les modalités 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƻǊƎŀnisation des secteurs 

dans leur ensemble. 

  

                                                           
16 wŀǇǇƻǊǘ IŀƴŘƛŎŀǇ Ŝǘ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜnfance : des droits pour des enfants invisibles, Défenseur des enfants, 2015. 
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2ème partie : Une réalité : des ESMS tous concernés par lΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ 

personnes présentant des troubles psychiques en ESMS 

 

Comme précisé précédemment, la notion de troubles psychiques est ici issue du regard des 

professionnels. Or, à travers les entretiens ǊŞŀƭƛǎŞǎΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀǾŝǊŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘ 

importante des professionnels intervenant auprès des personnes de pouǾƻƛǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Řǳ 

trouble. En effet, il apparaît une difficulté poǳǊ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ de pouvoir distinguer, 

par exemple, des troubles psychiques et des troubles du comportement ou ceux liés à une situation 

de démence.  
 

 

I. Une majorité des structures interrogées accompagnent ou ont accompagné 

des personnes présentant des troubles psychiques 

 

Au total, pour ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ, 399 usagers accompagnés en 2015 ont posé 

ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞΣ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ 

ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ƳŀƴƛŦŜǎǘŞΦ 5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ƳƛƴƻǊƛǘŀƛǊŜǎ 

ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ƴŀƛǎ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ 

conséquent et parfois chronophage.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Pour le secteur des personnes âgées : une majorité de ces situations 
concerne les EHPAD 

Parmi ces usagers, 204 étaient en EHPAD, soit plus de 51% des usagers concernés, répartis sur 21 

EHPAD du département sur les 35 répondants Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ  

tƻǳǊ ŎŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ était de 1 à 30 personnes par EHPAD avec 

une moyenne brute par EHPAD de moins de 10 situations. 
 

A noter, 7 EHPAD sont au-dessus de 10 situations. Parmi ces établissements, on retrouve 5 EHPAD 

publics (communal ou intercommunal) et deux privés non lucratifs. Attention toutefois, le nombre de 

situations est à relier avec le nombre de places par structure, souvent plus important pour les EHPAD 

publics, mais également au profil du public accompagné qui serait, selon les acteurs interrogés, plus 

diversifié au sein des EHPAD publics. /Ŝ ǊŜǎǎŜƴǘƛ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜΣ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜǎ 9It!5 

qui sont plus élevés au sein des EHPAD privés : Ce ressenti a été exprimé lors des entretiens. 

Pour le secteur Loire Touraine ς Détail des réponses 
13 sur 18 répondants sur ce secteur ont déclaré que les équipes manifestent un besoin de soutien 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ǉǳŜ ƭΩ9{a{ ƴŜ ǇŀǊǾƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ŎƻǳǾǊƛǊ ŀǾŜŎ ǎŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ : 4 
EHPAD, 1 SSIAD, 4 FV/FO, 1 ESAT, 1 FH, 1 FAM et 1 ITEP.  
Au total cela représente 79 personnes accompagnées en 2015 sur 12 réponses.  
Type de soutien demandé par les professionnels :  

- Soutien pour régulation de situation de crise (12 sur 13 répondants) 
- Participation à des réunions de synthèse individuelles oǳ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

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

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











































































































