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PRÉAMBULE  

La Mƛǎǎƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ǇǇǳƛ Ŝƴ {ŀƴǘŞ aŜƴǘŀƭŜ όab!{aύ ŀ, depuis sa création en 1993, visité, au titre de 

sa mission sur sites, près des deux tiers des départements français et la totalité des régions ; grâce au 

travail de ses permanents et de son réseau de correspondants, elle a ainsi constitué un capital de 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ 

psychiatrie. /ΩŜǎǘ Ł ŎŜ ǘƛǘǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜ  a été chargée par les pouvoirs publics ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řƻƴǘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛe est 

considérée « inadéquate », pour reprendre un 

ǘŜǊƳŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ǇƻǎŜ ǇǊƻōƭŝƳŜΦ  

Le courrier de renouvellement de la MNASM, daté 

du 4 février 2008 et signé par les directeurs de la 

DHOS, de la DGAS, de la DGS et de la CNSA, 

mentionnait, parmi les objectifs de la MNASM, 

« ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭŀ 

psychiatrie et les acteurs sociaux et médico-

sociaux ». Cette articulation, précisait cette lettre, 

« est indispensable pour éviter les hospitalisations 

inadéquates de patients en psychiatrie, favoriser 

ƭŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ 

ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ 

ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ 

troubles psychiques ». 

Ce mandat a été confirmé par la circulaire du 8 avril 

2009 qui a repris la thématique des « situations 

ŘΩƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ » et mentionne « ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

guide national »
1
. Dans cette optique, le 

programme de travail de la MNASM pour 2009-2010 présente un de ses objectifs de la façon suivante : 

« établir des préconisations destinées à aider les établissements qui souhaitent se lancer dans cette 

démarche, qui dépasse le simple repérage des patients pris en charge au long cours (état des lieux, 

préparation à la sortie, continuité des soins à assurer une fois ces patients sortis, réorganisation de 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŀƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΧύ ». 

Ce document a été élaboré dans le cadre ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀƴƛƳŞ ǇŀǊ ƭŀ aƛǎǎƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ǇǇǳƛ 

en Santé Mentale (MNASM) en lien avec les administrations concernées, à partir de septembre 2009 

grâce à de nombreux échanges avec un groupe de professionnels du secteur social et médico-social. Des 

ŀǾƛǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘΩŞƭǳǎ ƻƴǘΣ par ailleurs, été sollicités. 

                                                                 

1
 Circulaire DHOS-DGAS-DGS-/b{! Řǳ у ŀǾǊƛƭ нллф ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳȄ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŎƻƴŎŜǊǘŞŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ 

2009 dans le champ de la psychiatrie et de la santé mentale. 

[ΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ « ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ » de la 

ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƴΩŜǎǘ ƴƛ ǊŞŎŜƴǘŜ ƴƛ ǇǊƻǇǊŜ 

à la psychiatrie : la question « telle 

personne est-elle soignée et 

accompagnée selon les modalités les 

mieux adaptées à ses besoins ? » 

concerne de nombreuses situations à 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀǳǘŀƴǘ Ŝƴ a/h ǉǳΩŜƴ {{w ƻǳ Ŝƴ 

psychiatrie, mais aussi dans les structures 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

personnes âgées ou celles demeurant à 

leur domicile. Elle apparaît comme un 

enjeu majeur pour les pouvoirs publics, 

notamment avec le Plan psychiatrie et 

santé mentale 2005-нллу ǉǳƛ ƭΩŀ ƛƴǎŎǊƛǘ 

comme une priorité dès son préambule et 

ƭΩŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŜƴǎǳƛǘŜ Řŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

dispositions de ses axes stratégiques. 
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Les réflexions et les propositions évoquées ƛŎƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƳŀǊǉǳŞ ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

application de plusieurs textes législatifs importants qui ont transformé le paysage institutionnel: lois du 2 

ƧŀƴǾƛŜǊ нллн ǊŞƴƻǾŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-sociale, du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et 

à la qualité du système de santé, du 11 février 2005 « ǇƻǳǊ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƘŀƴŎŜǎΣ ƭŀ 

participation et la citoyenneté des personnes handicapées ». Tous ces textes amènent à se pencher plus 

ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŜǳǊ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ 

leur entourage. 

En effet, ŎŜǎ ǘŜȄǘŜǎΣ Ŝƴ ŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩha{2, (Guide des politiques et des services de santé 

mentale, 2005) ont en commun de souligner que les usagers et les familles bénéficiaires des 

accompagnements et des prestations sont au centre des dispositifs Υ ƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ 

informer ou de les ŎƻƴǎǳƭǘŜǊΣ Ƴŀƛǎ ŘŜ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŜǊ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ǉǳΩŜƴ ŀǾŀƭ Ł ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǇǊƻƧŜǘǎ ƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ Ŝƴ ǎΩŜŦŦƻǊœŀƴǘ de ǘƻǳǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ limiter leur exclusion sociale.  

[ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ 

ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǘǊƻǳōƭŜǎΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-social en 

ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ǇƻǎŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŜƳǇƭƻƛκŀŎǘƛǾƛǘŞΣ Ŝƴ ƭƻƎŜƳŜƴǘκƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ŝƴ 

accompagnement des personnes atteintes de troubles mentaux ou en situation de handicap psychique du 

fait de ces troubles, ainsi que celle des besoins en santé mentale de personnes vivant chez elles, dans leur 

famille ou en institution, et de leur accès aux soins. Elle inclut donc, mais ne se réduit pas à la situation 

des patients hospitalisés sur de longues durées en psychiatrie. De ce fait, et dans tous les cas, doit être 

interrogé le parcours de la vie des personnes, dont le parcours de soins Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴs.  

5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƛƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ 

concernés à faire évoluer les réponses aux besoins et attentes des personnes longuement  hospitalisées 

Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΦ ¦ƴ ŀǳǘǊŜ ŞƭŞƳŜƴǘ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ Ŝǎǘ intervenu ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ It{¢ Řǳ нм ƧǳƛƭƭŜǘ 

2009: les complémentarités entre les établissements de santé et les structures médico-sociales sont 

amenées à se renforcer. En effet, cette loi introduit un nouveau cadre : les établissements de santé 

« participent à la coordination des soins en relation avec les membres des professions de santé exerçant 

en pratique de ville et les établissements et services médico-ǎƻŎƛŀǳȄΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŞŦƛƴƛ ǇŀǊ ƭΩŀƎŜƴŎŜ 

régionale de santé en concertation avec les conseils généraux pour les compétences qui les 

concernent »
3
.  

La MNASM apporte donc ici sa contribution avec un travail qui pourrait concerner toutes les catégories 

ŘΩŃƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΦ {ǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇƻƛƴǘǎΣ ƛƭ Ŧŀƛǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ 

enfants et adolescents  ou les personnes âgées, et sans les isoler, ƛƴǘŝƎǊŜ ŘƻƴŎ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŃƎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

personnes considérées.  

                                                                 

2 Le principe de la solution la moins restrictive exige que le traitement soit  toujours administré aux personnes dans des milieux qui 
affectent le moins possible leur liberté personnelle et leur statut et privilèges dans la communauté, notamment leur aptitude à 
ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊΣ Ł ǎŜ ŘŞǇƭŀŎŜǊ Ŝǘ Ł ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŀŦŦŀƛǊŜǎΦ 9ƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ŎŜƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜǎ traitements 
au sein de la communauté et ne recourir au milieu institutionnel que dans des circonstances rares. 
3 Article 1 de la loi n° 2009-утф Řǳ нм ƧǳƛƭƭŜǘ нллф ǇƻǊǘŀƴǘ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŀǳȄ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ 
(HPST), devenu article L. 6111-1 du code de la santé publique. 



 

 

 
 

 

La MNASM  met, à la disposition des ARS et des acteurs locaux, ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ όŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇǳƛΣ ƎǳƛŘŜΣ ŦƛŎƘŜǎ 

pratiques et recueil de données) pour les aider à réaliser, dans chaque territoire pertinent, au-delà de la cartographie des 

établissements, structures et services existants,  une synthèse des données relatives Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǳȄ 

ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴt des personnes hospitalisées en psychiatrie, utiles à ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǎŎƘŞƳŀǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ de soins sanitaire et médico social au niveau régional et territorial Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ 

ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜƭ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀƴǘ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎitifs psychiatriques, sociaux  et médico-sociaux avec la médecine de 

ville. 

Le document qui suit explique la complexité de la démarche et  ƴŜ ǇǊŞǘŜƴŘ Ǉŀǎ Ł ŜƳǇƻǊǘŜǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ƛƴŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ 

tous les acteurs mais il développe les idées de la MNASM sur ses conditions de réussite  et peut devenir le support de 

débats entre les différents partenaires locaux sur la façon la plus adéquate de procéder sur le territoire pour une 

mobilisation coordonnée des projets de vie et de soins des personnes longuement hospitalisées en psychiatrie. 
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INTRODUCTION 

Si le texte qui suit et les documents joints visent, selon le contenu du programme tri annuel de travail fixé par 

les pouvoirs publics à la MNASM, « Ł ŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ł ǎŜ ƭŀƴŎŜǊ Řŀƴǎ Χ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ώŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘϐΧ 

la prise en charge des patients hospitalisés [en psychiatrie] ayant de longs séjours », cette ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƴŜ ǎΩŀǊǊşǘŜ 

pas là et propose une façon intégrative de concevoir le projet thérapeutique et une méthode de travail pour 

construire le projet de soins en articulation avec les autres dimensions nécessaires à la vie de la personne, 

quels que soient ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀlisation. 

tŀǎǎŜǊ ŘΩǳƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴ cloisonnéΣ ƻǴ ŎƘŀŎǳƴ ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜ ou bien ƴŜ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ǇŀǊǘ 

de la réponse aux besoins de la personne, à une logique 

holistique et partagée de projet de vie des personnes, ne va 

pas de soi.  

5Ŝ ƳşƳŜΣ  ǇŀǎǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀǊ ǎŜƎƳŜƴǘ ŘŜǎ 

dispositifs (chacun pour soi) à une logique systémique 

ŘΩƛƴǘŜǊŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǊŜǾŜƴŘƛǉǳŞŜΣ Ŝǘ ƴƻƴ plus seulement 

ǎǳōƛŜΣ ŘŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭΣ 

reste encore difficile dans la pratique.  

9ƴŦƛƴΣ ǎȅƴŎƘǊƻƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ 

différents par des coordinations plus obligées et anticipées, 

ǎǳǇǇƻǎŜ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀŎǘƛǾŜǎ Ŝǘ 

engagées de la part des planificateurs pour que les 

questions de chronologie du financement et de mise en 

ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ partagés ne se paralysent pas. /ΩŜǎǘ 

pourquoi, une préparation pédagogique peut aussi être 

utile:  

¶ Préparation documentaire qui justifie un 

« argumentaire » assez développé  exposant ƭΩŜǎǇǊƛǘ  de cette  démarche, elle-même insérée dans une 

éthique  des soƛƴǎ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ  Řƻƴǘ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎŜǊǘŀƛƴ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘΣ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ, 

ŎƻƴǎŜƴǎǳŜƭƭŜΦ /ΩŜǎǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ de ce document. 

  

¶ Préparation stratégique au démarrage dΩun travail pluri institutionnel via les premières rencontres 

avec les acteurs concernés par la démarche, Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ des ARS.  

/ŜŎƛ ŀŦƛƴ ŘΩƛƴƛǘƛŜǊ ǳƴ processus partagé sans lequel ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ outils techniques par les acteurs locaux 

Ŝǘ ƭŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘs en découlant, a peu de chance de se produire. 

Uƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

hospitalisées sur de longues durées avec des chances de réussite seulement si  

¶ il se mobilise lui-même en interne pour définir un programme stratégique impliquant le directoire et le 

conseil de surveillance, mais aussi les différentes instances institutionnelles et les équipes incluant 

tous les acteurs : ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ŎŀŘǊŜǎΣ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘǎ ǎƻŎƛƻ ŞŘǳŎŀǘƛŦǎΣ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎΣ ŀƛŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Χ ǎǳǊ ŎŜ 

[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ 

situations rencontrées par la 

MNASM sur le terrain montre que 

les modifications nécessaires pour 

limiter le risque de chronicisation 

et de dépendance institutionnelle 

ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ 

jeu des changements de 

représentations et de culture chez 

les acteurs concernés et donc des 

résistances fortes, depuis les 

personnes elles-mêmes et leur 

ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ 

établissements et aux 

planificateurs. 
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thème. Une définition claire de la place du service social et ƭΩorganisation de délégations sur la 

conduite de projet pour initier les changements ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ, et non plus par service, 

font partie de cette mobilisation stratégique. 

¶ il parvient à mobiliser simultanément, sur un calendrier relativement resserré, les différentes 

personnes  et acteurs concernés :  

o au niveau individuel : les personnes malades, surtout si elles ont été hospitalisées au long 

coursΣ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ƭŜǳǊ ǾƛŜ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴs, et leur 

entourage ou leur représentant, afin que ceux-ci soient prêts à soutenir et étayer la 

démarche  

o au niveau  collectif : les associations représentatives des personnes et de leurs besoins, et les 

responsables des établissements et services sociaux et médico-sociaux existants susceptibles 

ŘŜ ƭŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǳ 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ  

o ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ : les MDPH 

o les services régionaux et ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΣ  

o les collectivités territoriales : élus locaux et responsables des services du Conseil Général et 

des municipalités.  

Les expériences passées mettent en évidence ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ƴǳƭǘƛ systèmes et 

perƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩidentifier  des conditions de réussite du projet : 

¶ il doit se dérouler dans une temporalité limitée, faisant sens pour la vie des personnes et des 

institutions impliquées. Lŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǊŞŜƭǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ǳƴ ƘƻǊƛȊƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ н ŀƴǎ 

nous semble être un objectif optimal pour que les projets se structurent sans que les énergies ne 

ǎΩŞǇǳƛǎŜƴǘ 

¶ il ne doit pas reposer  seulement ǎǳǊ ƭŀ ōƻƴƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ƻǳ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ 

nombreux à se coordonner, mais sur un pilotage ŜŦŦŜŎǘƛŦ Ł ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘŜǳǊǎΣ 

leur communication sur la planification des équipements à créer ou ajuster et, conjointement, son 

financement, sa chronologie, ses modalités ainsi que ses contreparties, doivent êtres lisibles, connus 

des acteurs, et partagés. 

5ΩƻǴ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ !w{ ǎǳǊ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ǇƻƛƴǘΣ ǎΩƛƭǎ 

ŘŞŎƛŘŜƴǘ ŘΩŀǇǇǊƻǳǾŜǊ ou de susciter ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǎŀŎƘŀƴǘ ƭŜǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŜƴƧŜǳȄ ǉǳΩŜƭƭŜ 

recèle : pour la qualité de vie des personnes et leur famille, pour la réorganisation interne des moyens de la 

psychiatrie, pour une meilleure articulation hôpital/ambulatoire et sanitaire/médico-social et social, au sein 

ŘΩǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΦ 
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1. POSER LE PROBLÈME DES SITUATIONS DΩ« HOSPITALISATIONS INADÉQUATES » 

EN PSYCHIATRIE :  

1.1. TROUVER UN LANGAGE COMMUN 

ü ABANDONNER LE MOT « INADEQUATION »  

Le terme « inadéquation » Ŝǎǘ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ǳǎǳŜƭΣ ŀǎǎŜȊ ǇŀǊƭŀƴǘΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀǘǘƛǊŜǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ǳƴ 

phénomène appelant une redéfinition des parcours de soins de personnes dont le maintien en hospitalisation 

complète en psychiatrie pourrait ne plus se justifier. Il est utiliǎŞ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎŜƳōƭŀōƭŜ 

souci de rendre compte « ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŎƘŀƴƎŜǊΦ η.  

Mais il présente des inconvénients majeurs:  

¶ Un risque de jugement négatif, stigmatisant, renforcé par des images associées au profil des 

personnes et aux réponses qui leur sont données, conduisant à ce que des réorientations prennent la 

ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŜȄŎƭǳǎƛƻƴΦ hƴ ǎŜ ǊŀǇǇŜƭƭŜǊŀ ƭŜǎ ǎȅƴƻƴȅƳŜǎ ŘΩƛƴŀŘŞǉǳŀǘ : impropre, inadapté, 

ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞΣ ƛƴŎƻƴƎǊǳΣ ƛƴŎƻǊǊŜŎǘΣ ƛƴŜȄŀŎǘΣ ƳŀǳǾŀƛǎΧ  

¶ Une perception négative des politiques menées, culpabilisante pour les professionnels au regard de 

ƭŜǳǊǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ 5Ωŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩŜƴ 

ŦǊŀƴœŀƛǎΣ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŞǎƛƎƴŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǳƴ Şǘŀǘ όƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ Ƙƻspitalisé) et un processus 

όƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŜǊ ƻǳ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŜǊ 

ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜύΦ !ƛƴǎƛΣ ŘŜǊǊƛŝǊŜ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

« inadéquate » se profilent les idées de prescriptions 

« inadéquates », de pratiques « inadéquates », ǉǳŀƴŘ ŎŜ ƴΩŜǎǘ 

Ǉŀǎ ŘΩƛƴŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎΦ ¦ƴŜ ŦƻǊǘŜ ǘƻƴŀƭƛǘŞ ǊŀǘƛƻƴŀƭƛǎǘŜΣ ǇƻǳǊ ƴŜ 

pas dire « scientiste » ǎǳƎƎŞǊŀƴǘΣ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǉǳŜ ƭŜǎ 

institutions pourraient viser et atteindre une « adéquation » à 

la fois illusoire et dangereuse. Cela supposerait, en effet, des 

déterminations normatives, sans espace possible 

ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ŦƭǳŎǘǳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜƴǘ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜ 

institution. 

¶ Une représentation binaire assez figée, suggérant une 

frontière nette entre des situations « adéquates η Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

qui ne le seraient pas, alors que, bien souvent, les situations 

sont complexes, fluctuantes et contextuelles : on pourrait 

ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ǇŀǊƭŜǊ ŘΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜǎ ƻǳ ŘΩƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴǎ 

temporaires.  

¶ ¦ƴŜ ŀƳōƛƎǸƛǘŞ ǎǳƎƎŞǊŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴŜ ǊŜƭŜǾŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩƘospitalisation ne relèveraient plus 

de la psychiatrie, ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǳǘǊŜǎ ǉǳΩŜƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƭŜǳǊ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΦ  

Il conviendrait donc de sortir de ces 

apories et des jugements de valeur 

ǇŞƧƻǊŀǘƛŦǎ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ 

une dynamique de projet et en 

commençant par utiliser des 

ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ǉǳƛ ƭΩƛƭƭǳǎǘǊŜƴǘ ƳƛŜǳȄ : 

projet personnalisé, projet de 

sortie, réactivation de projet, 

projet de vie, ou encore en 

ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŜǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ŘΩζ inclusion 

sociale », de « participation 

sociale , ou encore de 

« rétablissement ηΧ 
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¶ 9ƴŦƛƴΣ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜ Ƴƻǘ ƻǳ ƭΩŀŘƧŜŎǘƛŦ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ŘŞŎƭƛƴŜǊ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƳŀƴƛŝǊŜǎΣ ƛƭ ǊŜǎǘŜǊŀ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǳƴ 

Ŧƭƻǳ ǎǳǊ ƭΩƻōƧŜǘΣ ƻǳǾǊŀƴt ainsi des débats sans fin Υ ǉǳΩŜǎǘ-ce qui est inadéquat ? La personne 

hospitalisée Κ [ŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŜǊ ? La durée, les modalités de son hospitalisation ? Le 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ? 

ü CHANGER DE CULTURE 

Les questions sémantiques peuvent paraître secondaires, voire sans intérêt. Cependant, elles ont une forte 

valeur symbolique; elles sont liées à des représentations sociales qui pèsent parfois lourdement sur la culture 

des différents acteurs. 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭΩha{ ŀ ŘŞŎƛŘŞ ŘŜ 

remplacer, en 2001, la Classification Internationale des 

ƘŀƴŘƛŎŀǇǎ ό/LIύΣ ŘƛǘŜ ŘŜ ²ƻƻŘΣ Řƻƴǘ ƭΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ 

ŜƴŎƻǊŜ ŀǎǎŜȊ ǇǊƻŎƘŜ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ǎΩŀǇǇǳȅŀƛǘ ǎǳǊ 

des termes négatifs (déficience, incapacité, 

désavantage), par la Classification internationale du 

fonctionnement humain, du handicap et de la 

santé (CIF). Cette dernière promeut une approche en 

termes de situation vécue par la personne en 

interaction avec son environnement et un vocabulaire 

beaucoup plus valorisant, utilisant les mots 

« participation », « activité ηΧ  

Dans le même esprit, la loi du 11 février 2005 « pour 

ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƘŀƴŎŜǎΣ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 

citoyenneté des personnes handicapées » supprime du 

vocabulaire officiel les mots « éducation spéciale », « intégration scolaire », jugés stigmatisants, au profit des 

notionǎ ŘΩ « accessibilité », « compensation », « équité », « citoyenneté », « participation ηΧ [ŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Řǳ 

handicap inscrite dans cette loi fait référence à la CIF et désigne les altérations des fonctions psychiques 

ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎap c'est-à-dire, ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴs de son 

activité et de restrictions de sa participation sociale, en fonction de son environnement. 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ indispensable de 

tenir compte de la langue des uns et des autres : les coopérations seront favorisées par la reconnaissance des 

cultures, des habitudes de pensée et de parole et des histoires respectives. Mais tous doivent avoir en commun 

le souci de tradǳƛǊŜ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ όǉǳΩƻƴ ƭŜǎ ŀǇǇŜƭƭŜΣ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǊŞŘǳŎǘǊƛŎŜΣ ζ patients », 

« résidents »/« résidants ηΧύ ǇŀǊ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘΩǳƴŜ ǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛŜ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ 

attentes des personnes elles-mêmes. Un souci semblable doit ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŞƴƻƴŎŜǊ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ 

ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴs ƻǳ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾƛŜΣ ƻǳ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ŘŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ǇŜǳ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎΦ 

ü INTRODUIRE LA NOTION DE PROCESSUS  

/ŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ƭΩƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ǇŜut se définir comme la distorsion forte entre les 

ōŜǎƻƛƴǎΣ ƭŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƳƻōƛƭƛǎŞŜǎ ƻǳ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ȅ ǊŞǇƻƴŘǊŜΦ [ΩƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ǎŜ ǊŜǇƭŀŎŜ 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎƻƴƧǳƎǳŞŜ Ře soins et  

ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 

personnes, et  les éventuels allers-

ǊŜǘƻǳǊǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ 

une structure sociale ou médico-sociale, 

ǎŜǊƻƴǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭƛǘŞǎ ǉǳŜ ŘŜǎ 

coopérations entre équipes sanitaires, 

sociales et médico-ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜǊƻƴǘ 

sur des processus et modalités 

semblables, ou possèderont des 

références harmonisées, autour de la 

notion de projet. 
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alors dans le cadre du parcours (complexe, incertain, fluctuant mais dynamique et réversible) de la personne 

ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜ Ł ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ Ł ǎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ǎŀ ǾƛŜΦ  

Introduire la notion de processus dans le parcours de vie de la personne implique une réflexion continue sur les 

déterminants du passage progressif ŘΩǳƴ ƛƴŘƛvidu ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ à une autre en passant par une 

situation instable et fragilisée. Si ƭΩƻƴ ƴΩȅ ǇǊŜƴŘ ƎŀǊŘŜ lΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ, au cours de cette période de 

vulnérabilité, introduit ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǇŀǊŀŎƘŜǾŜǊ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀōƻǳǘƛǊ Ł ǳƴŜ ǎƛtuation de désaffiliation 

stabilisée en hospitalisation complète : 

¶ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎation, les facteurs déterminant la vulnérabilité peuvent devenir, 
ǎƛ ƭΩƻƴ Ŝƴ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜΣ ƭŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŘŜ ǊŜƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
projet de soins et de vie à court, moyen et long terme par les équipes. 

¶ LƻǊǎǉǳŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜΣ ƭŜ Ŧƛƭ ŘŜ ŎŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ ǎŜ ǇŜǊŘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŜƭƭŜ-même. [ΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƧƻǳŜ ŀƭƻrs un rôle aggravant lorsque se 
conjugue une absence totale de liens institutionnels et sociaux avec les systèmes de protection et de 
soutien extérieurs. 

¶ Cela peut aboutir à une exclusion dramatique caractérisée par une disparition complète des réseaux 

de sociabilité primaire et des capacités de rétablissement de la personne. 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǎŜǊŀƛǘ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜ ǎƛ ƭΩƻƴ ƴŜ ǇǊŜƴŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΣ Ŝƴ ŀƳont, les 

interventions possibles des dispositifs et des services. Ceux-ci contribuent à stabiliser/sécuriser le parcours de 

ǾƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ŘΩŀƎƎǊŀǾŜǊ ŎŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ en agissant sur les facteurs de vulnérabilité pouvant 

conduire à une hospitalisation psychiatrique potentiellement évitable. 

 

5ŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǉǳŜƭǉǳŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ǊŜǇŝǊŜǎΣ ǳǘƛƭŜǎ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴκŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ 

ŘŜ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǊŜƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ personnes et 

des acteurs.  

ü INTÉGRER LA NOTION DE PROJET 

[Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ǎŜƳōƭŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳƴŜ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ : projet de soins, 

projet de vie, projet institutionnel ; la notion de projet se décline sous des modalités différentes et 

complémentaires. 

[ΩƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀǇǇǊŞƘŜƴŘŞŜ ŎƻƳƳŜ  ƭŀ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ǝƭƻōŀƭ Ŝǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ŘŜ ŘŞǎŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ ƻǳΣ Řƛǘ 

ŀǳǘǊŜƳŜƴǘΣ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǘŀnt au niveau psychique et somatique, social que relationnel. 

[ŀ ŘŞǎŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŜ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ǇŜǳ Ł ǇŜǳ ŘŞŦƛƴƛŜ ǇŀǊ ŎŜ ǉǳƛΣ 

ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘΣ ƭǳƛ Ŧŀƛǘ ŘŞŦŀǳǘ όƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘŞ ƴŞƎŀǘƛǾŜύΦ [ΩƛƴŘƛǾƛŘǳ perd peu à peu ses capacités à agir sur son propre devenir, 

ǇŜǊŘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǎŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ όǎŀƴǘŞΣ ƭƻƎŜƳŜƴǘΣ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘǊƻƛǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄΣ ǊŜǾŜƴǳǎΧŜǘŎΦύΦ 

Dans le même temps, son réseau primaire de sociabilité et de soutien (ŦŀƳƛƭƭŜǎΣ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ǾƻƛǎƛƴŀƎŜΧŜǘŎΦύ 

ǎΩŜŦŦǊƛǘŜ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ǳƴ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ƳŀƧŜǳǊ ƻǴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǇŜǊŘǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŀ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜǘŞ ǾƻƛǊŜ  ǎƻƴ ƛŘŜƴǘƛǘŞΦ 
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La ǾƻŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŘΩǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǇŀǊ ƭΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

problèmes à résoudre et des moyens pour y parvenir, en tenant compte des contraintes existantes. 

Rapportée à la problématique des personnes hospitalisées en psychiatrie, le recours à une démarche de projet 

dans les pratiques quotidiennes présuppose de clarifier le type de projet
4
 auquel les équipes se référent :  

¶ Le projet comme anticipation partagée sur la situation de vie de la personne :  
o Projet personnel 
o Projet de vie à court, moyen et long terme 
o tǊƻƧŜǘ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ 

¶ Le projet comme déclinaison des activités et supports de cette anticipation partagée :  
o Projet de soins 
o Projet éducatif 
o tǊƻƧŜǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 

¶ Le projet comme organisation structurée visant à expliciter ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΥ  
o Projet de référence (volet institutionnel des actions éducatives, thérapeutiques et sociales) 
o Projet institutionnel 

Pour articuler ces trois dimensions, ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀƴŎǊŀƎŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ la situation de vie de la personne à 
ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ trois étapes à court, moyen et long terme. 

¶ le court terme est surdéteǊƳƛƴŞ ǇŀǊ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ clinique de la personne au premier temps 
ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜǘΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŞƧŁ ŀƴŎƛŜƴƴŜΣ ǇŀǊ ƭŜ ǊȅǘƘƳŜ ǊŞƎǳƭŞ ŘŜǎ 
ŀŎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ Řȅƴamique de projet de vie à 
court terme peut se comprendre comme la volonté de la personne et des proches de retrouver une 
mobilité de trajectoire ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜΣ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ 
sociale, les moyens financiersΧŜǘŎΦ 

¶ le moyen terme fonctionne comme une anticipation visant à définir les conditions de choix possibles 
ǉǳƛ ǎŜ ǇƻǎŜƴǘ ŀǳȄ ŞǘŀǇŜǎ ŎƭŞǎ ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǾƛŜ Řƻƴǘ ƭŜǎ ŃƎŜǎ ŎƘŀǊƴƛŝǊŜǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ 
de repère (les âges scolaires, les âges structǳǊŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ la mobilité, les âges de 
réalisation personnelle et professionnelle, le vieillissement, la fin de vieΧŜǘŎΦύΦ  

¶ le long terme est la vision Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƻƴ ǎŜ ǊŞŦŝǊŜ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŀǊƭŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜ 
la personne. Le long terme interroge les modèles sociaux et les représentations du style de vie 
attendus par la personne et ses proches et la problématique de ƭΩƛŘŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ projets prévus avant 
que la maladie et ses conséquences ne viennent en restreindre la réalisation effective. 

Ces trois étapes du projet de vie doivent se penser collectivement et simultanément : 

¶ Collectivement, Řŀƴǎ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǉǳƛǇŜ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜnaires, dont la personne et les proches 
sont la clé de voûte, 

¶ Simultanément, car le court terme doit mettre en perspective les choix de vie à long terme et 
inversement, le long terme interrogeant la cohérence de ce qui se décide à court terme ; le moyen 
teǊƳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎƘƻƛȄ ŜȄǇǊƛƳŞǎ Ŝǘ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ 
pour y parvenir. 

                                                                 

4 Boutinet JP, Anthropologie du projet, PUF, 1990 (6
ème

 édition, 2001), Paris, [p. 123]. 
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Vu sous cet angle, le projet de soins constitue le modus operandi du projet de vie de la personne ς et non sa 

finalité - ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 

nécessaires à sa réalisation. Les ŞŎŀǊǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ exprimés par 

elle même, ses proches et/ou des professionnels et les objectifs et les moyens Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ projet de 

soins, peuvent être des indicateurs de la prise en compte plus ou moins effective de ces trois étapes du projet 

de vie. 

1.2. UNE PLACE ET UN SENS POUR [ΩIh{tL¢![L{!¢Lhb EN PSYCHIATRIE : 
TOUTE SA PLACE, RIEN QUE SA PLACE 

[ΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ne 

constitue ǉǳΩun temps 

dΩun parcours de soins 

qui, lui-même, ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ 

ƭΩǳƴŜ des composantes 

du parcours de vie de la 

personne. Le point de 

bascule que constitue 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ 

psychiatrie dans la trajectoire de vie des personnes qui doit être interrogéΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜtte optique ǉǳΩƛƭ 

ƛƳǇƻǊǘŜ ŘΩŀƛŘŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ Ł ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

suivies en psychiatrie. 

[ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ƳŞŘƛŎƻ-social et social pose également ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

besoins en logement et en accompagnement social des personnes handicapées psychiques ainsi que celle des 

besoins en santé mentale des personnes vivant dans la communauté (chez elles, dans leurs familles ou dans 

des résidences supervisées). Elle inclut donc, mais ne se réduit pas, à la situation des patients hospitalisés au 

long cours en psychiatrie.  

ü {ΩLb¢9wwhD9w {¦w [Ω!DÉQ¦!¢Lhb 59 [ΩhCCw9 59 SOINS 

{ƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǎŜ 

définit comme une offre de traitement qui, en théorie, 

concentre le plateau technique le plus performant 

(personnel spécialisé compétent et en nombre 

ǎǳŦŦƛǎŀƴǘύ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘŜǎ Ŝǘ 

de sécurité pour les soignés et les soignants. 

[ΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ à temps plein est habituellement 

considérée comme le recours pour le traitement des 

cas les plus compliqués et les plus graves. Son objectif 

est - ou devrait être - de traiter en temps réel, 24 

heures sur 24, sept jours sur sept, les troubles mentaux 

décompensés de courte ou de plus longue durée ainsi 

[Ωha{ ǎƻǳƭƛƎƴŜ ǉǳŜΣ Ǿǳ  ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ 

ŘŜǎ  ƳƻȅŜƴǎ ƘǳƳŀƛƴǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞǎ ǉǳΩƛƭ 

nécessite, le coût de fonctionnement qui 

en résulte et ses effets potentiellement 

ŘŞƭŞǘŝǊŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜΣ ƭŜ 

traitement hospitalier est non seulement 

le traitement le plus cher mais aussi le 

plus stigmatisant pour la personne et ses 

proches. Toute organisation rationnelle 

ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ŀǇǇǊŞŎƛŜǊ 

ƧǳǎǉǳΩŁ ǉǳŜƭ Ǉƻƛƴǘ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘΩǳƴ ǘŜƭ 

dispositif est indispensable. 

[ŀ ŦƛƴŀƭƛǘŞ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 

façon immédiate, intensive et continue, tous les moyens nécessaires à la 

réussite, dans les meilleures conditions, du retour de la personne dans 

son environnement ordinaire, dans le délai le plus court possible. 

..conditions de vie possibles  
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ǉǳΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳŜƴǘŀǳȄ ǎǳōŀƛƎǳǎ ƛƴǎǘŀōƭŜǎ, parfois sur une très longue durée. 

Cependant, une importante littérature anglaise sur le ǎǳƛǾƛ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǊǘƛǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ł 

ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ōŀƴƭƛŜǳŜ ŘŜ [ƻƴŘǊŜǎ ǎƻǳƭƛƎƴŜ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

organisations sont possibles, ƳƻƴǘǊŀƴǘ ǉǳΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ƛƴǘŜƴǎƛŦ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŜ ǎƻǳtien des proches 

ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜΦ [Ŝǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ǎŜ 

mesurent en termes de rétablissement et de qualité de vie pour les personnes. Pour autant, les moyens à 

ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ  coûtsΣ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ƭŜǎ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ dans leur globalité, nΩŜƴ sont pas diminués
5
.  

Au-ŘŜƭŁ ŘŜ ǎŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǊŜƳǇƭƛǘ ǳƴŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴΣ 

de surveillance et de contrôle des personnes présentant des troubles mentaux sévères, de contrainte parfois, 

de séparation et de répit pour la personne hospitalisée et ses proches. La DREES constate que 

« ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ ǊŜǎǘŜ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƛƴŎƻƴǘƻǳǊƴŀōƭŜ et  que όΧύ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ 

qui ont pu se développer à temps complet sont restées limitées et réservées à des patients ou pathologies 

spécifiques »6. La brièveté actuelle de la plupart des séjours hospitaliers en psychiatrie peut finir par faire 

oublier aux soignants que, en particulier pour les primo-ŀǊǊƛǾŀƴǘǎΣ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ƳŀǊǉǳŜǳǊ ǎƻŎƛŀƭ 

extrêmement fort et stigmatisant pour la personne et son entourage. De même, la discontinuité de séjours 

répétitifs peut traduire/induire une dépendance continue entre la personne et son entourage et la réponse la 

plus lourde du dispositif de psychiatrie. 

 

ü  PRENDRE QUELQUES CHIFFRES REPÈRES DONNÉS PAR LA DREES POUR DONNER UN 

!t9w4¦ 59 [Ω;±h[¦¢LhN RÉCENTE DU w9/h¦w{ " [ΩIh{tL¢![ISATION7    

¶ Entre 1987 et 2005, les lits de psychiatrie générale sont passés de 120 000 à 56 500 (-56%), répartis 
entre 37 500 lits publics et 10 900 lits privés, 1690 lits publics pour enfants et adolescents et 410 lits 
privés.  

                                                                 

5
 TAPS Project 44 Long-term outcome of long-stay psychiatric in-patients considered unsuitable to live in the community 

The British Journal of Psychiatry (2002) 181: 428-432 The Royal College of Psychiatrists 
6
DREES, Données statistiques 2005, in : Rapport sur la prise en charge psychiatrique en France par le Sénateur Alain Milon, 

hŦŦƛŎŜ ǇŀǊƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ нллфΣ ŀƴƴŜȄŜ оΦнΦ ζ La durée de séjour reculant plus vite que 

ƴΩŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ ŀ ŘƻƴŎ ŘƛƳƛƴǳŞ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ 

1989 ».  
7
 Idem. 

[Ωha{ 9ǳǊƻǇŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ όнллпύ ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ пл҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƻǳ ŀŘǊŜǎǎŞǎ Řŀƴǎ 

ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊΣ ǎŀƴs augmentation du risque auto ou 

ƘŞǘŞǊƻ ŀƎǊŜǎǎƛŦΣ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ ƴƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ǇƻǳǊ ǇŜǳ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ Ŝǘ 

immédiatement disponible. 
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¶ Entre 1989 et 2003, la DMS moyenne en psychiatrie générale est passées de 86 j à 41 j (- 62 %) en 
psychiatrie générale et à 39 j en pédopsychiatrie 

Malgré tout, Ŝǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊŎŜ ŎŜǘǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǘǊŝǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛǘǎ ƴŜ ǎΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

accompagnée  ŘΩǳƴŜ ǊŜŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎ, environ les deux tiers  des 

ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ŎƻƴǎŀŎǊŞǎΣ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ.  

ü SOULIGNER LES DIFFICULTÉS Á DÉFINIR LES FINALITÉ{ 59 [ΩIh{tL¢![L{!¢LON EN 

PSYCHIATRIE 

Les indications, et la décision dΩhospitaliser en psychiatrie qui en résulte, sont complexes car soumises à une 

pluralité de déterminants : 

¶ [ΩŞǘŀǘ ŘŜ santé de la personne et les besoins qui en découlent : en première approximation, on 
ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇŜƴǎŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ƭƛŞŜǎ όŜǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜǎύ Ł ƭΩŞǘŀǘ de santé de la personne. 
/ΩŜǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ǾǊŀƛ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŜȄǘǊşƳŜǎ Υ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǘǊŝǎ ƭŞƎŜǊǎ ƻǴ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊǊŀ 
şǘǊŜ ŀƛǎŞƳŜƴǘ ŞŎŀǊǘŞŜ ƻǳ ōƛŜƴΣ Ł ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ personne malade décompensée, incapable de consentir, 
agressive et dangereuse pour autrui et/ou immédiatement suicidaire, qui devra être admise sans 
tergiversation. 

¶ La convergence de pressions influençant la décision : dans les situations de loin les plus nombreuses, 
dans un environnement facilitateur ou au contraire limitant, la décision dépendra, à un moment 
donné, ŘŜ ƭŀ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ :  

o  celle de la personne elle-même, en premier lieu, qui peut vouloir renoncerκǎΩƻǇǇƻǎŜǊ à la vie 
sociale et ses contraintes, et entrer dans un dispositif où il pourra se sentir protégé et vivre 
ŀǾŜŎ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŜȄǘǊşƳŜƳŜƴǘ ōŀǎΣ ƻǳ ǇƻǳǎǎŞe par les professionnels et/ou sa 
famille, 

o celle de sa famille qui peut, elle-même, être poussée par les professionnels ou la personne 
malade, ou bien en raison du fardeau trop lourd, extrême, que représente le proche du fait 
de ses symptômes, entraînant usure, besoin de protection, de répit, de séparation voire 
rejet , 

o ŎŜƭƭŜ Řǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΣ ǇŀǊ ƛŘŞƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ, 
dΩévaluation, ou bien celle de la séparation entre personne et famille, pour les protéger, 

o celle, enfin, du contexte social plus large, qui peut gagner à médicaliser ou à psychiatriser une 
situation, ce qui change sa catégorisation et, de ce fait, suscite un transfert de responsabilité 
et de charge ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭκ ŦŀƳƛƭƛŀƭκǎƻŎƛŀƭ ǾŜǊǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ. 

¶ [ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ, source de répétition Υ ǎƛ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ est vue la première 
fois  comme la « solution » univoque à un « problème » - la crise psychiatrique - Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ 
de symptômes intenses et/ou extrêmes, une fois « réussie »  comme modèle de solution, elle peut 
ŀǾƻƛǊ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǎŜ ǊŞǇŞǘŜǊΣ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜ tous les acteurs, indépendamment du 
ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎκƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ǳƴ 
ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǇƻǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŜǊ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǎǘ ǉǳΩƛƭ ƭΩŀ ŘŞƧŁ ŞǘŞ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘΦ 
Cela signifie que les « solutions η ŘŞƧŁ ŎƻƴƴǳŜǎ ƻƴǘ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǎŜ ǊŞǇŞǘŜǊ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘΣ Ł ǎΩŀǳǘƻ-
entretenir. 
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¶ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ  connues ou disponibles Υ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇƻǎŞŜ 
également par manque de pratique et de formation aux alternatives, ou bien Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩisolement du 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ƻǴ ǘƻǳǘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΣ parfois moins rapide et 
Ƴƻƛƴǎ ŦƛŀōƭŜ ǉǳŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜƭƭŜ-ƳşƳŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎƛƳǇƭŜ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ǊƛǎǉǳŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŜǊ 
que de ne pas le faire.= 

ü INSISTER SUR LES MESURES Á PRENDRE POUR PRÉVENIR LES HOSPITALISATIONS 
PROLONGÉES  

PrévŜƴƛǊ ƭŀ ǇǊƻƭƻƴƎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ 

ŎƻƴǎƛǎǘŜ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ à : 

¶ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŀŘŀǇǘŞǎΣ ǉǳΩils 
soient sanitaires, sociaux ou médico-sociaux, efficaces, 
aisément et rapidement accessibles avant, pendant et après 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ, qui ƭΩévitent ou la limitent  en général ; 

¶ adopter des pratiques soignantes qui en limitent la 
durée et en réussissent la sortie, en particulier en incluant les 
proches et le support social dans tout projet thérapeutique. 

Pour chaque personne malade, ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ 

différents facteurs menant à une prolongation de 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ 

ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ 

mobilisation des patients et des équipes dans un projet qui 

ǎΩƻǊƛŜƴǘŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǾŜǊǎ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ 

inclusive possible. 

Tout ceci impose de  retracer pour chaque patient le 

ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŀȅŀƴǘ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘΩŜƴ 

formuler précisément les objectifs  et de réévaluer ceux-ci 

régulièrement. 

 

ü IDENTIFIER LES DIFFÉRENTES SITUATIONS POUVANT MENER Á UNE PROLONGATION 
59 [ΩIh{tL¢![L{!¢Lhb 

 

La plupart des troubles mentaux décompenséǎ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜƴǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎΣ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ 
ou plus rarement quelques mois, grâce à des approches psychothérapiques et socio-familiales couplées à des 
ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎΣ ǉǳƛ ŀŎŎŞƭŝǊŜƴǘ Ŝǘ ŎƻƴǎƻƭƛŘŜƴǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇǊŞǇŀǊŜƴǘ ƭe retour à une vie plus ou 
moins normale. 
 

¶ Chez un certains nombre de patients, on constate des résistances partielles ou totales aux traitements 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄΦ [ŀ ƴƻƴ ŎƻƳǇƭƛŀƴŎŜΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜ, retentissent très 

Un retour historique peut être utile à la 

compréhension de la situation actuelle. 

Jusque dans les années soixante 

lΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀƛǘ ƭŜǎ 

unités par populations de malades : 

admissions, travailleurs, incurables ... 

La sectorisation moderne a rompu avec 

cette ségrégation avec succès, en 

revendiquant simultanément une 

protection et des soins pour tous les 

malades. Cette mixité de populations 

ayant des besoins différents, utile en 

son temps pour redynamiser les soins, a 

contribué à organiser durablement 

ƭΩƘƾpital autour des  besoins spécifiques 

des personnes en hospitalisation  

prolongée. Mais désormais 

hospitalisations courtes sont les plus 

ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ 

développés pour accompagner les 

personnes instutitionellement 

dépendantes  
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péjorativemenǘ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ, amenant  une multiplication de séjours 
relativement brefs ou à ǳƴŜ ǇǊƻƭƻƴƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ Ƴƻƛǎ ou plus. 

¶ Un petit nombre de patients présentent, Řŝǎ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ, des troubles graves qui vont persister ou 
montrent, au fil du temps, que leur pathologie ǎΩŀccompagne ŘΩune altération importante des 
aptitudes cognitives, sociales et relationnelles conduisaƴǘ Ł ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ à une 
dépendance institutionnelle. Pour ces patients les hospitalisations sont souvent longues, de quelques 
Ƴƻƛǎ Ł ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ [ŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƛƴǎŎǊƛǘŜ ŘΩŜƳōƭŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ 
donner lieu à un travail de réhabilitation intensif et continu. 

¶ [ŀ ǇǊƻƭƻƴƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ǳƴ Ŧŀƛǘ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƴƴu, entraîne par elle-
même des effets iatrogènes de désinsertion et de régression : la personne hospitalisée migre en 
ǉǳŜƭǉǳŜǎ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ǳƴ ŘƻǳōƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜΣ ŦŀƳƛƭƛŀƭ-ǎƻŎƛŀƭ ŘΩǳn côté, 
ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΣ Ł ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Řŀƴǎ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ǳƴƛǉǳŜΣ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ 
devenu sa nouvelle famille (cf. le processus de désaffiliation précédemment décrit). 

ü IDENTIFIER LES DIFFÉRENTS FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX CONCOURANT Á LA 

PROLONGATION DES HOSPITALISATIONS 

Les éléments environnementaux  qui concourent à la 

ǇǊƻƭƻƎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎont bien connus et 

très  prégnants :  

¶  la stigmatisation, et la peur que la 
psychiatrie génère 

¶  ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ, de ces patients  

¶  les faibles ressources et  

¶  ƭΩ absence de logement, 

¶  ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ou ƭΩinsuffisance de services 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ 
personne, 

¶ ƭΩabsence de service de soutien à la famille 
ou à ƭΩentourage,  

¶ Χ  

La question du logement est cruciale. Elle se présente de diverses façons, selon que la personne : 

¶ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ Ŝǳ ŘŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ (hébergée en institution depuis son enfance, ou restée 
hébergée dans sa famille),  

¶ a perdu son logement, se trouve en logement précaire ou à la rue,  

¶ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǇŜǊŘǊŜ ǎƻƴ ƭƻƎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  
 

En ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ dans son lieu de résidence, en effet, 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƭŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŞŎƭŜƴŎƘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ Řǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ 
famille ou de la place en institution. Dès loǊǎΣ ǳƴ ŎŜǊŎƭŜ ǾƛŎƛŜǳȄ ǇŜǳǘ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊΥ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ 
ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ŀƎƎǊŀǾŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜƴŘ ƭŀ ǊŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘ 
beaucoup plus difficile et, à terme, improbable, et conduit à la recherche de solutions institutionnelles plus 
lourdes. 

La prolongation de la durée de séjour, parfois 

ǎǳǊ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ŘŜ ǊŀǇǇƻǊǘ 

ŘƛǊŜŎǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 

ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŀǾŜŎ 

son incapacité à quitter ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 5Ŝ 

nombreux facteurs, immédiats ou secondaires, 

intrinsèques ou extrinsèques aux personnes, 

vont converger pour mettre hors de portée 

ǳƴŜ Ŧƛƴ ǊŞǳǎǎƛŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƳŀƭƎǊŞ ŘŜ 

nombreuses tentatives. 
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ü PRENDRE LA MESURE DES CHANGEMENTS QUE CETTE QUESTION SOULÈVE EN LA 

REPLACANT DANS SON CONTEXTE : 

Iƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŜȄǘǊşƳŜƳŜƴǘ ǎŜƴǎƛōƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ǇƻǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ : 

¶ La psychiatrie est actuellement confrontée à une redéfinition critique de ses missions et de ses 
frontières, de ce qui est à l'intérieur ou à l'extérieur de son champ de compétence et donc 
d'intervention (psychiatrie versus santé mentale). Dans cette réflexion, la question posée par cette 
part de patientèle habituelle de la psychiatrie, les patients en dépendance institutionnelle, tient donc 
une place importante et sensible. 

¶ Un certain nombre de soignants ŀŎŎŜǇǘŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀōŀƴŘƻƴƴŜǊ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ tâches 
ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭǎ ŜǎǘƛƳŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŀŎǉǳƛǎΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ ǳƴŜ réelle compétence. Cette 
question concerne davantage les générations plus anciennes.  

¶ A contrario, on observe plutôt dans les hôpitaux une évolution tendant à mettre au contact des 
personnes les plus anciennement hospitalisées les soignants les plus récemment formés. Non 
seulement, ils sont souvent rebutés par ce contexte, mais ils se disent souvent peu formés pour 
assurer ces fonctions. La perte de la compétence des instituǘƛƻƴǎΣ ǉǳŜƭƭŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭΩŀōƻǊŘ 
des problématiques spécifiques posées par les personnes en situation de dépendance institutionnelle 
peut être ǳƴŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ ǎŜ ǇƻǎŜǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǉǳƛ ƭŜǳǊ 
sont faites.  

¶ /ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ une vraie question qui interroge les contenus de la formation ǳǘƛƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
des soins en santé mentale. La discussion touche donc ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭŀ 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎΦ [ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ 
ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ǎǳǊ ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ǳƴŜ ǇƭǳǊŀƭƛǘŞ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ, est 
actuellement trop limitée. 

¶ La dimension éthique et de bientraitance est majeure. En effet, les personnes concernées ont moins 
de possibilités de se représenter elles-ƳşƳŜǎ ǎƛ ōƛŜƴ ǉǳŜΣ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘƛŜǊǎ, 
il convient toujours de se demander si ceux qui parlent en leur nom le font effectivement ou bien 
défendent leurs propres intérêts. 

Ces questions interrogent donc les évolutions profondes de la discipline vers la déségrégation, le respect 
croissant des droits et de la dignité des personnes, ce qui suppose un effort de « déshospitalisation » 
raisonnable accru, conjugué à un renforcement des soins psychiatriques dans la communauté. 

ü PRENDRE LA MESURE DE [Ω!at[9¦w 5¦ twh.[ÈME 

PƭǳǎƛŜǳǊǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳşƳŜ ƻǊŘǊŜ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜǳǊΣ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳent 

important ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜǎ ǉǳƛ ǎŜ ǎŎƛƴŘŜƴǘ Ŝƴ : 

¶ hospitalisations de longue durée pertinentes,  

¶ hospitalisations plus ou moins prolongées par défaut de solution « en aval » 

Certaines enquêtes ont  été conçues délibérément comme des enquêtes « ŘΩƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ », mais leur finalité 

était plutôt de mettre en évidence les « hospitalisations par défaut » de patients « en sortie retardée » ou « en 

attente de sortie», ou bien encore « réorientables ».  
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La synthèse qui suit montre des constantes dans ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ : globalement, 

un jour donné, entre 20 et 40 % des lits sont occupés par des patients en séjour prolongé dont 60 et 70 % sont 

définis comme « inadéquats ». 

Enquêtes  régionales consacrées aux hospitalisations en psychiatrie Séjours 

prolongés 

dont « inadéquats » 

Île-de-France 2003-1 (« patients au long cours ») 31 % 74 % des LS 

Île-de-France 2003-2 (« dépendance institutionnelle ») 13 % 62 % des LS 

Picardie 2003-1 (tous les adultes hospitalisés un jour J)  32 % des présents 

Picardie 2003-2 (tous les enfants hospitalisés un jour J)  21 % des présents 

Aquitaine 2003  28 % 61 % des LS 

PACA 2005 27 % 73 % des LS 

Bretagne 2006  27 % 63 % des LS 

Haute-Normandie 2006  43 % 64 % des LS 

Midi-Pyrénées 2007 25 % 62 % des LS 

Basse-Normandie 2007 26 % 68 % des LS 

Rhône-Alpes 2008 (hospitalisations jugées inadéquates 1 jour J) 19 % 60 % des LS 

PACA 2008 19 % 71 % des LS 

Martinique 2008 (hospitalisations jugées inadéquates 1 jour J)  36% des présents 

Rhône-Alpes 2009 (hospitalisations jugées inadéquates 1 jour J)  20,5 % des présents 

 

Dans la plupart des enquêtes, cette notion  ŘΩƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜǎ ζ personnes hospitalisées 

ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ de soins en tant que tel »
8
. Cette question ne se résume 

pourtant pas à celle des durées de séjour, car des hospitalisations de longue durée peuvent se justifier et ne 

traduisent pas automatiquement une inadéquation, et parce que des hospitalisations de très courte durée 

peuvent aussi être inadéquates. 

Ces études mettent en évidence que certaines personnes trouvent difficilement leur place tant dans le champ 

sanitaire que médico-social
9
 : personnes âgées, personnes présentant des polypathologies ou atteintes de TED 

ŀǾŜŎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘΦ Lƭ Ŝƴ Ǿŀ ŘŜ ƳşƳŜ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ 

                                                                 

8 {Ŝƭƻƴ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ [Ŝǎ ƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ un handicap psychique ou des 
ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜ ŘŜ Basse-
Normandie, CREAI Basse-Normandie, décembre 2007. 
9 Bernard Guitton, Les doubles inadéquations, Observatoire en santé mentale du Syndicat inter hospitalier santé mentale Loire-Atlantique 
(SISMLA), 2004. 
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comportement, quelle que soit leur origine, mettent en difficulté leur accueil dans des structures 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ ό/Iw{Σ ŦƻȅŜǊǎ ŘŜ ƭΩ!{9 ƻǳ ŘŜ ƭŀ tWWΧΦύΦ  

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ wƘƾƴŜ-Alpes apporte une précision : « Il est important de souligner que 833 

hospitalisations prolongées ne signifient pas 833 orientations en structures médico-sociales. La majorité des 

personnes nécessitent des soins psychiatriques plus ou moins lourds en fonction des pathologies et des 

capacités psychosociales. Toutefois un grand nombre de ces personnes pourraienǘ ǎƻǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŜƴŎŜƛƴǘŜ 

ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŘΩǳƴ ŞǘŀȅŀƎŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ζ cadre de 

vie » adapté à leurs besoins »
10

. 

 Les enquêtes régionales (voir en annexe) présentent, de ce point de vue, un intérêt supplémentaire en ce 

ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŞŎƭŀƛǊŜƴǘ : 

¶ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ, les inégalités de situation des personnes du point de vue de leurs droits sociaux : par 

ŜȄŜƳǇƭŜΣ тл ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝƴ LƭŜ-de-France, bénéficient de 

ƭΩ!!I Ŝǘ тсΣф ҈ Ŝƴ IŀǳǘŜ-Normandie ; 

¶ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ŎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ, face à une absence de 

perspective pour leur projet de vie, voire de leur projet de soins Υ ǇƻǳǊ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ 

pas de saisine de la MDPH. 

1.3. MOBILISER DES RÉPONSES SOCIALES ET MÉDICO-SOCIALES 

ü ABORDER UNE QUESTION SENSIBLE 

Avec la question des personnes hospitalisées sans perspective 

de sortie se posent celles, délicate, des limites thérapeutiques, 

ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 

en psychiatrie.  

Pour des soignants orientés vers le changement et la guérison, 

ƛƭ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ 

ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƳŜƴǘŀƭŜ ǇǳƛǎǎŜ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ considérée comme 

une personne handicapée alors même que parfois, des 

pronostics irréversibles sont prononcés par la psychiatrie à 

ƭΩŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƎǊŀǾŜǎΦ 9ƴ ƻƴǘ ǘŞƳƻƛƎƴŞ ǇŀǊ 

ƭŜ ǇŀǎǎŞ ƭŜǎ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ Řǳ 30 juin 

1975 au moment de sa promulgation.  

On peut craindre aussi que les progrès thérapeutiques réels, réalisés ces dernières années, ne soient masqués 

car regardés à travers  ƭŜ ǇǊƛǎƳŜ ŘŞŦƻǊƳŀƴǘ ŘŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŜȄǘǊşƳement 

                                                                 

10 Enquête relative aux hospitalisations inadéquates, ARH-DRASS Rhône-Alpes, mai 2009. 

La communauté psychiatrique peut, à 

juste titre, se montrer très méfiante 

vis-à-Ǿƛǎ ŘΩŀǘǘƛǘǳŘŜǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ 

ǉǳƛΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎΣ ǎƻǳǎ ŎƻǳǾŜǊǘ 

de rationalité thérapeutique, 

organisationnelle ou stratégique, 

mais en réalité principalement 

économique, relèveraient en fait, 

« pour le bien des patients ηΣ ŘΩǳƴ 

renforcement ségrégatif médico-

social néo-asilaire. 
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difficile. Le taux « ŘΩƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ » ne peut  pas servir à mesurer, de façon inversement proportionnelle, la 

ǉǳŀƭƛǘŞ ƻǳ ƭŜ ŘȅƴŀƳƛǎƳŜ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜΦ  

Par ailleurs, les acteurs de la psychiatrie craignent souvent que la réorientation des personnes vers des 

réponses de type social ou médico-ǎƻŎƛŀƭ ƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜ Ǉŀǎ Ł ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ł ƭŜǳǊ ōŞƴŞŦƛŎŜΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ 

ǊƛǎǉǳŜ ǎǳǇǇƻǎŞ ŘΩŀǇǇŀǳǾǊƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ financements conduisant à une déqualification des métiers.  Il est juste 

de reconnaître que la réorientation vers des réponses médico-sociales ou sociales ne garantit pas, en elle-

ƳşƳŜΣ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀƴƛŝǊŜΣ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ǉǳŜ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ Ře soins. La MNASM a 

rencontré un certain nombre de situations où la réponse était sanitaire et totalement inacceptable.  

En même temps, certaines résistances rencontrées de la part du milieu professionnel correspondent à des 

ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇǊƻǇǊŜ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩŁ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ Ǉrofessionnels : maintien du site et 

des emplois.  

{ΩŀƧƻǳǘŜnt un niveau de connaissance technique limité dΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ psychiatres en matière de 

handicap, voire une hostilité à cette notion appliquée de façon réductrice au seul polyhandicap. Le concept de 

handicap psychique est  une notion nouvelle dont la 

connaissance progresse différemment :  

¶ ǇŜǳ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ƭΩha{ : 

Wood, CIF,  

¶ réponses connues, et donc proposées, limitées 

aux MAS ou aux FAM.  

¶ patients enfants ou adultes, atteints de 

psychoses chroniques, part essentielle des 

situations de séjours prolongés, vus comme 

relevant, pour la plupart, de la psychothérapie 

ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ƛƳǇǊƻōŀōƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜ 

¶ possibilité de réponses sous forme 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ƻǳ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΣ ǎǳǇŜǊǾƛǎŞ 

ǎƻŎƛŀƭŜƳŜƴǘ ƻǳ ǇŀǎΣ ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ ǉǳŀǎƛment 

pas dans les projets.  

La MNASM a pu constater que jǳǎǉǳΩŁ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ années, les travailleurs sociaux ne participaient pas ou peu 

à ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ La stratégie des servicesΣ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Şǘŀƛǘ 

essentiellement médicale et fondée sur les soins et très peu sur la combinaison soins/accompagnement social 

en vue du rétablissement des personnes. 

Cependant, dernièrement ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ōƻǳƎŜǊ ƭŜǎ ƭƛƎƴŜǎ :  

¶ le Plan psychiatrie et santé mentale 2005-2008 a posé le problème de la nécessaire articulation entre 

sanitaire, médico-social et social en psychiatrie.  

Les obstacles les plus fréquemment retrouvés 
ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩƛƴƛǘƛŜǊ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ 
diagnostic partagé sont : 

¶ un niveau technique modeste concernant 
ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ  

¶ une recherche de solutions au cas par 
ŎŀǎΣ ǎŀƴǎ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
ōŜǎƻƛƴǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ 

¶ ǳƴŜ  ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ 
dans les projets médicaux et 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

¶ un rôle restreint des travailleurs sociaux  

¶ ǳƴŜ ƳŞŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 
médico-social.  
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¶ La loi du 11 février 2005 « ǇƻǳǊ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƘŀƴŎŜǎΣ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜǘŞ 

des personnes handicapées » a donné une place au handicap psychique, 

¶  ƭŜǎ  ŜŦŦƻǊǘǎ Ŏƻƴǎǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩ¦b!C!a Ŝǘ ŘŜ ƭŀ Cb!t{¸ ƻƴǘ ǆǳǾǊŞ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Ŝǘ 

ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ personnes souffrant de troubles mentaux.  

ü APPRÉCIER LES  ENJEUX LOCAUX DU CHANGEMENT 

Pour ƭŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ƭΩarticulation avec le social et le médico social améliore les possibilités dΩǳƴŜ 

réorganisation efficiente, centrée sur des soins hospitaliers actifs de longue comme de courte durée  et des 

soins ambulatoires majoritaires comportant les métiers diversifiés nécessaires à la qualité des soins et des 

articulations. 

Á [ΩLat!/¢ SUR LA PSYCHIATRIE: 

O SUR LA FILIÈRE HOSPITALIÈRE, VERS UNE PLUS GRANDE FLUIDITÉ 59 [Ωh//¦t!¢Lhb 59{ 

LITS 

Selon le Plan psychiatrie et santé mentale 2005-2008, 

une partie non négligeable des personnes hospitalisées 

au long cours en psychiatrie, ce qui représente, environ 

26 % des patients présents un jour donné, soit environ 

13.ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

articulées avec les réponses sociales et médico-

sociales. 

Répondre à ce besoin constitue une partie très 

importante de la résolution de la crise hospitalière en 

psychiatrie, caractérisée par la coexistence entre 

ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǎƻǊǘƛǊ Ł ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŎƻǊǊŜŎǘŜs 

ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ƴŜ Ǉŀǎ ǊŜǎǘŜǊ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ 

tandis que des patients décompensés, qui le 

nécessitent sans délai, ont du mal à y entrer, faute de 

place.  

Chaque personne indûment hospitalisée en psychiatrie, ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǎƻǊǘƛŜ ǊŞǳǎǎƛŜ et respectueuse de ses 

besoins, « libère η ƭŀ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŘƻǳȊŀƛƴŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ par an au moins, ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ 

ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ ŘΩǳƴ ƳƻƛǎΦ  

O SUR LES SERVICES AMBULATOIRES OU ALTERNATIFS Á [ΩIh{tL¢![L{!¢Lhb /hMPLÈTE EN  

PSYCHIATRIE : VERS UNE DIVERSIFICATION DES MÉTIERS 

Une partie importante des réponses de longue durée, ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎ ƻǳ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

complète : CMP, CATTP, hôpitaux de jour, foyers de post-cure, appartements thérapeutiques ou associatifs, 

comprend des activitéǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ, culturelles  ƻǳ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴΦ 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ 

hospitalier (constructions et 

reconstructions) la saturation récurrente 

ŘŜǎ ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Ŝƴ 

psychiatrie rend inévitable de réexaminer 

les besoins capacitaires et de faire un choix 

entre augmenter le nombre de lits en 

psychiatrie ou améliorer significativement 

la réponse médico-sociale et sociale en 

faveur des personnes hospitalisées, afin 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ en même temps la réponse à 

leurs besoins et la fluidité hospitalière. 
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Nombre de ces activités ne sont pas toujours définies ou réévaluées régulièrement, floues sur les finalités, 

ƛƴŀŘŀǇǘŞŜǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛŜ (offre non disponible les fins de journées, les week-ends, les 

vacances), du rythme (quotidien ou pluriquotidien) et de la durée, parfois indéterminée.  

Elles sont mises Ŝƴ ǆǳǾǊŜ par un personnel sanitaire ne disposant pas, initialement, de cette compétence, et 

ƭΩŜȄŜǊœŀƴǘ selon des modalités souvent acquises et développées Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ technique de durée 

limitée.  

# ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ ƭŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ƭŜǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ efficacement : animateurs, artistes, auxiliaires de vie 

sociale, etc., ne sont pas présents, ou faiblement, dans les dispositifs sanitaires de soins et  de réinsertion. 

!ǳǘǊŜƳŜƴǘ ŘƛǘΣ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ζ inadéquations hospitalières », il existe également des 

« inadéquations » de soins ambulatoires. 

Á [ΩLat!/¢ 59{ /I!bD9aENTS SUR LES DISPOSITIFS SOCIAUX ET MÉDICO-SOCIAUX :   

O VERS DES BESOINS CROISSANTS DE SOUTIEN E¢ 5ΩLb¢9w±9b¢Lhb t!w LA PSYCHIATRIE 

Les dispositifs sociaux et médico-sociaux  accueillent, depuis 

ƭƻƴƎǘŜƳǇǎΣ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ƴƻƴ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ƻǳ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 

présentant des troubles mentaux ayant pour conséquence un 

handicap psychique et qui continuent à nécessiter des soins.  

Le besoin de soins de ces personnes malades et 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-psychologique des personnes non 

malades mais vulnérables et susceptibles de décompenser sur 

un plan psychiatrique, ainsi que de soutien des équipes les 

accompagnant, est de plus en plus reconnu et donc croissant.  

Mais, parallèlement, le nombre de spécialistes du soin dans ce 

champ stagne, voire se réduit, car les soignants les plus jeunes, 

nouvellement arrivés dans la profession, ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŦƻǊƳŞǎ Ł 

prendre en charge ce type de population et se tournent 

préférentiellement vers des soins plus techniques et perçus comme plus nobles pour des personnes malades 

Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŘΩŀŎǳƛǘŞ. 

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭŀ  MNASM considère que ces besoins devraient nécessiter réorganisation de la psychiatrie 

ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ǾŜǊǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ  psychiatrie de liaison médico sociale mobile, réactive, continue, 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀ ŎǊŞŘƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-

ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǊǘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΦ /ŜǘǘŜ psychiatrie de liaison doit inclure les 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŏƻƴƴǳǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎŜǳȄΣ ƴƻƴ Ŏƻƴƴǳǎ ŘΩelle, présentant des 

troubles ou des maladies, ou bien Ǉƻǎŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ médico-

psychologique de leur situation. 

O VERS DES BESOINS CROISSANTS 5Ω!//hat!Db9a9b¢ {hCIAL DES PERSONNES 
SOUFFRANT  DE TROUBLES PSYCHIQUES  

La mobilisation autour de 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜǎ 

personnes hospitalisées en 

psychiatrie devrait accroître encore 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎoins 

médico-psychologiques ou 

psychiatriques des personnes suivies 

ou admises dans des services ou 

structures sociaux et médico-

ǎƻŎƛŀǳȄΣ Řƻƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊ 

principal est le plus souvent la 

psychiatrie publique.  
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Une partie des patients non hospitalisés, ou rarement hospitalisés, de la psychiatrie, une grande partie de ceux 

qui font lŀ ƴŀǾŜǘǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭΣ ǉǳΩƛƭǎ 

soient hébergés de façon précaire, sans hébergement, ou bien ǉǳΩƛƭǎ vivent à la charge de leur famille 

vieillissante, nécessitent un accompagnement dans leur vie quotidienne.   

[Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ όŀŎŎŝǎ Ŝǘ 

ƳŀƛƴǘƛŜƴ Řŀƴǎ ƭŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘΣ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜύ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞŜǎΣ ƴŜ 

ǎƻƴǘ ǇŀǎΣ Ł ƭΩƘŜure actuelle, suffisamment développés pour les 

personnes vivant avec un handicap psychique. Sans cet 

accompagnement par des équipes sociales spécifiquement 

formées, associé à des soins ambulatoires actifs, les 

ǊŞƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǊƛǎǉǳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ, venant conforter 

ƭΩƛŘŞŜ ǉǳŜ ǎŜǳƭ ǳƴ ƳƛƭƛŜǳ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Ƴƻƛƴǎ ŜȄƛƎŜŀƴǘ ǇŜǳǘ 

convenir à ces personnes. 

 

±ƛǎƛǘŜǎ ǇǊŞŀƭŀōƭŜǎΣ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩŜǎǎŀƛ 

ou de transition, engagement de 

retour en cas de besoin, assurance 

ŘΩǳƴŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭƛŀƛǎƻƴΣ 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ŎǊƛǎŜΣ ǎƻƴǘ 

susceptibles de limiter le recours à 

des hospitalisations évitables et de 

faciliter sans délai celles qui sont 

indispensables. 
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2. ÉLABORER UN PROJET DE MOBILISATION DES PERSONNES 

« Mobiliser les personnes » pour leur permettre de mener 

leur vie hors de l'hôpital, dans un contexte qui apporte de 

nouvelles perspectives, nécessite de conjuguer deux 

démarches :  

¶ mener avec cette personne et son entourage une 

évaluation renouvelée de sa situation,  

¶ l'aider à élaborer de nouveaux projets pour sa vie 

personnelle.  

Ceci suppose que l'élaboration d'un projet thérapeutique 

régulièrement actualisé soit mise en perspective avec des 

possibilités d'accueil et d'accompagnement par les acteurs 

sociaux et médico-sociaux.  

L'évaluation personnalisée et l'élaboration de projets peuvent ainsi se trouver plus ou moins intriquées dans la 

démarche, selon un processus et un temps propres à chaque personne.  

2.1. QUI SONT LES PERSONNES CONCERNÉES ? 

Les personnes pour lesquelles doit être reformulé un projet conjuguant soins, accompagnement social et/ou médico-

social sont aussi bien hospitalisées dans les établissements hospitaliers que des personnes accueillies en  institutions 

sociales et médico-sociales.  

Seule sera abordée ici la question de la réorientation du projet des personnes hospitalisées en psychiatrie,  susceptibles 

ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎΦ aŀƛǎΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ ƛƭ ƴŜ 

faudra pas perdre de vue la question symétrique : celle de personnes accueillies dans le  secteur social ou médico-

social11 qui nécessitent des soins plus importants, voire de nature différente, et éventuellement, un accompagnement 

ou un accueil différents ŘŜ ŎŜǳȄ Řƻƴǘ ƛƭǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩà maintenant.  

ü IDENTIFIER LES DIFFÉRENTES CATÉGORIES DE SITUATIONS CONCERNÉES PAR LES SÉJOURS 

DE LONGUE DURÉE, POUR MIEUX  ADAPTER LES SOINS  

aŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ  ǎǳǇǇƻǎŜ ǳƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ǘƻǳǘŜ 

personne hospitalisée dès son admission. La démarche doit ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ, que 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻƛǘ, à priori, prévue sur une courte durée, ƻǳ ǉǳŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ǎŜƳōƭŜǊ ƴƻƴ 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŀōƭŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƳƳŞŘƛŀǘΦ ! ŦƻǊǘƛƻǊƛ, ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ Řƻƛǘ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ Ł ǘƻute personne, adulte, adolescent 

ƻǳ ŜƴŦŀƴǘ Řƻƴǘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǘ, ōƛŜƴ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ ǎƻƛǘ Ǉƭǳǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǾƛǎ même des soignants.  

La situation des personnes durablement hospitalisées peut se présenter selon deux groupes : 

¶ Le premier concerne la situation de personnes très difficiles ou impossibles à faire sortir. La prolongation de 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ǇŀǊŀƛǘǊŜ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ƻǳ ǎƻƴ ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ƘƻǊǎ ŘŜ ǇƻǊǘŞŜ όǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ Ih 

médico-légal, ou bien présentant durablement une dangerosité persistante évidente, par exemple).  5ΩŀǇǊŝǎ 

                                                                 

11
 Cf. Haute Autorité de Santé, Accès aux soins des personnes en situation de handicap, Audition publique, 22 et 23 octobre 2008. 

Faire en sorte que chaque personne, aidée de 

ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 

adaptée à sa situation et à ses attentes, 

ƛƳǇƭƛǉǳŜ ŘŜ ǊŜǎƛǘǳŜǊ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ 

un moment du parcours de soins faisant partie, 

lui-ƳşƳŜΣ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾƛŜΦ  

Pour leur ouvrir un parcours de droit commun, 

il faut que les personnes concernées trouvent 

leur place dans une dynamique de projet à 

laquelle les professionnels puissent se référer. 
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certaines études étrangères12, elles représenteraient 10 à 15 % des hospitalisations prolongées ŀƭƻǊǎ ǉǳΩelles 

représentent 25 % environ des hospitalisations prolongées un jour donné dans plusieurs enquêtes françaises. 

Les expériences étrangères ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŜƴ ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŜƴǘŜƳŜƴǘ όǎǳǊ п-5 ans) une petite 

moitié vers des réponses médico-sociales appuyées par un encadrement renforcé et des prestations de soins 

continues par les services de psychiatrie. /Ŝǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŞǘǊŀƴƎŝǊŜǎ ǇǊƾƴŜƴǘ ƭΩŀōŀƴŘƻƴ ŘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ ƭŀ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ, Ŝǘ ƭŀ  ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

o de techniques ŘŜ ǊŞƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇǳƭǎƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ, 

o de méthodes de développement des habiletés sociales,  

Les chimiothérapies renouvelées ou ajustées, dans ces situations, nΩƻƴǘ Ǉŀǎ semblé ŦŀƛǊŜ ƭŀ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩǳƴŜ 

efficacité accrue. 

 

¶  Le deuxième groupe de situations inclut des personnes susceptibles de sortir en bénéficiant de réponses 

sociales et médico-sociales. Selon plusieurs enquêtes françaises, elles représenteraient 70 à 75 % des 

personnes hospitalisées au long cours. 

o entre la moitié et les deux tiers relèveraient de MAS ou de FAM (il faut cependant tenir compte de la 

méconnaissance des autres formes de réponse). 

o le tiers restant serait concerné par un manque de logement, avec toute la palette des possibilités : 

hébergements ou logements individuels, collectifs ou semi-collectifs, plus ou moins 

supervisés/accompagnés socialement ou médico-socialement. 

Il va sans dire que les proportions indiquées sont seulement indicatives. Des disparités importantes peuvent être 

observées selon les territoires notamment pour des raisons ǉǳƛ ǘƛŜƴƴŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

et des départements  : 

¶ asile départemental ancien ayant accueilli de longue date des enfants handicapés devenus adultes, ce qui a 

participé à la sous-planification médico-sociale des réponses nécessaires et à leur maintien sur le site 

hospitalier,  

¶ hôpital psychiatrique de création récente (années soixante-soixante-dix) ƴΩayant accueilli que peu de 

personnes handicapées ou établissements ayant organisé la désinstitutionalisation de la psychiatrie infanto-

ƧǳǾŞƴƛƭŜ ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƴŜ ŘŜǾƛŜƴƴŜƴǘ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-social était 

relativement perméable, 

¶ plus rarement, services rattachés aux hôpitaux généraux dans des départements ayant Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ƳŞŘƛŎƻ-

social une politique systématique (Corrèze, Lozère, Cher, Allier). 

 

ü COMPRENDRE LES DIFFÉw9b/9{ 5Ω!ttwÉCIATIONS SANS SE RÉFÉRER Á UNE NORME  

Celles-ci tiennent à plusieurs facteurs : 

¶ La méconnaissance et la diffŞǊŜƴŎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŦƭŜȄƛōƛƭƛǘŞ ǊŞŎƛǇǊƻǉǳŜǎ ŘŜǎ outils utilisés dans les systèmes 

hospitalier, social et médico-social.  LŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ 

                                                                 

12  · ¢ǊŀŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǊǘƛŎƭŜ ŀƴƎƭŀƛǎ : Trieman N. & Leff J. (1997) : ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƛƳǇƭŀƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΣ quelques 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Řǳ ¢!t{Σ ƛƴ [ΩLƴŦƻrmation Psychiatrique, 1997, 8, 773-779.  
· Leff J, Trieman N (2000): Long-stay patients discharged from psychiatric hospitals. Social and clinical outcomes after five years in the community. 
TAPS Project 46, Br J Psychiatry, 2000 Mar; 176: 217-23.  
· Thornicroft G, Gooch C, Dayson D (1992): Readmission to hospital for long term psychiatric patients after discharge to the community, BMJ 1992; 
305: 996-8 et Trieman N, Leff J (2002): Long-term outcome of long-stay psychiatric in-patients considered insuitable to live in the community, TAPS 
Project 44, Br J Psychiatry (2002) 181: 428-432· François Chapireau, « Connaissances nouvelles à propos des personnes recevant des soins en santé 
mentale », in : Enquête Handicap Incapacité Dépendance, pp. 181-207,  2003 ; Revue Française des Affaires Sociales, n° 1-2, janvier-juin 2003, La 
Documentation Française éd., Paris.  
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avant de se prononcer sur son orientation institutionƴŜƭƭŜ ƻǳ ƴƻƴΣ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭΩǳƴ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƘŀƳǇΣ 

sanitaire et/ou social et médico-social :  

o CIM 10 pour la psychiatrie (ou DSM IV), ǉǳƛ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎŜǊǾƛǊ Ł ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǾƛŜ, 

o CIF et GEVA dans le domaine du handicap, qui ne définissent pas les besoins de soins médicaux, 

o la grille AGGIR pour les personnes âgées de plus de 60 ans peu autonomes, qui ne définit que la 

charge de la dépendance. 

Ceci ǎǳǇǇƻǎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀƛŜƴǘ ǘƻǳǎ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ƻǳǘƛƭǎ. 

Les représentations des besoins des personnes parfois difficile à préciser peuvent être différentes selon les expertises : 

¶ les professionnels de la psychiatrie ont parfois du mal à apprécier la frontière entre patients stabilisés ou non 
stabilisés du fait notamment de la variation  ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ όǉǳƛ ǇŜǳǘ aussi bien  permettre, 
contre toute attente, la sortie de personnes malades réputées « insortables », alors ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ǊŞǇǳǘŞǎ Ǉƭǳǎ 
« faciles » à accompagner dans leur projet de sortie, peuvent ne jamais réussir Ł ǉǳƛǘǘŜǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ou revenir 
assez vite),  

¶ les personnes malades elles-ƳşƳŜǎΣ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ƻǳ ƭŜǳǊǎ ǘǳǘŜǳǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ƴŜ Ǉŀǎ ǎΩapproprier des projets  
remettant en question leurs habitudes, et  ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩŜȄŀŎǘƛǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜ, 

¶ les professionnels des secteurs social et médico-social peuvent se montrer restrictifs vis-à-Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ 
personnes sortant de la psychiatrie du fait des inquiétude provoquée par la persistance éventuelle de troubles 
Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƳŀǳǾŀƛǎŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛŜǎ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ 
ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΦ aşƳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΣ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ǉǳΩǳƴ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ƻǳ ŜƴŦŀƴǘΣ ȅ 
compris très jeune, pourrait « relever de la psychiatrie η ŀǳ ǎŜƴǎ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ Ŝǘ ǎŀƴǎ 
ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾŜΣ ǊŜǎǘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǉǳƛΣ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ 
visualisé réellement un hôpital psychiatrique. 

tƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ŎŜƭŀΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ, une ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ en structure médicosociale et aussi préciser 
avec les équipes de psychiatrie leur engagement de suivi des personnes orientées, en routine, et en cas de crise.  

2.2. FAIRE DES ÉVALUATIONS PERSONNALISÉES UNE PRATIQUE COURANTE : 

La présentation de la démarche à la personne et à ses proches, et la recherche de leur adhésion, sont un préalable 

indispensŀōƭŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ŀǾŜŎ ŎƘŀǉǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ǎŜǎ ǇǊoches sur son parcours, son état de santé, ses 

compétences et ses difficultés, ses besoins de soins Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ŀǾŜŎ ŜƭƭŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ 

projets, qui peuvent impliquer le soutien de divers acteurs.  

Ce questionnement doit donc à la fois prendre sens pour la personne et ses proches, Ŝǘ şǘǊŜ ƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƭŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ainsi que par ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ réponses aux 

besoins des personnes. 

[Ωƻǳǘƛƭ ǇǊƻǇƻǎŞ par la MNASM pour le recueil de données est, à cet effet, multidimensionnel Υ ƛƭ ŀƭƭƛŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 

Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴs, comportant ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭa restriction de 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ȅ ŀǇǇƻǊǘŜǊ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

ǎŎƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘΣ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ƻǳ ƳŞŘƛŎƻ-ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳȄ ŀƛŘŀƴǘǎΦ  

Il est conçu pour devenir un document du dossier patient qui rassemble : 

¶ ǳƴ ǊŞŎŀǇƛǘǳƭŀǘƛŦ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ, aussi bien au niveau des soins que des aides et des 
accompagnements sociaux et médico-sociaux dont la personne a déjà bénéficié, ainsi que Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 
ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ, avec ses objectifs 

¶ un ajustement permanent Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ   
o différentes modalités thérapeutiques y compris les soins de réhabilitation,  
o suivi du traitement chimiothérapique comportant la mise en évidence des effets secondaires,  
o travail avec les familles et les aidants sociaux et médicaux sociaux,  
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o ŀǇǇǳƛ ǎǳǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ  
o ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ de la situation du patient et définition de nouveaux objectifs 

pour la poursuite du projet de soins.  

¶ une évaluation régulière  
o différents bilans psychiques et somatiques réalisés (psychométrique, mnésique, cognitif etc.), 
o ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ǎŜƭƻƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ 

compatibles avec le GÉVA de façon à faciliteǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ a5tI, 
o ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ. 

¶ une réŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ mŜǘǘǊŜ Ŧƛƴ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ 
o les modalités envisageables et les conditions de réalisation nécessaires en termes de logement, de 
ǎƻƛƴǎΣ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ, 

o les démarches entreprises, 
o ƭΩŀǾƛǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ. 

Le documeƴǘ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ǊŞŀŎǘǳŀƭƛǎŞ Ł ŞŎƘŞŀƴŎŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ł ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ře la personne malade, à 

maintenir avec elle une dynamique de projet et à en marquer les différentes étapes. 

[ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭ Ŝǎǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞ Ŝƴ ǾǳŜ du traitement collectif de certaines  données, pour 

une approche des diverses solutions à mettre Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǘŀƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳΩŁ ŎŜƭǳƛ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

concerné.  

2.3. MOBILISER LE PROJET DE SOINS DE CHAQUE PERSONNE 

ü DÉFINIR LE CADRE DU PROJET THÉRAt9¦¢Lv¦9 59 [Ω¦bL¢É DE SOINS 

CǊǳƛǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜΣ Ŝƴ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǘ ƻǳǾŜǊǘŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ, le projet 
thérapeutique des unités de soins gagne à être formalisé et régulièrement requestionné  pour : 

¶ définir les axes majeurs de la qualité des soins et de la recherche de réduction des risques liée au traitement de 
personnes vulnérables qui constituent le squelette du projet, 

¶ ŘŞǘŀƛƭƭŜǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘ,  

¶ préciser les objectƛŦǎ ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ les ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ recherchée.  

 

Le « projet de soins infirmiers, de rééducation et médico-

techniques »13, ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

formalisant les orientations et les objectifs de soins sur lesquels 

portent les actionǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ 

formation et de recherche,  ŘƻƴƴŜ Řǳ ǎŜƴǎ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ 

auprès de la personne. Ce projet de soins est la déclinaison au 

ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 

devant être complémentaires. 

 

                                                                 

13 Article 10 de la loi n° 2009-утф Řǳ нм ƧǳƛƭƭŜǘ нллф ǇƻǊǘŀƴǘ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŀǳȄ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ 
(HPST), devenu article L. 6143-7 du code de la santé publique. 

Le projet de soins est le reflet de la 

contribution des différents 

professionnels au traitement et à 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ 

développement de leurs 

connaissances en matière de santé. 
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Vis-à-vis de personnes en situation de dépendance, une attention toute particulière doit être apportée aux actions 

relatives aux risques en matière de santé mentale14 : 

¶ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ   

¶ le recueil du consentement aux soins 

¶ les modalités des soins respectueuses des rythmes de 
vie propres à chaque personne,  

¶ le contexte de « bientraitance »  
¶ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘ ƭŜ 

déroulement de la journée15 

¶ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǘŞΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ǿƛǎ-à-vis de la 
famille et des proches 

¶ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǳǾŜǊǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ.  

ü ÉLABORER UN PROJET DE SOINS INDIVIDUEL 

FONDÉ SUR LA NOTION DE QUALITÉ DE VIE 

La référence à la vie est devenue de plus en plus insistante 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀƛŘŜ ŀǳȄ 

personnes en difficulté : foyer de vie, ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ 

vie active, lieu de vie, conseil de la vie sociale, auxiliaire de vie. 

CŜǘǘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜ ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜ ŎƻƴŦƻǊǘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ 

réduire le clivage entre la « prise en charge » en institution et 

ce qui passe pour la « vraie vie », la vie Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ 

dit ordinaire. Le premier mouvement a été de rappeler que la 

vie devrait être ǇŀǊǘƻǳǘΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŘŜǾŀƛǘ ƛƳǇǳƭǎŜǊΦ 5ΩƻǴ 

ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ζ qualité de vie », avant même de parler de « projet de vie ».  

Le problème du professionnel, ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ŜƴǾƛǎŀƎŜ ŘŜ faire sortir une personne malade hospitalisée au long cours, ne doit 

pas être confondu avec le problème de cette personne. Certains patients restent hospitalisés par choix, pour éviter les 

exigences ou les stimulations de la vie sociale que diverses expériences non réussies ou très douloureuses leur ont fait 

traverser Υ ƛƭǎ ŀǇǇǊŞŎƛŜƴǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ Ł ŘǳǊŞŜ ƛƴŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎƻƴ ōŀǎ ƴƛǾŜŀǳ 

ŘΩŜȄƛƎŜƴŎŜ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ǎŜ ǇŀȅŜ ŘΩǳƴŜ ƛƳŀƎŜ ƛƴǘŜǊƴŜ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜ ŘŞƎǊŀŘŞŜΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǊŜǎǘŜƴǘ à 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǇŜƴǎŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜƧŜǘŞǎ ƻǳ ŀōŀƴŘƻƴƴŞǎ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ. 

ü INSCRIRE LE PROJET DE SOINS DE LA PERSONNE AUTOUw 59 [ΩL5ÉE DE CHANGEMENT: 

¶ ƭΩŜǎǇƻƛǊ ŘΩǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ : ŘΩǳƴŜ Ŧŀœƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ, les équipes de soins hospitalières sont surtout en 
contact prolongé avec les personnes qui continuent ŘΩaller mal Ŝǘ ǊŜǎǘŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭŜǳǊǎ ȅŜǳȄ Řŀƴǎ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ 
et perdent de vue celles qui se rétablissent Ŝǘ ǎƻǊǘŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ, ou qui deviennent peu visibles dans ƭΩǳƴƛǘŞ 
ŘΩhospitalisation. Ceci peut induire une position foncièrement pessimiste sur le plan professionnel. Vis-à-vis des 
personnes longuement hospitalisées, ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ rétablissement rend possible un changement de 
posture ; 

¶ la réintroduction du temps Υ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ, avec son organisation dans un quotidien répétitif, 
ŀōƻƭƛǘ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭΦ [ΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŜǊǎ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ, notamment, les relations avec 
la famille et les proches, permettent de rétablir cette temporalité en lien avec la vie du dehors ; 

                                                                 

14
 aŀƴǳŜƭ ŘΩŀŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 5ŜǳȄƛŝƳŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŀŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴΣ !b!9{Σ ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нллпΦ 

15
 Rapport du contrôleur généra l des lieux de privation de liberté sur la pauvreté des aŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǘ ƭΩŜƴƴǳƛ ǇǊƻŦƻƴŘ ǉǳƛ ǊŝƎƴŜƴǘ  

dans les unités de soin en psychiatrie, cf. n° 84 de PLURIELS, www.mnasm.com. 

9ƴ мффпΣ ƭΩha{ ŀ ŘŞŦƛƴƛ ƭŀ ζ qualité de la vie » 

comme « ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ǉǳΩŀ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ŘŜ ǎŀ 

ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭŀ 

culture et du système de valeurs dans 

lesquels il vit, en relation avec ses objectifs, 

ses attentes, ses normes et ses 

ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƭŀǊƎŜ ŎƘŀƳǇ 

conceptuel, englobant de manière complexe 

la santé physique de la personne, son état 

ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ǎƻƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ 

ses relations sociales, ses croyances 

personnelles et sa relation avec les 

spécificités de son environnement ». Cette 

Ǿƛǎƛƻƴ ŀƴǘƛŎƛǇŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴƴƛǎǘŜ Ŝǘ 

ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭƛǎǘŜ Ł ƭΩǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ 

Classification internationale du 

fonctionnement humain, du handicap et de 

la santé.   
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¶ ƭΩŀǇǇǳƛ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ Ŝǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŞƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ : celle-ci ne vise pas seulement à la restauration des 
capacités, mais auǎǎƛ Ł ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴe nouvelle dynamique ; 

¶ ƭΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ : accepter la résurgence des 
symptômes nécessite de pouvoir accueillir tous les aspects de crise ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩêtre suscités par la 
mobilisation sans les interpréter systématiquement comme un refus de la personne. 

 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řƻƛǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǉǳƛ ŦŞŘŝǊŜƴǘ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǾŜŎ Ŝǘ ǇƻǳǊ 

la personne malade.  Lorsque celui-ci se fonde sur sa mobilisation et celle de la place de ses proches dans la démarche 

de soins proposée, les valeurs qui sous-tendent les attitudes thérapeutiques deviennent différemment porteuses du 

sens des actes de soins. Ceci suppose de questionner régulièrement le sens des pratiques et, prioritairement, la relation 

thérapeutique Ŝǘ ƭΩŀƭƭƛŀƴŎŜ ǉǳƛ ƭŀ ǎƻǳǎ-tend. 

Á INSCRIRE LE PROJET DE SOINS DE LA PERSONNE DANS LES PRINCIPES DE BIENTRAITANCE 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŘŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ƭŀ ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴŎŜ, ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭΩŜƳǇŀǘƘƛŜΣ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ, qui reste auto référée et 

favorise éventuellement une relation de dépendance, et la bientraitance, qui se réfère une pratique et à des  valeurs 

collectives. 

[Ŝǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ƘǳƳŀƴƛǎǘŜǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀŘŀǇǘŞ ǇƻǳǊ  ŎƘŀǉǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǊŜǇƻǎent sur les principes suivants :  

¶ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩŀǘǘƛǘǳŘŜǎ ǊŜǎǇŜŎǘǳŜǳǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 
quΩƛƴǘŜǊǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ  

¶ la non soumission à une ǇŜƴǎŞŜ ǳƴƛǉǳŜΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘƻƴƴŞǎ ŀǳ ǇŀǊǘŀƎŜΣ Ł ƭΩŞŎƘŀƴƎŜΣ ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ƭŀ 
transmission 

¶ la mise en ǆǳǾǊŜ ŘŜ soins offrant la possibilité, pour chacun, ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎŜǎ ŀǘǘƛǘǳŘŜǎΣ ǎŜǎ ŀŦŦŜŎǘǎΣ ƭŜǎ Ƨeux 
transférentiels, notamment dans le cadre de la vie institutionnelle  

¶ la priorité de la relation soignante sur la formalisation, qui va de pair avec la nécessité du professionnalisme de 
tous les acteurs  

¶ la recherŎƘŜ ŘΩǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎŞŎǳǊƛǎŞ 

¶ ƭŜ ŘŞǎƛǊ ŘΩŀǳǘƻ amélioration permanent. 

Les structures collectives induisent une dépendance et une interdépendance entre les intérêts du groupe et ceux de 

ŎƘŀǉǳŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳΦ [Ωƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ, plus encore que toutes les autres, ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ cette question de la 

dépendance avec, comme présupposé, ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǎǳōǾŜƴƛǊ Ł ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ 

doit donc y pourvoir. Cela conduit à mettre les patients en situation de recevoir passivement des soignants et en 

position de soumission vis-à-Ǿƛǎ ŘΩŜǳȄ Ŝǘ ŎŜ, ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎΦ ¦ƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭŀ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜ 

devrait être systématique et constamment entretenu au sein des équipes prenant soin des personnes les plus 

dépendantes. 

Le travail autour de la notion de bientraitance constitue un puissant moteur de rassemblement 

des équipes : évaluer et modifier leurs pratiques en focalisant leurs regards sur les facteurs 

ƎŞƴŞǊŀƴǘ ǳƴŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƻǳ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ la personne, et le recentrer 

sur les besoins des patients, contribue à la remobilisation du projet soignant des équipes et du 

projet thérapeutique de chaque personne.  
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 /Ŝǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ǎΩƻōƧŜŎǘƛǾŜƴǘ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩŀǘǘƛǘǳŘŜǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜǘŜƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ όŜǘ ŜƴǘǊŜ les 

ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜύ : 

 

2.4. !//hat!Db9w [ΩÉLABORATION DES PROJETS DE VIE  

Si la notion de qualité de vie est déjà présente dans les référentiels de qualité des pratiques de soins en santé mentale, 
celle de projet de vie, ǘŜƭƭŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŀōƻǊŘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜs champs social et médico-social depuis la loi 11 février 2005,  a 
trouvé sa place de façon inégale dans le milieu sanitaire, ƻǴ ƛƭ Ǉƭǳǎ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ 
fonction du projet de soins ǉǳŜ ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΦ 

/ΩŜǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƭŀ ƭƻƛ Řǳ мм ŦŞǾǊƛŜǊ нллр ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł « l'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté 
des personnes handicapées η ǉǳƛΣ ǎƻǳǎ ƭΩƛƳǇǳƭǎƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜǎΣ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 
notions de « projet » et de « vie ». Affaire de symbole, sans doute, mais qui a son importance, tout particulièrement 
quand la vie des personnes se déroule longuement en institution.  

# ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǾƛŜ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ, également, une volonté de reconnaissance des 
« compétences » de la personne, aussi limitées soient-ŜƭƭŜǎΣ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ǇŜǊŘǊŜ ŘŜ ǾǳŜΦ 
[ΩŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƴΩŀƴƴƛƘƛƭŜ Ǉŀǎ ǘƻǳǘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ 
façon de consolider le droit des « usagers η Ŝǘ ŘŜ ǾƛǎŜǊ ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜǘŞ ŜƴŎƻǊŜ Ł ŎƻƴǉǳŞǊƛǊΦ 

La Loi du 11 février 2005 indique, dans son article 11, que « les besoins de compensation sont inscrits dans un plan 
élaboré en considération des besoins et des aspirations de la personne hŀƴŘƛŎŀǇŞŜ ǘŜƭǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞǎ Řŀƴǎ ǎƻƴ 
projet de vie, formulé par la personne elle-ƳşƳŜ ƻǳΣ Ł ŘŞŦŀǳǘΣ ŀǾŜŎ ƻǳ ǇƻǳǊ ŜƭƭŜ ǇŀǊ ǎƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŞƎŀƭ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ 
ne peut exprimer son avis ».  

Le rôle des équipes de soins ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭΣ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜ ƭŀ  ŦƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ζ projet de 

vie », Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘŜ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ƻǳ Řŀƴǎ ǘƻǳǘe autre perspective pour son parcours futur.  

5ŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŀǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŎŜtte personƴŜ Řŀƴǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜΣ Ǉǳƛǎ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴΣ 

ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ŘŜ ǾƛŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΦ 

/ŜǘǘŜ ŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊ ƭŀ ƭŜǾŞŜ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ ŎƘŜȊ la personne elle-même et ses proches. Il 

ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ, pour les équipes de soins, ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ multidimensionnel : logement, activité 

professionnelle, relations familiales et sociales, qui nécessite : 

le non jugement 

ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

la disponibilité 

ƭΩŀǳǘƘŜƴǘƛŎƛǘŞ 

la tolérance 

le respect de la personne, de son intimité, de sa dignité et de ses choix 

ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ Ŝǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 

le respect du droit Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƎŀǊŀƴǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ 

la politesse 

la confiance 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƛƻƴΦ  



ÉLABORER UN PROJET DE MOBILISATION DES PERSONNES : 

 

 

 

32 

¶ la reconnaissance par la personne de ses difficultés et de ses compétences 

¶ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ  

¶ une représentation par la personne des soutiens possibles 

¶ la formulation des aspirations et des attentes. 

Les phases de formalisation « règlementaires » ne doivent en effet 

être conçues que comme un aboutissement de ce travail mais 

toujours provisoire, dans un parcours que la personne construit tout 

au long de sa vie, accompagnée en tant que de besoin par ses proches 

et par des professionnels des champs sanitaire, social ou médico-

social.  

 

2.5. TOUJOURS INTRODUIRE OU RÉINTRODUIRE LA FAMILLE ET LES PROCHES DANS LA 
CONSTRUCTION DU PROJET DE VIE DE LA PERSONNE 

La Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΣ ƻǳǘǊŜ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŞŜƴƎŀƎŜǊ ŘŜǎ 

ǇǊƻŎƘŜǎ ǉǳΩƻƴ ŀ ǇŀǊŦƻƛǎ ŎƻƴŘǳƛǘs ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘΣ ǎŀƴǎ ǎΩŜƴ ǊŜƴŘǊŜ ŎƻƳǇǘŜΣ Ł ǎe désengager, peut être perçue comme  une 

attitude consistant à « chercher à se débarrasser η ŘΩǳƴ ƳŀƭŀŘŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜ ƻǳ ƛƴǉǳƛŞǘŀƴǘ, à moindre coût et aux dépens 

de ses proches . 

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŀ ǇǊƻƭƻƴƎŀǘƛƻƴ ƛƴŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ, dans certains cas, la résultante de stratégies 

impƭƛŎƛǘŜǎ ƻǳ ŜȄǇƭƛŎƛǘŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ, ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ Řes personnes elles-mêmes, de leur entourage, des professionnels et 

leurs orientations, du contexte social plus large. Hospitaliser transfère la charge du soin de la personne et de son 

ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǘǊŀƴǎŦŝǊŜ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǎƻƛƴ ǾŜǊǎ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ǎ ŦŀƳƛƭƭŜΦ Loin 

de vouloir abandonner le patient  à ses proches, en faisant porter sur eux toute la charge, ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ŘŜ 

bonnes pratiques évidentes concernant la personne elle-même, son entourage ou son représentant, et les partenaires 

individuels et institutionnels.  

 

[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Řes différents protagonistes avec, au 

premier rang, la famille, augmentent les chances de réussir un projet 

individualisé pertinent pour la personne : 

¶ Portée par un travail avec les proches sur les changements, 
ƭŀ ǊŞŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǾƛŜ pour des personnes durablement 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ǊŞƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ 
de la vie en société, qui contraste avec le temps suspendu ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
psychiatrique.  

¶ Cette période de transition est donc critique, autant pour la 
personne malade que pour ses proches, qui se sont   eux-même, 
réorganisés en son absence. Les proches doivent donc être soutenus 
ǎŀŎƘŀƴǘ ǉǳŜΣ ǇƻǳǊ ǎΩŀƭƭƛŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ Ł ǎŀ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

malade ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǘŜƴǘŞŜ ŘΩŜƴǘŜƴŘǊŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭŜ ƳŜǎǎŀƎŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŞƳŀƴŜǊ ŘŜǎ ŎǊŀƛƴǘŜǎ 
ƻǳ ŘŜǎ ŘƻǳǘŜǎ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ǉǳŜ ƭΩŀƳōƛǾŀƭŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎΩƻǳǾǊŜ Ŝǘ ŘŜ 
relations nouvelles. 

¶ {ŀƴǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜǊ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘΣ Ł ƭΩoccasion de réévaluation, 
décompenser de nouveau ou exacerber leurs symptômes jusque-là stabilisés. Les proches peuvent y voir, ǎΩƛƭǎ 
ne sont pas étroitement associés à la démarche des risques ŘŜ ŘŞǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ǇŜǳ ǇǊƻǇƛŎŜ Ł 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ /Ŝƭŀ ƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŜ Ǉŀǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀōŀƴŘƻƴƴŞǎ 
pour toutes ces raisons, ni que la personne les refuse. Cela signifie que ces questions doivent être anticipées et 
traitées avec patience et une extrême attention au risque suicidaire. 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊ ŜƭƭŜΣ 

de projets pour sa vie, ǎΩƛƴǘǊƛǉǳŜƴǘ 

dans un processus dynamique qui 

ǇƻǳǊǊŀ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ Ŝƴ 

situation réelle comme jalons de 

son parcours. 

 

La participation des personnes 

elles-mêmes, de leurs proches ou 

de leurs représentants, à tous les 

niveaux et à toutes les étapes de la 

construction du projet de vie, ainsi 

que des groupes de patients et des 

groupes de proches, des groupes 

familles/patients, est une nécessité 

pour préparer, expliquer, 

encourŀƎŜǊΣ ǘŜǎǘŜǊΧΦ  
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3. MOBILISER LES INSTITUTIONS 

3.1. PRÉPARER LE CHANGEMENT   

On ne peut mobiliser les personnes et les personnels qui les entourent sans mobiliser les institutions. Vouloir 

traiter de tous ces changements  ǎǳǇǇƻǎŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴǎΣ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ Ŝǘ 

sociales, des professionnels, des usagers, des proches, Ŝǘ ŘŜ ǘƻǳǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ όƭŜ ǾƻƛǎƛƴŀƎŜΣ ƭŜǎ Şƭǳǎ ŜǘŎΦύ ŘŜ 

ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ. Du côté des établissements on 

pourrait y voir : 

¶ une remise en cause du travail clinique et thérapeutique 
jusque-là accompli. La perspective de voir les personnes malades 
ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ ŘŞǇƻǳǊǾǳŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ 
protectrice permanente, parfois très ancienne et donc familière, 
alimente la crainte, parfois fondée, que ces personnes ne 
puissent pas se passer de cette permanence soignante.   

¶ lŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳƴ ŀǇǇŀǳǾǊƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Řǳ 
ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳΣ Ŝƴ ǘƻǳǘ ŎŀǎΣ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛŜǎ ƭŜǎ 

concernant.  
 

 Comment ŞǾƛǘŜǊ ǉǳΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ǎƻƛƴ ŀƳŞƭƛƻǊŀƴǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƴŜ ǎƻƛǘ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ 
confondue avec un risque de perte de ressources ?  

!Ŧƛƴ ŘΩŀŎŎŜǇǘŜǊ ƭΩƛŘŞŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǇŜǳǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀt de la 

personne,  les équipes soignantes devraient être davantage en contact avec des personnes qui ont retrouvé 

une stabilité Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ. Cela leur permettrait probablement de modifier leurs représentations 

empreintes de pessimisme sur les capacités potentielles de remobilisation des personnes et ne pas surestimer 

ƭΩƛǊǊŞǾŜǊǎƛōƛƭƛǘŞ. De la même façon les équipes médico sociales se représentent mal les conditions de vie à 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ƛƳŀƎƛƴŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ 

pourrait y rester de façon indéterminée. Ce travail  peut passer par des visites de structures sociales de 

personnes handicapées, des rencontres avec les équipes qui accompagnent, dans leur logement, les  personnes 

qui ne sont plus hospitalisées, ou des stages et formations croisées. 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ŘΩǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǊŜǇŝǊŜǎΣ ŘΩŀǇǇǊƛǾƻƛǎŜƳŜƴǘ Řǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ, qui 

va reposer sur une confiance mutuelle des différents acteurs et décideurs et des règles partagées. 

3.2. ENGAGER LE PROCESSUS DE MOBILISATION DES ACTEURS  

tƻǳǊ  ŜƴƎŀƎŜǊ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ concernés par la situation des personnes 

Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ Řans le respect de leurs droits, il importe de réunir :  

¶ les équipes concernées : celles qui adressent comme celles qui accueillent 

¶ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ de familles/proches qui doivent accompagner ce processus 

¶ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǉǳƛΣ ǘŜƭƭŜǎ ƭŜǎ a5tIΣ ŜȄŜǊŎŜƴǘ ǳƴŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ 

¶ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ (Travail et Emploi notamment) 

¶ les collectivités territoriales (élus locaux des communes et départements, responsables des services 
ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ōŀƛƭƭŜǳǊǎ ǎƻŎƛŀǳȄύ 

La mobilisation des personnes 

ƴŜ ǇŜǳǘ ǎΩŜƴǘŜƴŘǊŜ ǎŀƴǎ ǳƴŜ 

mobilisation des réponses 

nécessaires aux niveaux 

individuel et collectif. 
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¶ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ 

5Ŝǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ǇǊŞŀƭŀōƭŜǎ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎΩƛƴŦƻǊƳŜƴǘ ƳǳǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 

et leurs limites, échangent les observations issues de leurs expériencesΣ ŎǊŞŜƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

ǇŀǊǘŀƎŞ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ł ǎŀǘƛǎŦŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ, Ŝǘ ǎŜ ŘƻǘŜƴǘ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ 

y concourent. 

[ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ Ł ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ensemble comporte deux volets Υ ƭΩǳƴ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ collective 

du problème, de façon à rendre visibles les besoins 

globaux (types de réponses et nombre de personnes 

ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎύΣ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ǎƻƳƳŜ ŘŜǎ 

approches individuelles des besoins et projets de 

chaque personne ; cette démarche suppose des 

allers-retours entre les deux niveaux/approches, pour 

concourir à un ajustement constant, au fil du temps, 

ŜƴǘǊŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ et 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ 

individuels.  

Ce travail est indispensable  pour apprécier les démarches de coopération dans lesquelles les professionnels de 

ǎŀƴǘŞ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊΣ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ł ƻǇŞǊŜǊ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƻǳ ŘΩŀŎǘŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƻǳ ŘŜ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŜǊ 

ƭŜǳǊǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 16
. 

 

  

                                                                 

16 Id., article 51, article L. 4011 du Code de la santé publique. 

Prendre du temps de discussion, de 

confrontation, de réflexion, de 

ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ŝƴ ŀǳŎǳƴ Ŏŀǎ Řǳ 

temps perdu ; bien au contraire, ce sont 

simplement les préliminaires des 

changements à venir. 



MOBILISER LES INSTITUTIONS 

 

 

 

35 

3.3. CONSTRUIRE UN DIAGNOSTIC PARTAGÉ 

Pour les acteurs situés au plus près des personnes concernées, la première étape dans la recherche 

ŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭŀ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ζ par défaut η ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŎǊŞŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

partagé entre patients, proches, soignants, accueillants, planificateurs et financeurs. Préciser davantage les 

éléments et les difficultés permettant de construire ce diagnostic partagé permet de mieux en cerner le 

ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ŝǘ ŘΩŜƴ ŀǇǇǊƻŎƘŜǊ ƭes éléments de standardisation. 

Lƭ ǎΩŀgit donc de dresser un état des lieux sur un territoire donné concernant : 

¶ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎǊƻƛǎŞŜ Ŝǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
proposés et les mécanismes de coopération entre les acteurs qui y répondent, 

¶ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ de  ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ de la psychiatrie dans son ensemble, 

¶ A partir duquel, pourront être définies : 

¶ la planification évolutive, accompagnée et évaluée régulièrement
17
Σ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale et 

sociale ouverte aux personnes souffrant de troubles mentaux pouvant en bénéficier,  

¶ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŞǾƻƭǳǘƛǾŜΣ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŞŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ 
nécessaire aux personnes accueillies dans les secteurs social et médico-social. 

 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜ ǇŀǊǘŀƎŞ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŦƛƴŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 
département, ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-sociale existante 
(Délégations Territoriales ARS, MDPH, Conseils générauxύΦ Lƭ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎation et de 
décisions Υ ǘǳǘŜƭƭŜǎΣ Şƭǳǎ ƭƻŎŀǳȄΧŜǘŎΦ Le calendrier de ce diagnostic tient compte des instances et procédures 
mises en place par les ARS (Programmes Régionaux de Santé) dans le cadre de la Loi HPST et du cadre national 
ŘŞŦƛƴƛ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻn des différents schémas régionaux

18
. 

. 

Cela suppose de réaliser un recueil de données selon une méthodologie standardisée et répétable en routine 

comportant plusieurs objectifs :, évaluer systématiquement la situation des personnes et leur entourage, 

sensibiliser et impliquer les différents partenaires,  ŀŘŀǇǘŜǊ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ 

ü  SENSIBILISER ET IMPLIQUER LES POUVOIRS PUBLICS 

[Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ ǎƻƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ /ƻƴǎŜƛƭǎ DŞƴŞǊŀǳȄ Ŝǘ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΣ ǇŀǊ ƭΩŀƳpleur et le 

ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ƭŜǎ ǊŞŎƛǇǊƻŎƛǘŞǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎΦ [ŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ ǉǳƛ ƎŀƎƴŜ Ł şǘǊŜ ƳŜƴŞŜ 

conjointement, est à la fois diagnostique et pédagogique. Le processus peut être initié à partir de portes 

ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ : impulsion de ƭΩ!w{ Ǿƛǎ-à-Ǿƛǎ ŘΩǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀǇǇǳȅŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{Σ ƴŞƎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƳŜƴŞ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ les services du 

/ƻƴǎŜƛƭ DŞƴŞǊŀƭΧ mais il doit être lancé. 

                                                                 

17 Par exemple : répéter chaque année ou tous les deux ans, ou plus, une ǘŜƭƭŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜ 
ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜǎǘŀƴǘ ƛƴŀŘŞǉǳŀǘŜƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΣ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǎƻǊǘƛǎ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛté de leur 
ŘŜǾŜƴƛǊΣ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
changement observés dans les flux. Rendre obligatoire, dans les enquêtes ESS, le renseignement sur la structure  précédant le séjour actuel 
ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΧ 
18

 CIRCULAIRE 5Dh{κwрκнлммκтп Řǳ нп ŦŞǾǊƛŜǊ нлмм ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳ ƎǳƛŘŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŎƘŞƳŀ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 
des soins (SROS-PRS). source : http://www.sante.gouv.fr/circulaire-nodgos-r5-2011-74-du-24-fevrier-2011.html 
Guide CNSA « DǳƛŘŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ {wh{a{Σ ǾŜǊǎƛƻƴ мΣ нлмм 

http://www.sante.gouv.fr/circulaire-nodgos-r5-2011-74-du-24-fevrier-2011.html
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ü  INFORMER, SENSIBILISER ET IMPLIQUER LES PSYCHIATRES, LES SERVICES ET 

LES ÉTABLISSEMENTS  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǳ Ŏŀǎ ǇŀǊ ŎŀǎΣ ƛƴƛǘƛŞŜ ƻǳ ǊŜƭŀȅŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 

service de psychiatrie et plus ou moins reconnue comme objet collectif à construire, à un travail en commun 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ŎƻƴǘǊŀǘ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ 

moyens (CPOM), avec des répercussions sur le fonctionnement de chaque unité de soins pour : 

¶ ŦƻƴŘŜǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ƭŜǳǊ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ 
vie. 

¶ ŦŀƛǊŜ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǾƻƭŜǘ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ des pratiques et des 
organisations des établissements, insérés dans un projet territorial de santé mentale. 

ü INFORMER, SENSIBILISER ET IMPLIQUER LES PATIENTS, LES FAMILLES OU 

LEURS REPRESENTANTS  

La fonction dΩǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ Ŝǎǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ƻǳ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ 

individuels et globaux auprès ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜǎΣ ƭΩŜƴƧŜǳ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊΣ ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŞǘƘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ 

individualisés, en collaboration avec les soignants et les personnes malades elles-mêmes et leur entourage. 

Cela aide à inclure les réponses aux besoins globaux du projet de vie des personnes dans une démarche 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ qualité de vie. 

3.4. RECUEILLIR LES DONNÉES GLOBALES RELATIVES Á LA SITUATION DES 
PERSONNES  

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŞƧŁ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΣ  concernant la situation des 

personnes soignées en psychiatrie.  

¶ le « RIM Psy » (wŜŎǳŜƛƭ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ aŞŘƛŎŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ tǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ)
19

 renseigne déjà, par exemple, la 
situation des personnes : le code de résidence, le diagnostic, les actes de soins, la dépendance dans les 
activités de la vie quotidienne, la situation familiale, ƭΩŜȄƛstence dΩǳƴe protection juridique et les 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ нфн ƧƻǳǊǎΧetc. 

¶ le « Rapsy » (données issues des anciens rapports de secteurs) renseigne, quant à lui, les indicateurs 
de quantité annuelle des équipes de psychiatrie en démarches, accompagnements, réunions 
partenariales autour des projets partagés, interventions de liaison, accompagnement thérapeutique 
en milieu scolaire, etc.  

                                                                 

19 tǊŞǾǳ ǇŀǊ ƭŀ [ ƻƛ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Řǳ мо ŀƻǶǘ нллп Ŝǘ ƭΩŀǊǊşǘŞ Řǳ нф Ƨǳƛƴ нллс ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳ ǊŜŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
médicale des établissements de santé privés ou publics ayant une activité psychiatrique. Voir Coldefy M, « [ΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ 
statistiques en psychiatrie », in Coldefy M (coord.), La prise en charge de la ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ wŜŎǳŜƛƭ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ, La Documentation 
Française, 2007, pp. 267-281. 
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¶ les données brutes de la SAE et leur retraitement comptable font apparaitre les charges financières en 
personnel réparties par type ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ

20
. 

¶ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ł ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǎƻŎƛŀƭ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜǘǊƻǳvées dans les dossiers des patients : la nature 
du domicile, la situation scolaire et professionnelle, les prestations sociales ou liées à un handicap. 

Toutes ces données ne peuvent fournir que des indications très indirectes sur le problème à traiter, à savoir 

ƭΩŞǾŀƭǳŀtion des besoins des personnes, et ne peuvent que partiellement contribuer à la planification et à 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

suivies en psychiatrie. 

Des enquêtes plus spécifiques sont donc nécessaires, notamment ciblées sur la question des hospitalisations 

ǇǊƻƭƻƴƎŞŜǎ ǇŀǊ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴs et le projet de vie. 

ü RÉALISER DES ENQUÊTES METTANT EN ÉVIDENCE LES BESOINS DES PERSONNES 

Les  nombreuses enquêtes déjà réalisées ces dernières années,  concernant  les hospitalisations de 
longue durée en psychiatrie,  ƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ Řǳ ǇǊƻōƭŝƳŜ, même si elles présentaient sur 
certains points de grandes différences. 

¶ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŞŎƘŀƴtillonnage (considérés comme « inadéquats » un jours donné ou présents depuis 
plus de « X temps ») et de période de référence (9 mois ou 12 mois en continu, 292 jours ou plus de 
270 jours/an   Ŝƴ ŘƛǎŎƻƴǘƛƴǳΣ ƻǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ му Ƴƻƛǎ Χύ 

¶ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ grilles et des classifications : CIM (toutes les enquêtes), CIF (seule Ile-de-France 
ǎΩȅ ǊŞŦŝǊŜύΣ !DDLw όǎŜǳƭŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝƴ IŀǳǘŜ bƻǊƳŀƴŘƛŜ ǎΩȅ ǊŞŦŝǊŜύΣ  DÉVA

21 
όŀǳŎǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƴΩŜƴ 

parle). 

¶ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǘerritoire. 

Si ces ŜƴǉǳşǘŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ǳƴŜ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ Řǳ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ŝƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ 

ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ ǊŞƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ  parmi les hospitalisations prolongées, ŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ ŀǳŎǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 

pour mobiliser les réponses adéquates aux besoins des personnes.  

En effet, ŎŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜǎ Ǉersonnes concernées et de leurs proches, les données recueillies portant 
directement sur les orientations estimées souhaitables par les équipes. Ce faisant, les besoins des personnes 
restent implicites, particulièrement les besoins de soins. 

 La plupart du temps les résultats sont marqués par une approche du médico-social, de la part des équipes de 

psychiatrie, Ŝƴ ŘŞŎŀƭŀƎŜ ŀǾŜŎ ŎŜ ǉǳŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ŎƘŀƳǇ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-

social, y compris pour des personnes malades ayant un très long parcours en psychiatrie, dés lors ǉǳΩǳƴŜ 

collaboration pour des projets conjuguant ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ est établie. 

                                                                 

20 Coldefy M. (coord.), La prise en charge de la santé mentale, 2007, IRDES. 
21 Guide d'évaluation des besoins de compensation de la personne handicapée (GEVA), utilisé par les MDPH, ǇǊŞǾǳ ǇŀǊ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φ мпс-8 du 
code de l'action sociale et des famillesΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ [ŀ /ŀƛǎǎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ 
ŘŜ {ƻƭƛŘŀǊƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŜ ό/b{!ύ ŀ ŎƻƴŘǳƛǘ ƻǳ piloté des travaux visant à en faire un état des lieux. Cf. Dossier des premières 
ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ CNSA, février 2009. 
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/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭŀ ab!{a ƳŜǘ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎΣ ǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ 
hospitalisées à temps complet en psychiatrie qui puisse permettre de réaliser plus facilement des enquêtes 
ǊŜƴŘŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴe bonne qualité des 
réponses (cf. au point 2.2). 

ü {Ω!tt¦¸9w SUR UN RECUEIL DE DONNÉES OPÉRANT 

Certaines enquêtes, comme celle réalisée en Île de France (v. encadré), ont exploré globalement la situation 

ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘŞƎŀƎŜǊ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ 

comportaient des indications sur les orientations souhaitées. La démarche proǇƻǎŞŜ ƛŎƛ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜ ŘŜ ŎŜǎ 

expériences. 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩŜȄƛƎŜǊ ǉǳΩǳƴ ƳşƳŜ ǘȅǇŜ ŘΩƻǳǘƛƭs de recueil de données soit imposé au niveau 

national, il est ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ǳƴ ƳƛƴƛƳǳƳ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜs afin 

ŘΩaider à ƭΩƻōƧŜŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ł ǳƴ ŞŎƘŜƭƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭΦ  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ŀƛǎŞŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ŀǳǎǎƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ƭŞƎƛǘƛƳŜ pour tous 

les acteurs impliqués, renouvelable périodiquement en routine, de faire remonter les données anonymisées à 

ƭΩ!w{, Ŝǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘΩǳƴ ǊŜǘƻǳǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎΦ 

Lors des enquêtes, la mobilisation des équipes soignantes et des autres acteurs sera facilitée par le 
ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ŘŜǎ ǊŞŀƭƛǘŞǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŜƭƭŜǎΣ Řƻƴǘ le recueil assez simple à utiliser 
aura pu être intégré à leur pratique courante.  

Pour ce qui Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎΣ ƛƭ ƛƳǇƻǊǘŜ Υ  

¶ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘŜ ǉǳƛ ŀǳǊŀ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞ ǎǳǊ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ 
retour des résultats pour, ensuite, en tirer les conséquences en matière de réorganisation des circuits 
de soins  

¶ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ ŎŜ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ : ne pas couper 
ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ et les soignants ŘŜ ƭΩŀǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ 
ŎƻƴŎŜǾƻƛǊ ǉǳŜ ŎŜǳȄ Ŏƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜs conditions de vie comportant de nouvelles 
modalités de recours aux soins, Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ puissent adapter leurs interventions nécessaires dans le 
milieu de vie de la personne sans obligatoirement faire appel à une réhospitalisation 

¶ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭ ŘΩƻōƧŜŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞǎ ǳƴ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ŘŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜ Ł ǇŀǊǘŀƎŜǊ 
ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ƭƛŜǳ ƭŀ a5tIΦ /Ŝǘ ŞŎƘŀƴƎŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘΩŀŦŦƛƴŜǊ 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ces groupes de situations de personnes aux confins des champs social, 
médico-social et sanitaire sur des bases communes, facilitant ainsi un suivi, mais aussi les orientations 
Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜƭŀƛǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎΣ ǎŀŎƘŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ Ł ƭŀ a5tI ŘŜ ǾŀƭƛŘŜǊ ŎŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ 
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9ȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!wILC ς Délégation ANCREAI IDF -CEDIAS 

[ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎΩŀǇǇǳȅŀƛǘ ǎǳǊ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ όŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴǎ : DRASSIF, DDASS, CRAMIF, AP-HP ; associations : 

¦wLht{{Σ ¦b!t9LΧ ; usagers : FNAPSY, UNAFAM ; établissements Υ C9I!tΣ ¦wILCΧ ; professionnels ; MNASM) et un 

ŎƻƳƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ό5LaΣ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ Ŝǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΣ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜǎΣ 

ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǘŞǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎΧύΦ [ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ł ƛƴŎƭǳǊŜ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ƭŀ ǎǳƛǾŀƴǘŜ Υ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ ǳƴ 

jour WΣ ŀȅŀƴǘ ŞǘŞ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŞƎŀƭŜ ƻǳ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł нфн ƧƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜǎ 

ŘƻƴƴŞŜǎ όул ҈ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘŜƳǇǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜύΣ ǎƻƛǘ ƭŀ ζ population 1 ». 

tƻǳǊ şǘǊŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀǾŀƛǘ ŘǶ ƛƴŎlure les personnes adultes ne répondant pas aux critères précédents, mais 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƭŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƻƳƳŜ ƛƴǎŎǊƛǘŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŎŜΣ 

quels que soient les durées de séjour, les types et modalités de prise en charge, soit la « population 2 ». 

/Ŝƭŀ ǇŜǊƳŜǘǘŀƛǘ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘκƻǳ ƭƛŞŜǎ Ł ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ƛƳƳŞŘƛŀǘ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ 

ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ƳşƳŜ ƻǊŘǊŜ ŘΩƛŘŞŜǎΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ab!{a Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎanté où cette question 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ Şǘŀƛǘ ŀōƻǊŘŞŜΣ ƛƭ ƴƻǳǎ ŀ ŞǘŞ ŎƛǘŞ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎŞ ŎǊŃƴƛŜƴ ƎǊŀǾŜΣ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞ 

ŘŜǇǳƛǎ ǳƴ ƳƻƛǎΣ ŀŘǊŜǎǎŞ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀǾƛǎ Řǳ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƴŜǳǊƻlogie du CHG 

voisin qui refusait définitivement de le suivre. Il était évident que, dès le premier jour, vu le refus du service de neurologie 

et la rareté des places spécialisées pour les traumatisés crâniens, le patient allait rester hospitalisé en psychiatrie des 

mois ou des années. Il arrive également que des personnes soient hospitalisées au long cours faute de papiers régularisés. 

{Ωƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǘǊŝǎ ƴƻƳōǊŜǳȄΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ Ŏŀǎ ŀǘȅǇƛǉǳŜǎ ƻŎŎǳǇŜ ǳƴ ƭƛǘ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ł ƭΩŀƴƴŞŜΣ Ƴŀƛǎ ǇŀǊŦƻƛǎ ǎǳǊ 

plusieurs années. 

Autrement dit, les durées de séjour ne sont pas le seul critère « ŘΩƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ », ni les hospitalisations le seul critère de 

ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎΦ /ŜŎƛ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǾǊŀƛ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦants 

ǉǳƛΣ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǊŜǎǘŜǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Ŝǘ ŀǇǇŀǊǘŜƴƛǊ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ м ŀǳ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

ARHIF-ANCREAI, ne répondent pas au critère des 292 jours du fait des nombreuses sorties de fin de semaine, de vacances 

ou de séjours de rupture. De même, la population 2 concerne des hospitalisations contestables qui sont, parfois encore, 

ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ǇǊƻǾƛǎƻƛǊŜΣ ŘŜǎ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ŘŞŦŀǳǘ ŘŜ 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŜǘΣ ǎǳǊǘƻǳǘΣ ŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǎƻƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ŘŜǎ ŎŀǊŜƴŎŜǎ 

éducatives et des états de détresse psychologique, aux marges du socio-éducatif et du sanitaire. 

9ƴŦƛƴΣ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŀǾŀƛǘ Řǳ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜǊ ǎƛȄ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ : 

¶ les types de structures sanitaires et/ou sociales et médico-sociales fréquentées par la personne et le 

type de soins reçus ; 

¶ les diagnostics et les symptômes ; 

¶ les aptitudes (ou capacités) élémentaires ou supérieures ; 

¶ les habitudes de vie et les réalisations de la vie quotidienne ; 

¶ les réseaux social et familial ; 

¶ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ 
























































