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sa mission sur sitepres des deux tiers des départements francais et la totalité des régigréce au

travail de sespermanents et de son réseau de correspondants, ellairesi constituéun capital de

O2yylAaalyoOSa adzNJ £t Sa LINRPofSYFGAILdzSa RS LIX I yATAO!

psychiatrie/ QSa il t O % étié shartE®ar lpsipaldirpublicsRS O2y G NRA 0 dzSNJ £ f QS
LINBO2yAal dAz2ya Ll2dz2NJ f Ql yI f @&
LISNE2YyYySa R2y(d f QK2a@dsdA Gl f A&
considérée dnadéquate», pour reprendre un

[ QA YU SNNRERERSIPABENZ Y  §SNNVS 52dz26Syi dziAf A4ST YsVY$
LINAES Sy OKIFNBS yoSad yA NBOSyiGS yAiA LINRBLINEB

a la psychiatrie la question« telle Le courrier de renouvellement de la MNASHAté
PETSONAG, a85HRISs  2S0RMCC pesoft du 4 février 2008 et signé par les directeurs de la
accompagnée selon les modalités les DHOS, de la DGAS, de la DGS et de la,CNSA

mieux, o AAARGER & VI _besf)'ﬁs) ] mentionnait, parmi les objectifs de la MNASM,
concerne de nombreuses situations a ¢ FNT A Odzf |G A2 v i NB 85 )
tQKS LA GSY addit ydosy {({w! 2NN O UAZY SYUNS a
psychiatrie, mais aussi dans les structures psychiatrie ‘et les acteurs sociaux et médico

ROKSOSNEBSYSyidz LI NJ SE Sedaue. Cette arigulationzprécisait cette lettre,

personnes agées ou celles demeurant a «est indispenable pour éviter les hospitalisations
leur domicile. Elle apparait comme un inadéquates de patients en psychiatrie, favoriser
enjeu majeur pour les pouvoirs publics, tSa az2fdzinz2ya |RIFILWKGSSa Sy Y
notamment avec le Plan psychiatriete ROA Y & IS NJJ A2y LINPFSa4A2 yy St S

santé mentale 20054 nny ljdzA f QF F?‘Q’)\a)Pﬁl‘é NLIJ A2y REya tF OAGS RS:
comme une priorité dés son préambule et

tQF NBLINAAZS Syadads URIPPSPSYCIRUES: i s g
dispositions de ses axes stratégiques. Ce mandat a été confirmé par la circulaire du 8 avril

2009 qui a repris la thématique dessiuations

RQA Y| R SledatetitianBey/« QSt I 62N GA2Y
guide nationab'. Dans cette optique, le
programme de travail de la MNASM pour 2eB®10 présenteun de ses objectifde la fagon suivante :

« établir des préconisations destinées a 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 a la sortie, continuité des soins a assurer une fois ces patients sortis, réorganisation de

f OK2aLAGFEA&LIGAZ2YS NBYB2NOSYSYyid RS t QSEGNI K2aLAGL f

Cedocumenta été élaboré dans le cadieQdzy INR dzLJS RS GNIF @I At FyAYS LI N
en Santé Mentale (MNASM3n lien avec les administrations concernéaspartir de septembre 2009

grace a de nombreug&changes avec un groupe de professionnels du secteur social et re@dieb.Des

I oAa RQdzal S$NE ¥ (RS RRNBzAINBaB AlBursStéisollRieS  dza 2y i =

! Circulaire DHOBGASDGS b{! Rdzy | ONARf wnnd NBfIGAGBS |l dzE Y2ZRIfAGSE O2yOSN
2009 dande champ de la psychiatrie et de la santé mentale.
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Lesréflexions et les propositions évoquédsOA & QA Y aONR GBSy G RIya dzy O2yidS
application de plusieurs textes |égislatifs importants qui ont transformé le paysatieitionnel:lois du 2

2 Y@ASNI Hnnu NBY 2 @I y-socidleu Oriaks2902 rélaticeialx ir8its §ed ma¥ageR ét O 2

a la qualité du systéme de santé, du 11 février 2005J)2dzNJ f QS3AF f AGS RS& RNERBA (2
participation et la citoyenneté desepsonnes handicapées Tous ces textes aménent a se pencher plus
LINBOAA&ASYSy Ul adzNJ £ S&a LI NO2dzNBR RS az2iaya SiG RS @OAS RS
leur entourage.

Eneffet0Sa GSEGS&az Sy | 002 NNRGubHesspolifigues eti@lds seivicds deSsaniéS  f Qh
mentale, 200% ont en commun de souligner que les usagers et les familles bénéficiaires des
accompagnements et des prestations sont au centre des dispositifsA yS aQl 3axd LI a
informeroude leD2y adz GSNE YIA& RS tSa ada20ASN) I dzaaiA oA
LINE2SGa fSa 02y adiNgdriy Gy Syl NISQIESHAT | eakinal dfirsoclfedzNJ

Uy ¢

[ QSY@ANRYYSYSyil RIya fSljdzSt &SI yiRN® daBLoZiNIT 1580 $ISaNGNIY
RS fSdzNA (NRdzof Sad ! Ayaiasz 1+ ljdzSadAzzy RSsocialeh NI A Odz
LA e OKAFGNRS L2asS 0O0SttS RS tQSadtAYlIiAz2y RSa o0Saz2Aiy
accompagnerant des personnes atteintes de troubles mentauxevusituation dehandicappsychiquedu

fait de ces troublesainsi que celle des besoins en santé menti@@ersonnes vivant chez elles, dans leur

famille ou en institutionet de leur accés aux soirEle inclut donc, mais ne se réduit pas a la situation

des patients hospitalisésur de longues duréesn psychiatrieDe ce fait et dans tous les cas, doit étre

interrogé le parcours de la vie des personnes, dont le parcours deSaini f Qdzy S sRSa RAYSyaa

5lya OS O2yGSEGST Af AYLRNIGS RQFylFfe&asSNI dzy OSNII .
concernés a faire évoluer les réponses aux besoins et attentes des perdongasment hospitalisées

Sy LBAEROKAFGINARS® |y | daéerdBul EDY WG LROAOG deh 2 ¥ RSSA
2009 les complémentarités entre les établissements de santé et les structures rrsmlices sont

amenées a se renforcer. En effet, cette ilmfiroduit un nouveau cadre les établissements de sg

« participent a la coordination des soins en relation avec les membres des professions de santé exercant

en pratique de ville et les établissements et services médi®@OA I dzEX Rl y&a €S OF RNB |
régionale de santé en concertation avecs l&onseils généraux pour les compétences qui les
concernents’.

La MNASM apporte donc ici sa contribution avec un traygilpourrait concerrer toutes les catégories

RON3IS Si RS LI GK2f23ASad {dzNJ OSNIFAya LRAYyGaAX Af
enfants et adolescents ou les personnes agéesars lesisoled y 1§ INBE R2y O I RAFTFSNB
personnes considéss,

? Le principe de la solution la moins restrictive exige que le traitement soit toujours administré aux personnes dansudegunili

affectent le moins possible leur liberté personnelle et leur statuytrétiléges dans la communauté, notamment leur aptitude a
O2yGAYydzZSNI RS GNIGFAfEtSNE £ a$S RSLI FOSNI SG t &dQ2O0@ardeNs RS { SdzNA
au sein de la communauté et ne recourir au milieu institoiel que dans des circonstances rares.

SArticle1delaloin®2009 T 0 Rdz Wm 2dAf € SG wnnd LENIFYG NBF2NY¥S RS f QK& LIAGH f
(HPST), devenu article L. 631 #lu code de la santé publique.
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La MNASMmet, a la disposition des ARS des acteurs locauxdzy Sy aSYodoR2 Q@xZ8xi ikt RQI LIJdzA =
pratiques et recueil de donnéeppur les aider a réaliser, dans chageeritoire pertinent, au-dela dela cartographie des
établissements, structures et services existantse synthése des données relatives f QI YSEt A2NF GA2Y R
0SazAaya RS &a2Ayaz ROtHes Redsonfethosirdldéds @a Wslydhiane Sutil@sy Q St | 6 2 NI G A 3
Aa0KSYlIa RQ2NHI deisaihsisanitaye efniedico Sopali MiveEl régional et territoriaR I ya £ Q2 LJG A |j c
O2yaiNHzOGA2Yy RQdzy V2 dzo Sififs pSy¢hiaBigaéssoSiauxeNdedicosixtiaux/aliec b ®édeciReld@ LI2 a
ville.

Le document qui suiéxplique la complexité de la démarche ¢tS LINBGSy R LI a t SYLRNISN tQ
tous les acteurs mais il développe les idées de la MNASMesuconditions de réussite et pedévenir le support de

débats entre les différentspartenaires locauxsur la facon la plus adéquate de procéder sur le territggrur une
mobilisation coordonnée des projets de vie et de soins des personnes longueospitdiisées en psychiatrie.
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INTRODUCTION

Si le texte qui suit et les documents joints visent, selon le contenprogrammetri annuelde travailfixé par

les pouvoirs publics Ba MNASM«t  F ARSNJ £t Sa SiélofAiaasSySyda t asS t+FyOSN
la prise en charge des patients hospitalisés [en psychiaty@fit de longs séjouss cette RS Y NOKS y S &aQl N
pas la etpropose unefagonintégrative de concevoille projet thérapeutique et unenéthode de travail pour

construire le projet de somen articulation avec les autres dimensions nécessaires a la vie de la personne
quelsquesoentf S Y2YSy (i Rdz LJ NO2dzNE HRstod2Ay S I Rd2NBS RS ¢

t 434SN RQdzy Y2RS RBisohdE T t235E ACKyr OSizgu bie 3D i ANRMANIRS NB  |j dzQ dzy
de la réponse aux besoins de la personaeune logique

holistique et partagée de projet de vie des personmesva

sity ontrées par la pas de soi.

[ QSELISNASYOS RS vy
situations SENRARIBRES PR 58§ YsvYS$s LI} 448N RQdzyS | LILINE OF
e aranTone e disposits chacun pour 59) & ne lgie Sysemiqve
limiter le risque de chronicisation ? Q)_\ y lﬂ S N'RV Si I:JS yVR Fy O Sv mels ﬁé&l@iﬂéjﬂ IJ, dAzs S z

et de dépendance institutionnelle adzoASz RSa OKlIYLA RQAYyUSNUSYyUAz2:
fASSE £ fQK2ALIMIGLEt A arestesencpre gilfigilg dapsila pgapique.
jeu des chagements de

représentations et de culture chez SYF¥Ayz aeyOKNEBYAAasSNI tSa LINE 2 S0 ¢

les acteurs concernés et donc des différents par des coordinations plus obligéest anticipées,
résistances fortes, depuis les adzliLlz as RSa Y2RI A s a RQIF 002 YLJ
personnes ellesnémes et leur engagées de la part des planificateurs pour que les
Syid2dzNF 3S3 2dzilj dzQ I dzEquéstion$ deNéhroRofodie du financement et deise en
établissements et aux dzdz&ONB RS  Peltagés e p&alydent pas.Q S a i
planificateurs. pourquoi une préparation pédagogiqugeut aussi étre

utile:

I Préparation documentaire qui justifie un
« argumentaire» assez développéxposntt Q S &dededie idémarche, ellméme insérée dans une
éthique dessdya t fI LISNA2YYS Sy LJA@OKAIGNRS ,R2y G Af
O2yaSyadzStt Sdecedde@rent f Q262SOGA T

=

Préparationstratégiqgue au démarraged@n travail pluri institutionnel via les premieres rencontres
avec les acteurs conu®s par ladémarché f QA ges ARSI (A @S

I SOA | F A yprotesshsypariagé SaNg latpfeld 1 LILINE LISl téchrigyepat &8 acteurs locaux
G t£8a OKIy3asySyida Benasdlanpeuldéichahobe sd firod®d LINE 2 S i

W ShGlFofAaasSySyid yS LISdzi aQSy3alFr3aSNI RIya dzyS RSYl NOKS
hospitalisées sur de longues durées avec des chances de r&ediéenent si
9 il se mobilise luméme en interne pour définir un programnstratégiqueimpliquantle directoire et le

conseil de surveillance, mais aussi les différentes instances institutionnelles et les équipes incluant
tous les acteursYSRSOAyas OF RNBasx lFaairadlryita a20A2 SRdzO
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théme. Une définition claire de la place du service soeilf ofyanisationde délégationssur la
conduitede projet pour initier leschangemensl dz Yy A @St dz RS, ettnéh$iliig parfséndcéd S Y Sy (i
font partie de cette mobilisation stratégique.
1 il parient a mobiliser simultanément,sur un calendrier relativement resserrdes différentes
personnes et acteurs concerngs
0 auniveau individuel les personnes malades, surtout si elles ont été hospitalisées au long
coursy LJ2 dzNJ f SdzNJ LIS NI S50 iSNB RRKSYNEA aR 3 SENQ6E gfirdaNed AGaAG S Y
entourage ou leur représentant, afin que cetot soient préts a soutenir et étayer la
démarche
o auniveau collectif les associations représentatives des personnes et de leurs besoins, et les
responsablesles établissements et services sociaux et médmeiaux existants susceptibles
RS tSa |002YLI3AYySN) RFya fSdz2NA o6Saz2iya RS 213
RQlF OGABAGS
fSa 2NAlFIyAayYySa Tl ARIMPDBH T2y OlA2y RQAYUSNFI OS
0 les services régionaux &S NNA G 2 NA | dzE RS f Q; G+ =
o les collectivités territoriales élus locaux et ponsablegles services du Conseil Général et
des municipalités

o

Les expériences pass#mettent en évidencé | O2 YL SEAGS RS f I Y2syddmas®et A2y R
perY' S (i (i SogriiifierRd@s conditions de réussite du projet

9 il doit se dérouler dans une temporalité limitée, faisant sens pour la vie des personndsse
institutionsimpliquées. L.~ YA &S Sy dzdzNBE RS NBSta OKIFIy3aSySyida RI
nous semble étre un objectif optimal pour que les projets se structurent sans que les énergies ne
AQSLJzA aSy i

f il ne doit pasrepor seulementa dzNJ f I 062yyS @2ft2yGS 2dz £ S RS3INB
nombreux & se coordonner, mais surpifotageSFFSOGA T £t RSGUSNXYAYSNI £ QSy 3t 3
leur communication sur la planification des équipements a créer ou ajusteroefjointement, son
financement, sa chronologises modalitésinsi queses contrepartiesgoivent étreslisibles, connus
des acteurs, epartagés

502G fI ySOS&aaAiGsS RQdzyS Y2o0AftAaldAaz2y aAiavdzZ GFysSS SiG R
RSOARSY( RQdelSLSOIBIAIISRBY I NOKS RS fQSiéGlroftAaasSySyids al OK
recele: pourla qualité de vie des personnes et leur famille, pour la réorganisation interne des moyens de la
psychiatrie, pour une meilleure articulation hépital/ambulatoire et sanitaire/méeiocial et social, au sein

RQdzy 2dz LJ dzaAASdzNA GSNNAG2ANBAOD
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1. POSER LE PR@BIE DESSITUATION®& HOSPITALISATIONS DEQUATES

EN PSYCHIATRIE

1.1.TROUVER UN LANGAGEMMIUN

u ABANDONNER LE MOTNADEQUATION

Le terme «inadéquatonr»Sa i RQSYLJX 2A dzadzSt = aasSl LINIFydGs f2NAEI
phénomeéne appelantine redéfinition des parcours de soins de personnes dont le maintien en hospitalisation
compléte en psychiatrie pourrait ne plus se justifigrest utilia S Rl ya RQF dzi NB& R2YI Ay Sa
souci derendrecompteRS & &aAldzZ GA2ya 1jdzQAft O2y@ASyd RS FIFANB OKI

Mais il présente des inconvénientsajeurs:

1 Un risque de jugement négatif, stigmatisant, renforcé par des images associées au profil des
personnes et aux réponses qui leur sont données, conduisant a ce que des réorientations prennent la
F2NX¥S RQdzyS y2dz0SttS SEOf dza ROAY | Riffjre® linkdamntd, IS £ S NI
AYFLLINRLINASE AyO2y3dNHz AyO2NNBOGI AYySEIFOGZ YI dz@I A

1 Une perception négtive des politiques menées, culpabilisante pour les professionnels au regard de
f SdzZNE L2 aaArAoAftAdSa RQILIINISNI RSa NBLRyaSa | RI LI
FNl yelrAaz S GSN¥S RQK2ALAGLE T A & lspitdligeyet b praces8usS |
6fl RSOA&A2Y RS &S FIFIANB K2aLWAdl
dzy S LISNE2YyYSO0d ! AyaArAz RSNNASNES
«inadéquate» se profilent les idées de prescriptions
1 ornories et des jugements de vl « ina(vjéqu?te&, dewpratiques< i,nz:}déquafe?>, j dzI v AFVQ 0S ,)/ Q S ’é
apories et des jugements de valeur Lha RQAYOZYLISUSyOsae jys FZNIS 0:

LIS22NI GAFA Sy vSaarpap dirg grisdisey &@AASNI yiz t fQAYOISNE

une dynamique de projet et en institutions pourraient viser et atteindre une @déquation» a

commengant par utiliser des la fois illusoire et dangereuse. Cela supposekit effet, des
SELINBaaAz2ya |ljdzk f QA dbteimbitalidhy 0 nofadiveS sans espace  possible

projet personnalisé, projet de RQl2dza i SYSyids RS Tt dzOldzt GA2y & | dzA
sortie, réactivation de projet, institution.

projet de vie, ou encore en

AyudS3INIyl ftisdusiof2iA2yaq R représentation binaire assez figée, suggérant une

sociale»,  de _ «participation frontiére nette entre des situations adéquatesy S i R QI dzi NB:

sociale, ou encore de . . . . .

I qui ne kb seraient pasalors que, bien souvent, les situations

« rétablissementn X .
sont complexes, fluctuantest contextuelles : on pourrait
FdzZadaA o0ASYy LI NISNI RQIRSIldzr GA2ya |
temporaires

T 'yS FYOAINAGS adzAISNIyid | dzS ospalisatioiSiebeBybie@plusy S NB &
de la psychiatrigt f 2 NB lj dz8 RS& a2Aya FdziNBa [jdzQSy K2&aLRAGI t A
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1 9YFAYSI LlzialjdzS €S Y2i 2dz ft Qr R2SOGAT LISdz@Syid &S RS
Ft2dz &dzNJ ftams 86S (dgbats2sdn® Nk yj =€) §ua ést inadéquat ? La personne
hospitaliséek [ RSOA & A 2 y? LR Surée, Ok nadaliéd ket sord Bongitalisaiohe
T2ayOirz2yySyYSyid RS tQ@SilofAaaasSySyd K2aLRAGHt A SN

u CHANGER DE CULTURE

Les questions sémdéques peuvent paraitre secondaires, voire sans inté@pendant, elles ont une forte
valeursymbolique;elles sont liées a des représentations sociales qui pésent parfois lourdement sur la culture
des différents acteurs.

/| QSali dzyS RSa NI A&dz2ya LRdzNJ tSa
remplacer, en 2001, la Classificatibmternationaledes
compag) auprésdes KIyRAOFLIA o6/ LI0OEZ RAGS RS 222¢
[T pelsdnRed ot Y eveidedtiB o102 SyO2NB, haasSl LINBOKS Rdz Y2RS(S
RQdzy | 002YLI IAySYSyid | dz(I:TJ £at RSa , . -
; es ermes  négatifs  (déficience, incapacité,
personnes, et les éventuels allers

NBi2dNE RSa LISNE2yySa SHAAER). AR ayGfassificaligmernationale du

une structure sociale ou médiesociale, fonctionnement humain, du handicap et de la
ASNRYG RQFdzil yi LI dza 7T $a0R(EINCste dpdy¥sre promeut une approche en
coopérations entre équipes sanitaires, termes de situation vécue par la personne en
socialesetmédic-d 2 OA I £ Sa & QI LiLJgweradti@nyavec son environnement et un vocabulaire
sur des processus et modalités beaucoup plus valorisant, utilisant les mots

semblables, ou possederont des
références harmonisées, autour de la
notion de proiet. Dans le méme esprit, la loi dLd février 2005 «pour
tQS3IFftAGS RSa RNRAGA Si RSa OK
citoyenneté des personnes handicapéesupprime du
vocabulaire officiel les mots @ducation spéciale, «intégration scolaire>, jugés stigmatisants, au profit des
notiona «ackessibilité>, «compensation», «équité», «citoyenneté», «participationn X [+ RSTFAYAGA 2
handicap inscrite dans cette loi fait référence a la CIF et désigne les altérations des fonctions psychiques
O02YYS LRdz@F yi s G NEBap testd-dde INA &Ny S RBIS Kk ¥ RK O sde s6nQ2 NRA IA Yy
activité et de restrictiosde sa participation sociale, en fonction de son environnement.

« participation», «activiten X

5Fya tSa NBtFiA2yad SyaNB fSa LINRTSEaA2yhdispénsablerde € | &t
tenir compte de la langue des uns et des autréss 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 tradzZA NB € S NBaLISOG RS& LISNER2YyySa ol gedengg», £ Sa | L
«résidents»/« résidantsn X0 LI NJ £ QSYLIX 2A RQdzyS GSNXYAy2f23AS | dz LI} c
attentes des personnes ellesémes. Un souci semblable déitS NB G NB dzdSNJ f 2 NRIj dzQAf aQl 3
RQdzy LI NDLEGNIR OIS A2 AND2d2NE RS OASs 2dz RS RSTFAYANI RSa

u INTRODUIRE INOTION DE PROCESSUS

YUNBS &dzNJ £+ aAddz G§A2y utR&définik corhdSNEdstbrgichSortd edtkeylds R S 1j dzi {
fSa GdSydsSa St tSa NBaazdNDSa Yz2oAaftArAassSa 2
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alors dans le cadre du parcours (complexe, incertain, fluctuant mais dynamique et réversitlde)eatsonne
O2yTNRBY(GSS t tF YIFIfFRAS SG t asSa 02yasldsSyoSa Rlya fC

Introduire la notion de processutans le parcours de vie de la personmpliqueune réflexion continueur ks

déterminants du passage progresBifQ dzyvidAR/(Rdky S ERAQISAYl d#i A yiuthelen passant pane

situation instable et fragiliséeSif Q2y y Q& [IANRERIA 8 hulNFBY desefie/ période de

vulnérabilit§ introduit £ S NRA &1j dz§ RS LI NI OKS@SNJI f SuatiodNde OSaffiiated 2 dza |j dz
stabilisée en hospitalisation compléte

1 RFy&a fSa LINBYASNtonfile fattiurs @frminai&k\ailaékdhiliiélpéukeat devenir,
ar tQ2y Sy (GASyld O2YLIiSy tSa tSOASSEIbRNRAAREARR
projet de soins et de vie a court, moyen et long terme par les équipes.

f 2NBIdzS fQK2aLAGEFtA&AlIGAZ2Y &S LINRf2y3aS: S FAt RS
LISNE2YYS S RSmérheQAYKaAia LD IA 2 a uBithie Yogra@ahtdiSsque fse2
conjugue une absence totale de liens institutionnels et sociaux avec les systemes de protection et de
soutien extérieurs

1 Cela peut aboutir & une exclusiaramatiquecaractérisée paune disparition compléte des réseaux
de sociabilité primaire et des capacités de rétablissement de la personne

[QFylft&aS RS OS LINRPOSaadza aSNIAdG AyO2YLX %it,Slesar Q2
interventions possibles des disgitifs et des serviceseuxci contribuent a stabiliser/sécuriser le parcours de

GAS RS fI LISNER2YYS L2 dzvh @igshri SUNesRa@tbuss Holbuli&ablitépduvantNR & |j dz
conduire & une hospitalation psychiatrique potentiellement évitable.

[ QAY I RSljdzr A2y LJSdzi siNB I LIINBKSYRSS 02YYS £ NBadzZ Gl

I dZi NBYSYy (i RQIdAYSyYill GA2y RS authiveaupdythifened sonfatiqdeiisScialtide relationnelS NE& 2 v
[ RS&lI FFALAIGAZ2Y LI NILIFIS I SO f QAYlIRSljdzr GA2y f QK@LIRGEKSAS
LINEAINBaaABSYSyGz fdzA Tl Al R Speldpeiaped séRcapdditdR dzgir sukisén pso@adevierdir @S 0 @
LISNR fQlF O0Os5a t &aSa aeaisySa a20Al dzE RS LINRPGSOlAZ2Y Si RQAY(:
Dans le méme temps, son réseau primaire de sociabilité et de soufieth (YA £ £ S&3 LINROKSa Si Syii2dzNl 3
AQSTFFNRGS SiG O2VRdZAG t dzv A&a2tSYSvia YIFe2SdzNJ 26 t1F LISNAE?2

5Fya fF LN} GALdzSE At Sad LRaaAxoftS RS LINRPLIRZASNI |jdzSt | dz
RS OS LINpOSaadza SG v fF YAAS Sy dzdzoNB RS pddbidnds &tlj dzSa& S
des acteurs

U INTEGRER LA NOTION DEOBET

[ S NBO2dzNE t fF y2iA2y RS LINRP2Si aSyof Sprojetde foue\R Q K dzA
projet de vie, projet institutionnel la notion de projet se décline sous des modalidifférentes et
complémentaires.
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Lag2OF A2y RQdzy LINRP2SG Sad RQStIFI02NBNJ dzyS @ArAaArzy
problemes a résoudre et des moyens pour y parvestitenant comptedes contraintes existantes.

Rapportéea la problématique des personnes hospitalisées en psychisriecours aune démarche de projet
dans les pratiques quotidiennes présuppose de clarifier le type de Prjeiel les équipes se référent

1 Le projet comme anticipation partagée sur la situation de vie de la personne :
o Projet personnel
o Projet de vie a court, moyen et long terme

LIt

NJ

o tNRP2Si RQAYaSNIA2Yy a20AltS SG LINRPFSaarazyyStts

1 Le projet comme déclinaison des activités et supports de cette articippartagée :
o Projet de soins
o Projet éducatif

o tNR2SG RS FT2NX¥IGA2Yy Si RQIOljdzaaAiaidiArizya RS 02 YLIS
f Le projet comme organisation structurée visarexplicite f S& O2y RAGA2ya RS YAaS Sy

o Projet de référence (volet institutionnel des actions édimes, thérapeutiques et sociales)
o0 Projet institutionnel

Pour articulerces trois dimensiond S L2 Ay (i R QI Iy <idiod §e viB 8ehlai personrelS
LI NI A NJ R Q dzy $roisFtapes 2cbiirt,imbyryet 18ng terme.

f lecourtterme estsurdéd¥ A y'S LI NJ f I & dlihiquéde [a persdnhezay prefnter tdm@sS (0 |

[j

RS f QK2 a LIAf(2 NBMjade&ichl 2yA (S (IRQdzy S K2 alLA Gt AaliAz2y RSat

I 0GSa RS tF OAS l[d2GARASYYS | dz anfighe/de fraet de SINDA OS

court terme peut se comprendre comme la volordé la personne et des proches de retvaun une

[

mobilité de trajectoireO2 Y OSNY I yi €S tASdz RS @GAS: tSa NBtIFGAZY

sociale, les moyens financi¥sS i O ®

1 le moyen terme fonctionne comme une anticipation visant a définir les conditions de choix possibles

jdzA &S LR&aSyid | dzE SiélLSa Of S& RQdzyS (NI 2S0G2ANB R

de repére (les ages scolaires, les ages siadd y it QI dzii 2ayrBolilkéa ledi dgésyde S i
réalisation personnelle et professionnelle vieillissementjafin de viX S G O ® 0 @®

f lelongtermeestavisiont € I ljdzSt S 2y a8 NBFSENB KIoAGdzSttSYSyi

la personne. Le long termmmterroge les modeélessociauxet les représentations du style de vie
attendus par la personne et ses proches et la problématiged QA RS | f prajétsipieduy avadiS a
gue 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

 ollectivementRI y& dzy (NI @F Af RQShids) ddbt lapefdaling desiprochies f S a
sont la clé de viite,

1 Smultanément car le court terme doit mettre en perspective les choix de vie a long terete
inversement le long terme interrogeant la cohérence de ce qui se décide a court tetenenoyen

teNX¥S LISNYSGGFYd RS 2QAYGSNNRISNI adNJ £+ OF NRKFGA2Y

pour y parvenir

“ Boutinet JPAnthropologie du projetPUF, 1990 {B° édition, 2001), Paris, [p. 123].
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Vu sous cet angle, le projet de soins constituentedus operanddu projet de vie de la personnget non sa

finalité - & QF LILIJdz22 | yi& &adzNJ £ S& RSGSNXAylLyida RS fF NBfFdAzyYy
nécessaires a sa réalisatioeslS OF NIia Sy i NB f QS G f dzF (If YA REXpEMBIPER R Y& RS
elle méme,ses prochest/ou des professionnelet les objectifs et lesnoyensY A & Sy dzdzgrd|@ deRl ya f S
soinsg peuvent étredesindicateursde la prise en compte plus ou moins effective de ces trois étapes du projet

de vie.

1.2. UNE PLACET UN SENS POURQI h{t L¢! [EN PSYCHIATRIE
TOUTE SRLACE, RIEN QUE SACE

[ QK2 A LA G tnea &l GA2Y
constitue |j dmf) temps

I AYLEE AL RS (2 dzi S ALIAGEEAAL GA dQI’IVpAaI’QOL‘J]I’SA e SONe s, B3 {
[ .T Iy_ : ua $. RS u 2dz0S K2alJ ,u . a\ A2 &ui, ﬁjﬁmﬂe%e y.Lb éséuﬁNS I 52 Y §
facon immédiate, intensive et continue, tous les moyens nécessaires a la N
i i i f Q daes composants
réussite, dans les meilleures conditions, du retour de la personne dans

son enviromement ordinaire, dans le délde plus court possible du parcours de vie de la
personne. Le point de

bascule @e constitue

fQK2aLIAGlIEAALFGARY
psychiatriedans la trajectoire de vie des personnegui doit étre interrog& / QS & dte oRtique d dzQ § ¢
AYLER2NIS RQFARSNI G2dza £Sa I OGSdz2NE O2yOSNyYysSa t FILANB S
suiviesen psychiatrie.

[ ljdzSaidAz2y RS f QI NI A Gsrfial efi Sodlay posggalereBtO 88 fy 3 t RENBRSY¥ERX IO
besoins en logement et en accompagnement social des personnes handicapées psychiques ainsi que celle des
besoins en sait mentale des personnes vivant dans la communauté (chez elles, dans leurs familles ou dans

des résidences superviséeBE)le inclut doncmais ne se réduit pas la situation des patients hospitalisés au

long cours en psychiatrie.

U {QLb¢OwwhDDBEQ ¢ whH Q39 [SQNLTCw9 59

{2dzda YQIRYDIE T  QK2aLAGEE A& (A:
0 _qualifiés _ définit comme une offre de traitement quén théorie
[ lite 3 2 doFfcBonnbidzne% concentre_le é)lgteau_ technique le plus performant

RSa Y28Sya KdzYlAya ljdz fAFASA. .Iész .
, . A : ¢ fpersonnel Spécialise “compétent et en nombre
nécessite, le colt de fonctionnement qui

en résulte et ses effets potentiellement a dz':F TA abyu U. BI' ya _R Sa O2YRAUAZYSA
RS SGsNBAa 2NEIdoAt 108 SCufifpoprdep saigpes efleg soignants.

traitement hospitalier est nonseulement 0K 2 & LIA (a6 5 bléin habituell
le traitement le plus cher mais aussi le [ a LJA (altémpsi pleimt @sy” habituellement

plus stigmatisant pour la personne et ses considérée comme le recours pour le traitement des
proches. Toute organisation rationnelle cas les plus compliqués et les plus graves. Son objectif
RQdzy RA&LRAAGAT RS &l ywstSouRlewait étretdeNtader 8miemps réel, 24
2dzalj dzQt 1) fd2SIf Y LHIBMaNG R Q dneuresi Suf 24, sept jours sur sept, les troubles mentaux
dispositif est indispensable décompensésie courte ou de plus longue durée ainsi
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 dzQdzy OSNIFAY y2YoNB RS (i Niadas subube téSofgue dizise. 3 dzo I A 3dza Ay &

Cependant une importante littérature anglaise sur @ dzA @A £ 2y 3 GSN¥S RS LI GASyYy
f Q200FaAz2y RS I TFSNX¥YSGIdz2NE RQSiGlIoftAaasSySydas RAkE G&NSE
organisations sont possible§2 Y (i NI y (i |j dzQdzy &adzA @A Ay G Sy atleFdeRproghés f || O2 Y
LISNYSG RQIF&a&dzZNBNJ £ S GNIAGSYSyd RS fF LJ dzLJ NI RS 0OSa
mesurent en termes de rétablissement et de qualité de poair les personnesPour autantles moyens a

YSGGNB Sy dmdsNBt S HA [ oA Hang ISisglothréich SyRrtpasBminués.

ArRStt RS &l T2y OiAz2y YSRAOFIES SO GKSNI LISdziAljdzST t QK2
de surveillance et de contréle des personnes présentant des troubles mentaux sévéres, de contrainte parfois,

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

«f QK2aLAGEFEAAFGAZ2Y £ (SYLBA LI SAy NRaduso xday (YRER S {RISS NJNJ
qui ont pu se développer a temps complet sont restées limitées et réservées a destpatu pathologies

spécifiques>® La briéveté actuelle de la plupart des séjours hospitaliers en psychiatrie peut finir par faire

oublier aux soignants que, en particulier pour les pimOINA Gl y i a3 f QK2aLA Gt Aal GAz2Yy
extrémement fot et stigmatisant pour la personne et son entourad® méme, la discontinuité de séjours

répétitifs peuttraduire/induire une dépendancecontinueentre la personne et son entourage et la réponse la

plus lourde du dispositif de psychiatrie

[ Qha{ 9dzNRLIS LJ2dzNJ £ al
tS4a ASNWAOSE RQK2ALMGL €
KSGSNR | INBSaaAFI RQdz/S
immédiatement disponible.

yiS YSyiGlFrfS onunnnd AYRAIJ
A
Ft G S NIRHANG B85 dy 2))0z06E ¥ LOA ®IZEANIS NIF FRED il

&l ( A 2s/Aaugniantadi dulrisgdédadiodad LJ2 dzNNJI A Sy i
f

i PRENDRAUELQUES CHIFFREEEREDDONNES PAR LA DREESUR DONNER UN
. 1t 9w4! 59 |NRECENTEIDEQD/hh! w{ " [SATIORN t L ¢! |

1 Entre 1987 et 2003es lits de psychiatrie générale sont passés deQ@Da 56600 ¢56%) répartis
entre 37500 lits publics et 1000 lits privés1690lits publicspour enfantset addescens et 410 lits
privés

®TAPS Project 44 Loteym outcome of lonestay psychiatric kpatients considered unsuitable to live in the community

The British Journal of Psychiatry (2002) 181-428The RoyaCollege of Psychiatrists

°DREES, Données statistiques 2005Rapport sur la prise en charge psychiatrique en France par le Sénateur Alain Milon,
hTFAOS LI NXISYSyill ANBS RQS@I f dzl (A2 YadiRGde skjauf racildptjsiafeiueRS al y i S=
YyQldzZaAYSyidsS tF FAES OGABST £S y2YoNB (20t RS 22dN)ysSSa RQK:?:
1989».

"1dem.
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1 Entre 1989 et 2003a DMS moyenne en psychiatiggnéraleest passées de 86 j a 41-j§2 % en
psychiatrie générale et 89 j en pédopsychiatrie

AAAAA -

Malgré tout SG LINRPol of SYSyd LI NOS OSGGS RAYAydziA2z2y (NB o}
accompagnée RQdzy S NBRAAGNAOdziA2Yy RSa&a Y 2ividoylas de$ Neis ddsSa &2 Ay
NBEaaz2daNOSad RQdzy aSOGSdzNI LIA@OKAIF GNRIjdzS a2y id. SyO0O2NBE 02y

Qx¢

0

u SOULIGNER LES DIBEMESADEFINIR LES FINAKIT 59 [ QI h{ONEN ! [ L{! ¢L
.~ PSYCHIATRIE

Lesindicatiors, et la décision @ospitali€r en psychiate qui en résulte sont complexes car soumises a une
pluralité de déterminants

1 [ QSilsanté &Sla personne et les $@ins qui en découlenten premiére approximation, on
L2 dzNNJI Ad LISYaSNJ ljdzS € S& AYyRAOI ( deesfritédedl@pgréone A SSa 0 ¢
I QS&G LINBol o6f SYSyid @NI AY RiINRXzoR S5 G2NWBRIA (f ASZYSINAS BIGN Xt
SUNB FA&aSYSyid SOl Npeséinendiadeadacénypensietincdpdb il dBrischil,
agressie et dangerese pour autrui et/ou immédiatement suicidaire, quilevra étre admis sans
tergiversation.

1 Laconvergence dgressionsnfluencantla décision dans les situations de loin les plus nombreuses,
dans un environnement facilitateur ou au contraire linmtala décisiondépendra, a un moment
donngRS f I NBadzZ GFydS RSa RAFTFSNByidESa aidNIrGS3IASE RQ

o cellede la personnelleméme, en premier lieu, qui peut vouloir renoneeé Q 2 LaLlievie S NJ
socialeet ses contrainteset entrer dans un dispositif ou il pourra sergir protége et vivre
F S0 dzy yYA@SIdz RQSEA ISy OSpar 1S Briféssionrely Siifuisa o I 4 X 2
famille,

o0 celle de sa famille qui peuelleeméme étre poussée par les professionnels laupersonne
malade ou bien en raison dufardeau trop lourd extréme que représente le proche du fait
de ses symptdmes, entrainanisure, besoin de protectionde répit, de séparationvoire
rejet,

o OStftS Rdz LINPFSaaAzyySts LIN ARS2ft23IAS, RS f QK;
d@valwation, ou bien celle dela séparationentre personneet famille, pour les protéger

o celle, enfin, du contexte social plus large, qui peut gagner a médicaliser ou a psychiatriser une
situation, ce quichange sa catégorisation et, de ce faiisciteun transfert deresponsabilité
etdechargeRS f QAYRAGARIzZSt Kk FF YAt ALt kaz20ALt @OSNBR S

T [ QFLIINByYydAaalrasS ,Gaufcd derdpgttiochy R84 NP K23 \AdSla prdmiee | (G A 2 v
fois comme la «solution» univoque a un grobléme» - la crise psychiatriquet. a1 @2 A NJ £ QS Y S NE
de symptdémes intenses et/ou extrémes, une foisgussie» comme modéle de solutiorelle peut
F@2AN) G§SYRIFYyOS t &S NBLIS( StolE lesNsBtguis, 2ndgpénSammdntNdl £ Q 1 LILI?
NI LILI2 NI @yl 3SakAyO2y@SyAaSyida L}RdzNJ f LISNA2YYS
RSa ONARGSENBA AYLRNIFYyGEa LI2dzNJ K2aLAGEE AASNI Ij dzSt |j dz
Cela signifie queeb «solutionsn RS2t O2yydzSa 2yid GSYyRIFyOS t 4SS NBL
entretenir.
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1 [ Qr6aSyO0Ss

R Q IcatniudkBoa dispchiblei A 2048 RAOF GA2Yy RQK2AaLAGE £ A

égalementpar manque de pratique et de formaticaux alterndives ou bienR dz ¥ | igoiégmeRt8u t Q

LINPFSaarzyySt
Y2Aya FALoOofS
gue de ne pas le faire.

dz aSAY RQdzy RA & LJ2pgafois mdins gagide ét2 dzi S NJ
lj dzSY sf YOBkd®2 ALLOA (G & (R aa Aide@ Yy (Bt 1fJESdza

AAYLX S

u INSISTER SUR LES WHESSA PRENDRE POURERRNIR LES HOSPITALI®NS

PROLONEES
PéSYANI £ LINRBEf2y3AFdAz2y RQdzyS Kz2al
O2yaraidsS az2dzi RQI 02NR
Un retour historgue peut étre utile a la
compréhension de la situation actuelle. T LINRPLIRZ&ASNI RSa (N} AGSYSiRGa SiG Y
Jusque dans les années soixante soient sanitaires sociaix ou médicosocialx, efficaces,
IQAyatGAdGdzi A2y LJeOKAL (aNanliedzet ragidBment dttedsibled &vént, pendant et aprés
unités par populations de malades f QK2 & LJA quif éaeatloulaflirgitgnt en général
admissions, travailleurs incurables ...
La sectorisation moderne a rompu avec I adopter des pratiques soignantes qui en limitent la
cette ségrégation avec succés, en durée et en réussissent la sortie, en particulier en incluant les
revendiquant  simultanément  une proches et le support social dans tout projet thérapeutique.
protection et des soins pour tous les AL . . . .
malades, Ceftemixité .de populations Pour chaquegrsonnemaladeA f Sad AYLIEZ2NIFYy G RQA
ayant des besoins différentsutile en différents facte’urs menant, a une proIAon,griltiEJn dev o
son temps pour redynamiser les soina fQK2aLAGlIftAalOA2yYyd [/ SGUS ARSYUAT
contribué a organiser durablement YSGGUNB Sy dzdzoNBE fSa YSadiNBa ysSoOS
t Qpita autour des besoinsspécifiques mobilisation des patients et des équipeans un projet qui
des personnes en hospitalisation A02NASY(S (2dz22dzNBE OSNB I NBOKSE
prolongée Mais désormais inclusive possible.
hospitalisations courtes sont les plus
FNBljdSyisSa Si RQI dzi NBrayut &E&cNHpose dde debracdr2pbir chaque patient le
e RS nPalT A CCompagneniics LINEOSa&da lelylt O2yRdzAlG t tF RSO
personnes I el S formuler précisément les objectifs etedréévaluer ceuxi
dépendantes L s
régulierement
U IDENTIFIER LES EFENTES SITUATIGNSJVANT MENERUNE PROLONGATION
59 [ Ql h{tL¢![L{!¢LhD
La plupart des troubles mentawdécompensd & QF YSt A2NBy G NI LIARSYSyd Sy 1jdzSt |

ou plus rarement quelques mois, gracelés approches psychothérapiques et sefeimiliales couplées a des
OKAYA2OGKSNI LIASa STFTFAOFIOS&AS |ljdza | OO Sd rétdiSayuiie vis filusO2 y a 2 £ A F
moins normale.

1 Chez un certains nombre de patients, on constate des résistances partielles ou totales aux traitements
YSRAOIFIYSYyGSdzEd [ y2y O2YLIX Al yOS> [frdtenticddk @S 02y 02
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péjorativemeni & dzNJ £ QS @I € dzk G A 2y ,&rienahtQUd& muktidicatibh deSséjaRrdz (1 NI A (
relativement brefsowidzy S LINRBf 2y 3+ GA2y RS I RdzZNBESpuRS f QK2 & LIA |

1 Un petit nombre de patients présentenR 8 & f QI, dR¥ tkoabdedgtyes qui vont persistesu
montrent, au fil du temps que leur pathologie & ©@dompagneRue altération importante des
aptitudes cognitives, sociales et relationnelles conayii§ t dzy'S LIS NI Sa ufeQl dzi 2y 2
dépendance institutionnelle. Pour cesatients les hospitalisations sont souvent longues, de quelques
Y2A4 t 1jdzStljdzSa FyysSSad [ LINBLINIGAZ2Y t fI  &a2NI
donner lieu a un travail de réhabilitation intensif et continu.

O [+ LINRt2y3lFGA2YVIRSEYy I QBR@RAIA GYE Ay G Sylenfrdinegayellef I A G € | |
méme des effets iatrogénes de désinsertion et de régressitm personne hospitalisée migre en
j dzSt ljdzSa Y2Aa RS fF LINIAOALNI GA2y -2 Qikyh tRERIDdz S & ¢
AyaldAaddziazyy St S LIA@OKAIFGNRIdzZS RS tQlFdziNB=Z t f QA
devenu sa nouvelle famille (cf. le processus de désaffiliation précédemment décrit).

U IDENTIFIER LES BEHENTS FACTEURS EGNNMEMENTAUX CONIRANTA LA
PROLONGATION DES FIDBLISATIONS

Leséléments environnementauxjui con@urent a la
LINEE 231 GA2Y RQdnfiSen éodnaddh G € A &l |

La prolongation de la durée de séjour, parfois tres pregnants:

adzNJ RSa FyysSSas yQl Ll a FT2NOSYSy RS NI LJLJ2 NI
RANBOG 080 tQloasSyos RS a'[ﬁl @7\ Ftbg@ef“%aﬂoé“?‘ K PRUR SqHf la
LA e OKAL dz8 RS 1 LISNE2yyPSYChaigaense  » 401 ¢80

f QA a2 teXasPaftients

son incapacité a quitter f QKS LIA G f @
i lesfaibles ressourcest

nombreux facteurs, immédiats ou secondaires,

intrinséques ou extrinséques aux personnes, T : @Teqc% dfa Iotqerp(?fr)t d .
vont converger pour mettre hors de portée T Ql 0 aday Isance de ~services

dzy$§ FAYy NBdzaaAsS RS f QK2 ag).g&éngeoxgaf'ﬁ')@\f? Yoilang QAT RATA
nombreuses tentatives.
1 fabsence de service de soutienla famille
ou af efourage,
T X

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

1 yQF 2FYlFA&a Sdz RS (hébergaeSenSnstiutiohI8eNds2sgny éhfance, ou restée
hébergée dans sa famille),

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

f NAR&LdzS RS LISNRNBE az2y t23SYSyid t fQ200Fairz2y RS QK

Enf QF 6aSy0S RQIFOO2YLI Iy SYSyd RS8andson lidwsdNisddghgeSen 8ftet, RS & 2

fQK2ALIAGHE AL GA2ZY LIS®RE ¢ NBISNG 5F IROA ¢ @SSRS S Y BNERY v 51

famille ou de la place en institution. DéN@ = dzy OSNOt S GAOASdzE LISdzi &aQAyadl ¢

fI RdZNBS RS fQK2ALAGFEAAFGAZ2Y ljdzA F33INFGS €t LISNIS F

beaucoup plus difficile et, a terme, improbable, et conduit a la recherchsotlgions institutionnelles plus

lourdes.
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u PRENDRE LA MESURE DHANGEMENTS QUETEEQUESTION S@GVEENLA
' REPLACANT DARSGNCONTEXTE

It &QF3IAd RQdzyS ljdzSaiAzy SEGNBYSYSyd aSyarots :hdz a8SAy

1 La psghiatrie est actuellement confrontée a une redéfinition critique de ses missions et de ses
frontieres, de ce qui est a lintérieur ou a l'extérieur de son champ de compétence et donc
d'intervention (psychiatrie versus santé mental®ans cete réflexion,la question posée par cette
part de patientele habituellede la psychiatrigles patients en dépendance institutionnelt&ent donc
une place importante et sensible.

f Un certainnombre de soignantt OOSLIGi Sy i RAFFAOAT SYSYy(l Ri&hesl YyR2Y Y ¢
LJ2dzNJ f SaljdzSttSa Afa SadAyYSyd | @ axéeldompelenzaCette | @3S O

question concerne davantage les générations plus anciennes

1 A contrario, onobserve plutbt dans les hdpitaux une évolution tamt & mettre au cotact des
personnes les plus anciennement hospitalisées les soignants les plus récemment. fdionés
seulement ils sont souvent rebutés par ce contextmais ils se disent souvent peu formés pour

assurer ces fonctiond.a perte de la compétence desinsiith 2 y a > 1j dzSf t Sa |j dzQSt t Sa

des problématiques spécifiques posées e personnegn situation de dépendance institutionnelle
peutétredzy S 2 LILIR2 NI dzy AGS LJ2dzNJ a8 LI2aSNI f ljdSaidArzy
sont fates.

R

RS

1 7/ QS&aid Sank tr8eYgSestibryui interroge les contenus de farmationdzii A f S& LJ2 dzNJ £ QSE

des soins en santé mentalea discussion touchdoncS At SYSy i f QSyaSa3aySySyias:z

NEOKSNODKS Si fQAyy2ad (i S2z30A 112 dzM) de OKISINDR Sy & dANNE QR §
LIN.

RS&a aSNBAOSax adzNJ £ S OKFy3aSYSyid RS& LINT (dstj dzSa
actuellement trop limitée.

1 La dimension éthique et de bientraitance est majeure. En elifstpersonnegoncernéesont moins

de possibilités de se représerellesYs YSa &A 0ASy 1jdz283 f 2N&IjdzQStf Sa

il convient toujours de se demander si ceux parlent en leur nomle font effectivement ou bien
défendent leurs propres intéréts.

Ces questions interrogent donc les évolutions profondes de la discipline vers la déségrégation, le respect
croissant des droits et de la dignité des personnes qui suppose un effortde «déshospitalisation
raisonnableaccru,conjuguéa unrenforcement des soingsychiatriques dans la communauté.

u PRENDRE LAMESUREDRE at [ 9! w BME t wh. |
Pfdza A SdzNB SyljdzsiSa O2yFANNSYy (G f QSEA&GSYOSs énd
importantRQK2 & LA G f Aal GA2ya LINRf2y3SSa ljdza a

1 hospitalisations de longue durgertinentes
1 hospitalisations plus ou moins prolongées par défaut de solutien avab

Certaines enquétes ont été concues délibérément comme des enqu®eQ A Y | R Sljnab 1&uk fhafité
était plutdt de mettre en évidenckes« hospitalisatiors par défaut» depatients « en sortie retardée ou «en
attente de sortie», olbien encore« réorientables».
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La synthése qui suit montre des constantes dar8d OKA FFNBa NBf | (A FglobalemdnQ K 2 & LIA G I
un jour donné, entre 20 et 40 % des lits sont occupés par des patients en séjour prolongé dont 60seinf0 %
définiscomme «inadéquats».

Enquétes régionales consacrées aux hospitalisas en psychiatrie |Séjours dont « inadéquats»
prolongés

Tle-de-France 2003 («patients au long cours) 31 % 74 % des LS
lle-de-France 2002 («dépendance institutionnelle) 13% 62 % des LS
Picardie 20034 (tous les adultes hospitalisés un jal)r 32 % des présents
Picardie 2002 (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
HauteNormandie 2006 43 % 64 % des LS
Midi-Pyrénées 2007 25 % 62 % des LS
BasseNormandie 2007 26 % 68 % des LS
RhéneAlpes 2008 (hosplisationsugées inadéquates 1 jour J) 19 % 60 % des LS
PACA 2008 19 % 71 % des LS
Martinique 2008 (hosp#lisationgugées inadéquates 1 jour J) 36% des présents
RhéneAlpes 2009 (hosplisationsugées inadéquates 1 jour J) 20,5 % des présents

Dans la plupart des enquétes, cette notithQA Yy RSlj dzi G A 2y S a lpersaings hdspitdliSées  LINR LJ;
dz t2y3 O2dz2NBE LI dzNJ f S &b stifseh @i qua tb’. GeteSytestianing selrdbuizé RS LI
pourtant pas a celle des durées de séjorar des hospitalisations de longue durée peuvent se justifier et ne

traduisent pas automatiquement une inadéquatjogt parce que des hospitalisations deés courte durée

peuvent aussi étre inadéquates.

Ces études mettent en évidence que certaines personnes trouvent difficilement leur place tant dans le champ
sanitaire que médicsocial : personnes agées, personnes présentant des polypathologies ou ateaietd ED
I 80 GNRdot $a Rdz O2YLRNISYSydoe Lt Sy &F RS YsYS$S RQdzy

B St2y fI RSTAYAGAZ2Y R2YyYySS RIya f QSyljdzs G SunhddicagpgyichitiGelodresi A 2y a RS LN
GNRBdzof S& F LI NBydsa FOOdzSAttAa RFya fSa aSNWBAOSa RBEaALAGEHT A&l GA2Yy
Normandie, CREAI Bagsermandie, décembre 2007.

° Bernard Guitton|_es doubles inadéquatior@bservatoire en santé mentale du Syndicat inter hospitalier santé mentaleAttargticue

(SISMLA), 2004.
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comportement, qudke que soit leur origine, mettent en difficulté leur accueil dans des structures
RQKSOSNHSYSY(l a20Al tRO/fIIw{tWW®ISINE RS Q! {9 2dz

[ QSyljdzs S NB I-Alpesi §pPorteSufie prékisiayf &l est important de souligner que 833
hospitalisationsprolongéesne signifient pas 833 orientations en structures méesoaiales. La majorité des
personnes nécessitent des soipsychiatriques plus ou moins lourds en fonction des pathologies et des

capacités psychosociales. Toutefois un grand nombre de ces personnes guurraid 2 NI A NJ RS f QS

K2ALIAGEEASNB &2dza NBAaASNWS RQdzy Sl &lf @Sa asiEam® Adizy § { RS a
vie» adapté deursbesoins»™°.

Les enquétes régionales (voir en annexe) présentent, de ce point de vue, un intérét supplémemtsre
j dzQStt S&a SOflFANByYI

1 R Qdzy Sleslidégdliiés de situation des personnes du point de vulewls droits sociauxpar
SESYLX S5 tn 22 RS& LI GASY(da K2 aLldéRrandedénsficienddef 2y 3 O
fQl ! 1 S& 71 cNompatidie;Sy | I dzi S

T RQFdziNB LI NI tS& RATFTFAOMZ (S a,faRdayde alis6eadg dzSt t Sa 0O0Sa

perspective pour leur projet de vie, voire de leur projetde s&in LJ2 dzNJ Y2 YO NB RQSY G NB S

pas de saisine de la MDPH.

1.3.MOBILISER DEEFRONSESOCIALES ETEDMICGSOCIAES

u ABORDER UNE QUESTBENSIBLE

Avec la question des personnes hospitalisées sans perspective

de sortie seposentcelles, délicate, des limites thérapeutiques,
La communauté psychiatrique peud,

juste titre, se montrer tres méfiante N hiati
VsaPAad ROl GGAGdRSs 2 & PYE" RS orarzya
lj dzA X . t . I’_JI- NJJ,A NJ _R QS VY dﬁoﬂrsdgszsoian%rﬁzsa
de rationalité thérapeutique,
organisationnelle ou stratégique,

orig?égzv@e% Ichhangement et la guérison,

FalS, el yiealial y e e RQdzyS YItFRAS YSy (considerée ddrhnded S | dza
économique, reléveraient en fait, une personne handicapée alors mé que parfois, des

«pour le bien des patients) = R Q dzy pronostics irréversibles sont prononcés par la psychiatrie a
renforcement  ségrégatif médico f QSyO2yiNB RS OSNIIAySa YIflIRASA
social néeasilaire. fS LIlaas tSa NxsaradlyoSa RS ft1I

RQ2NASY Gl GA2Yy Sy FI @SdzNBORBA LISNE 2
1975 au moment de sa promulgation.

On peut craindreaussique les progreshérapeutiquesréels, réalisés ces dernieres années, ne soient masqués
carregardés atraver§ S LINAAaYS RST2NXIyid RS&a tAYAGSEA {&n$enl LISdziA |

YEnquéte relative aux hospitalisations inadéquates, ARASS Rhomdpes, mai 2009.
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difficile. Le taux ® QA ¥ I R SIpezeiit Jo@sgervira mesurer de fagon inversement proportionnelle, la
jdzt t AGS 2dz €S ReylIYAaYS RQdzy aSNWBAOSO®

Par ailleurs les acteurs ded psychiatrie craignent souvermjue la réorientation des personnes vedgs
réponses de type social ou médigo2 OA ' f yS O2NNBALRYRS LI & £t dzyS I YSE A2
NR &lj dzS§ adzllLl)2 &S R fnarchkiierdsebhduisadt & ¥h8 geéqualiRcatibn des métiers. |l est juste

de reconnaitre que la réorieation vers des réponses médisociales ou sociales ne garantit pas, en-elle
YsYSZ fI ljda tAGSET RS fF YsYS YI yAS§ NBSoink b MNASMSadzNE >
rencontré un certain nombre de situations ou la répogsait sanitaireet totalement inacceptable.

lj

En méme temps, certaines résistances rencontrées de la part du milieu professtamredpondenta des
LINB2O0OdzLJ GA2ya fASSA t |id@A WS NkdiRofdshEeSIaINBainiRESE sitegta G A O dzi A
des emplois

{ QI aRuirini®eau de connaissance technique limit®@ dzy’ O S NIi | A psychiafes @miBatieRe Sle
handicap, voire une hostilité a cette notiappliquée de facoméductrice au seul polyhandicafeconcept de
handicap psychiqueest une notion nouelle dont la

connaissance progresse differemment

f LSdz RS O2yylAraaly0ds RSa (NI &lLdzE RS f Ohal
Wood, CIF, Les obstacles les plus fréquemment retrouvés
ft 2 NA I dzQA ¢ aQl IAd RQAYAGASN

1 réponses connues, et donc proposeées, limitées

aux MAS ou aux FAM. T

. , l
1 patients enfants ou adultes atteints de

psychoses chroniques, part essentielle des
situations de séjours prolongésvus comme l

diagnostic partagé sont

un niveau technique modeste coecnant

fQFallSold dzi2zy2YASs
une recherche de solutions au cas par
OFasz alya FylrfteasS RS QS
60Saz2Aya I|dz yA@SIdz RQdzy & SN
dzy S F6aSyO0S RS &GNXaGas3xs
dans les  projets medlcaux et

relevant, pour la plupart, de la psychothérapie QS ot A&aSYSY

AyaialdziazyySttsS 2dz RQdayg lln\@dlé'}bgtrﬁlﬁt désftr§valllf3u?s §0@|éuxR S OAS
1 dzy$S YSO2yyl A&aalyosS RS fQSy«
médico-social.

2dz 02ttt SOUATE &dzZISNBAAS
lj dzt & A

1 possibilité de réponses sous forme
ROKSOSNBSYSYy(i AYRAGARISI
A20A1fSYSyild 2dz LI @mént vy QF LILJ NI Aaal yvi
pas dans les projets.

La MNASM a pu constater quizi |j dzQt O Saainéds ed\iavaiBeNE sbciauxe participaient pas ou peu

aftl LI2f AGAIl dzS RS strdté@ides serividesd & SYORINGS L) dza OSttS RS tQ
essentiellemenimédicale et fondée sur les soirs tres peu surla combinaison soins/accompagnement social

en vue du rétablissement des personnes.

Cependantdernierementdzy OSNIilI Ay y2YONB RQS@OsySYySyida 2yid FrAd o2

1 le Plan psychiatrie etanté mentale 2002008 aposé le probléme d&a nécessaire articulation entre
sanitaire, médicesocial et social en psychiatrie.
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f Laloidu 11 février 2005ld2 dzNJ £ QS3AFt A4S RS& RNRBAGaA Si RSa OKI yO!
des personnes handipées» a donné une place au handicap psychique,

&4 SFTF2Nla O2yadlyda RS Q' bl Cla SG RS f1 Cb!t{
f QF 008 a | dzets@nBeSouBrghtide RoBkies mentaux.

u APPECIER LES ENJEUXAIDCDU CHANGEMEN

Pourf I RA & ORA LJ A yaRticulaiio abéc el socidletjlelzéBico fsaRial améliore les possibilidéizy S
réorganisation efficiente, centrée sur des soins hospitaliers agéffongue comme de courte duréet des
soins ambulatoires majoritags comportant les métiers diversifiés nécessar@ la qualité des soins et des
articulations.

A [ QL a tSUR WRSYCHIATRIE:

O SUR LA FIERE HOSPITARE VERS UNE PLUS GRARDEDIE5S 9 [ Qh/ / |t ! ¢Lhb 509({
LITS

Selon lePlan psychiatrie et saé mentale 20052008
une partie non négligeable des personnes hospitalisées
Yett ] au long cours en psychiatrieg qui représente, environ
hospitalier (constructions et . . . , . .

t i . 26 % des patients présents un jour donné, soit environ
reconstructions) la saturation récurrente 13 ~ 8 NEf 8 B8V ROF da
RSa tAda RoKzaLAGLEArarBREy YWalBeyysSdd, S@sSyu A
psychiatrie rend inévitable de réexaminer articulées aec les réponses sociales et médico

5Fya f38a LINRBINIYYS3H

les besoins capacitaires et de faite choix sociales.

entre augmenter le ombre de lits en ) _ )

psychiatrie ou améliorersignificativement Répondre a ce besoin constitue une partie tres

la réponse médicesociale et socialeen importante de la résolution de la crise hospitaliére en

faveur des personnes hospitaliséesafin psychiatrie, caractérisée par la coexistence entre

RQLl YS ferh @a®d Meinps la réponse a f QAYLI2aaA0AEAGS RS FIFANBS &2NIA
leurs besoins eta fluidité hospitaliere. RS& LISNBE2YYS& ljdA LR2dzNNF ASyd vy

tandis que des patientsdécompensés, qui le
nécessitent sans déladnt du mal a y entrer, faute de
place.

Chaque personne inddment hospitalisée en psychiari€ Y STA OA | y (i R @tdegpectuadditlsdsS NI dza &
besoins«libéren f I LJX F OS LJ2 dzNJ dzypér afka dzbinsAdfZN) fRIQ I RIYA SR AR @d5HES R dzN
RS 4S22dNJ RQdzy Y2A4®

O SUR LES SERVICESWMBOIRES OU ALTERIRSA[ QI h{t L ¢! [ MRIETEEM b / h
PSYCHIATRIFERS UNEIVERSIFICATION DESIERS

Une partie importante des réponses de longue dyréeY o dzf  G2ANB&a 2dz It GSNYIFGAGS
compléte: CMP, CATTP, hdpitaux de jour, foyers de -post, appartemerd thérapeutiques ou associatifs
comprend des activid RQF OO02 YLI Iy SYSy (i &2 OAl fcllturdllésd dd QOA gAT S aA20d
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Nombre de ces activitése sont pas toujours définies ou réévaluées régulieremdidues sur les finalités
AYFRFILGSSa &a2dza f Qloffid fod disRdible fe$ finsCdé NoRryedstle’ Wdekends, les
vacances), @rythme (quotidien ou pluriquotidien) et dia durée, parfois indéterminée

Elles sonmisesS Yy dzqm® NdSpersonnel sanitaire ne disfod pas initialement, de cette compétenceet

f QS E Seldmtley modalités souvent acquises et développéesL NIi A NJ R Q deghnijuedeldliBy (G A & & 3 ¢
limitée.

# tQ2LJJ2asSz fSa YSiASNAefisademnénsS: dairhabetrs artistsS aufiliirds dR §e8 St 2 LIL
sociale, etc., ne sont pas présents) faiblement, dans les dispositifs sanitaires de s@hn de réinsertion.

l dziNBYSyid RAGEZ RS Ysinda®qualiodzQ hobpitali§resh d (e8ste Rghl@ment des

« inadéquations> de soins ambulatoires.

A [QLat!/ ¢ 59ENTS SURWBESPODSITIFS SOCIATAVEDICGSOCIAUX

O VERS DES BESOINSIS®AONTS DE SOUTIENE QL b ¢ 9 w+ 9B PISYRHIATRIEw

Les dispositifssociaux et médicsociaux accueillent, depuis
f2y30SYLAS dzyS LI NI y2y yS3ItAasSt o
pr\?Nsentaant des troubles mentaux ayant pour conséquence un

han icap psychlque et qui continuent a nécessiter des soins.

La mobilisation autour de
fQFYSEA2NI GAZ2Y R dz
personnes hospitalisées en
fsz;cg?/tnve gdc:;/r_al: aéccronéeéevn.core_ 4 x Ley besain, de soins de ces personnes maladet

a 0 dins 0 Saz2

ol Q 003 YLJI 3y S-psgkoilbgigeSdest perdonnes non

médico-psychologiques
psychiatriques des personnes suivies malades mais vulnérables et susceptibles de décompenser sur

ou admises dans des services ou un plan psychiatrique, ainsi que de soutien des équipes les
structures sociaux et médico accompagnant, est de plus en plus reconnu et donc croissant.
42 OA |l dzE = R2yi f QAyY G SNI 2 Odzii S dzNJ

principal est le plus souvent la Mais paralldement, le nombre de spécialistes du soin dans ce
psvychiatrie publique. champ stagngvoire se réduitcar les soignants les plus jeunes

nouvellement arrivés dans la professjghQ2 y i LI & SiS F21
prendre en charge ce type de population et se tournent
préférentiellement ves des soins plus techniques et percus comme plus ngimes des personnes malades
Sy LKIFasS RQlI OdzA (S

/ QSaild L2 sNIpMzBohsiddrd que cdmesoins devraient nécessiteéorganisation ded psychiatrie

FYodzZ F i2ANBE OSNRE  PsycRigrid 3¢ ImikdmiBdcsS sodialaRobildzyféactive, continue,

O2yRAGAZ2Y & RS al ONBRAOGATAGS S R2yO RS I FIFOATtAG GA

820Al dzE RS& LISNE2YYS&a a2NIl yi ROdigide dklaisohHoil ihduredes G A2y

LI GASyiGa O2yydza RS fQSljdzA LIS RS L & OKxle ipNBelantRis LINE E A
0

troubles ou des maladies, chienLJ2 &1 yi RSa LINPO6f 8§YSa Rdz Tl AdmédRed f QAYGS
psychologiquede leur situation.

O VERDES BESOINS CROISSANQ! / / hat ! Db kO DES PERSONNES
SOUFFRANDE TROUBLES PSYCHIRU
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Une partie des patients non hospitalisés, ou rarement hospitalisés, de la psychiatrie, une grande partie de ceux
quifontl  yI @SGGS SYyiNB fQKsSLIAGEE SiG tSa az2Aiya lj-ddadzta G2 A N
soient hébergés de fagcon précaire, sans hébergement, oulpidzviventa la charge de leur famille

vieillissante, nécessitent un accompagnementsifaur vie quotidienne.

[ S& aSNBAOSa RQFOO2YLI IySYSyid t
YEAYGASY RlEya S £238SyYSyiaz |002YL

+AaAriSa LINBEELFot S: LINEFSaaArzyySttSo SaG €Sa aidNHzOG dzNB:
ou de transition, engagement de a2yl Llugkxactuelle, SudfigaBiment développgmur les
retour en cas de besoin, assurance personnes vivant avec un handicap psychique. Sans cet

RQdz/S LIABOKALUNRS RS abchihphgrdifient par des équipes sociales spécifiquement
RQAINHSY OS SU RS ONRA&SJGnae Yilssocie a des soins ambulatoires actifs, les
suscepiiples dRJimiier JaiRo SA NEK2ALAGEEAGF GA2Y A N@nanj calioftér RQs G NE

des hospitalisations évitalgls et de LA A A A .
. R i . t QARSS lj dzS a S dz dzyy YAt ASdz K2aLJld
faciliter sans délai celles qui sont L
convenir a ces personnes.

indispensables.
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2. ELABORER UN PROJETMMEBILISATION DES PERNES

«Mobiliser les personnes pour leur permettre de mener
leur vie hors dd'hdpital, dans un contexte qui apporte de

Faire en sorte que chaque personne, aidée de nouvelles perspectivesiécessite de conjuguer deux

a2y Syd2dNI 35z RAalLRaS WRBYPS: a2nNna Syl Grzy
adaptée a sa situation et a ses attentes,

AYLX Aljdz§ RS NBaAGdSNI t QK2 allnaBeng AeF Gelte persengs, go8 entourage une

un moment du parcours de soins faisant partie, évaluationrenouveke desa situation,

lui-Ys YSZ RQdzy LI ND2dz2NB RS @A § o laider & élaborer de nouveaux projets pour sa vie
Pour leur ouvrir un parcours de droit commun, personnelé.

il faut que les personnes concernées trouvent

leur place dans une dynamique de projet a Cecisupposeque I'élaboration d'un projet thérapeutique
laquelle les professionnels puissent se référer. régulierement actualisé soit masen perspective avec des

possibilités d'accueil et d'accompagnement par les acteurs
sociaux et médicsodaux.

L'évaluation personnalisée et I'élaboration de jets peuvent ainsi se trouver plus ou moingriquées dans la
démarche, selon un processus et un temps propres a chaque personne.

2.1. QUI SONT LES PERSONNERCEREES?

Les personnes pour lesquelles doit étre reformulé un projet conjuguant soins, accompagnsocial et/ou médico
socialsont aussi bien hospitalisées dans les établissements hospitaliers que des personnes accueillies en mstitution
sociales et médicsociales.

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

RS 0SYSTAOASNI RQIFdziNBa FOGAz2ya az20AlftSa S G§KSNIF LISdziAl
faudra pas perdre de vue la question symétriqueelle de personnes accueillies dans le sectmmial ou médico

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

ou un accueil différetR S OSdzE R2y (i AdmaneByfSTAOASY (i 2dzil dzQ

u IDENTIFIER LES BERENTES CBGORIES DEITUATIONS CONCERSI PAR LESI®URS
: DE LONGUE DER POUR MIEUX ADAPTIEES SOINS

alAYyGSYANI f QI RSljdzt GA2y S afdelILR&SF YHx1jSdzSE (RIdS IR &S (LI RS A &
personne hospitalisée dés son admission. La démarche&6ltt LJLI A lj dzSNJ £ (2dziSa,quesa LISN
f QK2 & LJA G I, & priod, prévé@eysur &re icdurte durée2 dz lj dzS 1 FAY RS € QK2&LA G £ A
LINEINI YYFOES RIya,itrQARYSIRMD KiSP LINPFLING IFePeih@ng, idulie abolebdgnk |j dzS N,
2dz SYFryd R2ylG fQKBABWIl tzRESE 6 £2 v Sa § 2 kBhdadBisdegnarysS OSaal A NB
La situation des personnes durablement hospitalisées peuirésenter selon deux groupes

1 Le premier concene la situationde personnes tres difficilesu impossiblesa faire sortir. La prolongation de

fQK2aLIAGEEAAFGA2Y LISdzi LI NXAGNB AyRAALISyalotS 2dz a2z
médicolégal, ou bien présentant durablement unelangerosité persistanteévidente par exemple) 5 QI LINB a

' Cf. Haute Autorité de Santdcceés aux soins des personnesiamation de handicapAudition publique, 22 et 23 octobre 2008.
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certaines étudestrangeres, ellesreprésenteraient 10 a 15 %es hospitalisations prolongéésft 2 Neies |j dzQ
représentent 25 % environ des hospitalisations prolongées un jour donné dans plusieurs enquétes francaises.
Les expériences étrangérésdz3 38 NBy (i |j dBXQAS y STIGA N2 a2 Bitsehyune Bejitéd SY Sy
moitié vers des réponses médisocides appuyées par un encadrement renfoetedes prestations de soins
continues par les services de psychiattleSa SELISNA Sy O0S& SGNIy3aIsNBa LINbyYS
0KSNIY LISdziAljdzSa yQl el yd LISaE THAG YA SLISY dzAaRzoRE f SdzNJ S|
o detechniqusRS NBKIOAfAGFGA2Y LRNIFYyG adaNJ fS O2y iGNkt S
o de méthodes de développement des habiletés sociales,
Leschimiothérapies renouvelées ou ajustéesdans ces situationsQ 2 y lsenid®@ %l A NB | LINS dz8S R
efficacitéaccrue

1 Le deuxiéemegroupe de situationsnclut des personnes susceptibles de sortir en bénéficiant de réponses
sociales et médicsociales. Selon plusieurs enquétes francaises, elles repréagme 70 a 75 % des
personnes hospitalisées au loogurs.

0 entre la moitié et les deux tiers reléveraient #AS ou de FANII faut cependant tenir compte de la
méconnaissare 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 seoliectifs, plus ou moins
supervisés/accompagnés socialement ou médicoialement.

Il va sans dire que les proportions indiquées sont seulement indicabessdisparités importantegeuventétre
observées selon les territoires notamment pour desraidprizA G A Sy y Sy 4 €S LJ dza az2dz@Syid t
et des départements

1 asile départemental ancien ayant accueilli de longue date des enfants handicapés devenus adultes, ce qui a
participé a la souplanification médicesociale des réponses nécessaires et a leur maintien sur le site
hospitalier,

1 hopital psychiatrique de création récente (annéssixantesoixantedix) y d&yant accueillique peu de
personnes handicapéesu établissement@yant organisé lalésinstitutionalisationde la psychiatrie infante
2dz@SYyAtS @yl jdzS tSa SyFlryda yS RSOA SsggalSéfait I+ R dz
relativement perméable

f plus rarement, services rattachés aux hopitaux généraux damdéjemrtementsayantf A i RS € QF 00 dzS A
social une politiqgue systématique (Correze, Lozere, Cher, Allier).

U COMPRENDRE LES BAFF Db / 9 { ECATIOSSANS SEERERERA UNE NORME
Cellesci tiennent a plusieurs facteurs

f Laméconnaissance etla@fNBy OS RQdziAf A&l GA2y Sulils RIBés BanSdsstomies A 1S N
hospitalier, social et médiesocial. LlSd 2 dziAf & RS NBFSNByOS LISN¥YSiGFryd RQ

2. ¢NI RdzOGA2Y RQingman NIRAGHO. G1997F I EOINT &y AA GA2Y RS f QKSLIAGEE OSNfelgeS8d & SNIAC
NBadz (I da RQ$ danefca PsyaratdqLet 997 8, A7F79.

- Leff J, Trieman N (2000): Lesigy patients discharged from psychiatric hospitals. Social and clinical outcomes after five years in the community.

TAPS Project 48y J Psychiatry, 2000 Mar; 176: 223

- Thornicroft G, Gooch C, Dayson D (1992): Readmission to hospital for long term psychiatric patients after dischargetouhigycBMJ 1992;

305: 9968 et Trieman N, Leff J (2002): Letegm outcome of longstay psychiatric patients considered insuble to live in the community, TAPS

Project 44 Br J Psychiatry (2002) 181: 428 Francois Chapireau,Gonnaissances nouvelles a propos des personnes recevant des soins en santé

mentale», in :Enquéte Handicap Incapacité Dépendamppe, 182207, 2003 Revue Francaise des Affaires Socjale42, janvierjuin 2003, La

Documentation Frangaise éd., Paris.
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avant de se prononcer sur son orientation institu§p$ t £ S 2dz y2y> RAFFSNBYyld asStzy
sanitaire et/ou social et médiesocial:
0 CIM 10 pour la psychiatrie (ou DSM,IVdzA  y'S LISdzi aASNIWANI £ £ Q2NRASyYy G G
o CIF et GEVA dans le domaine du handigapne définissent pas les besoins de soins médicaux
o lagrille AGGIR pour les personnes agées de plus de 60 ans peu autpgoimnesdéfinit que la
charge de la dépendance

Cecia dzLJLI2 &S 1jdz§S fSa LINPFTSaarzyySta |ASyild (G2dza dzyS YSAft t Sd:
Lesreprésentationgles besoins des personnparfois difficile a précisgueuvent étre différenés selon lesexpertises

1 les professionnels de la psychiatont parfoisdu mal a apprécier la frontiére entygatients stabilisés ou non
stabilisésdu fait notamment de la variationOf A y A lj dzS§ RS f QS| dussRoedpermittieA Sy G & =
contre toute attente,la sortie de personnes malades réputéemsortables», alorslj dzS R QI dzi NE &z NBL
«faciles» & accompagner dans leur projet de sortie, peuvent ne jamais réussilj dzA G (i SoMYede€rK & LJIA G |
assez vite),

f les personnes malades ell¥ss YS &> f SdzZNE LINE OKS & 2 dz dpfoiiiEdes projgisS dzNA L
remettant en question leurs habitudest f A YA G SN f QSEF OGAGdzRS RS I LINR&LISC

f les professionnels des secteurs social et médmtialpeuvent se montrer restrictifs vid&@A & RS f QI 00dz
personnes sortant de la psychiatide faitdes inquiétude provoquée par la persistance éventuelle de troubles
Rdz O2YLRNISYSyid 2dz RS tSdzNB YI dz@lF A 4548 SELISNASyOSa |
f QSljdzA LIS R&Es YBEERKYKAE GNBSR2YFAYS RS tQSyFlyOSs I NBL
compris trés jeune, pourrait kelever de la psychiatig | dz aSya RQdzyS K2ALAGIf A&l
LISNELISOGA DS RQS@P2tdziAzy LIRaAAGADEYSINEalBA IINBIARY 3 € F
visualisé réellement un hépital psychiatrique.

t 2dzNJ SGHAGSNI OSt | T Aune LINEBILI YN GiSh 523y ernikiidstutRriBei0aEht m@nangsi Nd:ciser
avec les équipes de psychiatrie leur engagaehte suivi des personnes orientées, en routine, et en cas de crise.

| 2.2. FAIRE DES/ALUATIONS PERSONISBES UNE PRATIQUE CANRE:

La présentation de la démarche & la personne et a ses prpehds recherche de leur adhésipsont un préalable

indispens 6f S® Lf &QF3AG RS T ANB foéheski? doy parcdurg Sdd étél e sardéSsed JS NA |
compétences et ses difficultés, ses besoins dessii R QI 002 YL} Iy SYSy Gz Sy @dzS RQSft |
projets, qui peuvent impliquele soutien de divers acteurs.

Ce questionnement doit donc & la fois prendre sens pour la personne et ses prdfiess 1 NS Ay G St f ATJAOT ¢
RS& | OGSdzNE LRGSYGAStt SYSyld O2anf8uddars & NMA RISt S horidaANIS | RSy
besoins des personnes.

[ Q2 dzii A fpar LANMRASEPSUS le recueil de données est cet effef multidimensionnely A€ £ € A S f QF LILIN
St QSO tdzt GA2Y s RBrportadtS BN & dzZREA 22 A RS & A ¥ Aebttictioh g a R Q!
LI NLAOALI GA2y a20AFtS RS f1I LISNE2YyYS SiG tSa LINBO2yAal
A02f IFNRaF A2y S RQFOO2YLI I3ySYSy (s RS f AZOKS Y BA IR RIQO @ RSA fi

Il estcongu pour devenir un document du dossier patient qui rassemble
 dzy NBOFLAGdz F GAF Rdz LI NYe2skNien ab gives Nds Salosjue de aiddged LIA G | f
accompagnemerstsociaux et médiz-sociaux dont la personne a déja bénéficidsi queRdz LINP2S (i t f Q
RS QK 2 a,lalkedsesohjectifsii A 2 y
f  unajustement permanenRdz LINP2S{i RS a2AiAya YAa Sy dzzoNBE LISYyRFyd
o différentes modalités thérapeutiques y compris les soins de réhabilitation,
0 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 I LJJzA &adzNJ RSa a2Aya Sy RSK2NE RS t QK2aLAGIt A&l (A
0 S@IfdzZ GA2Yy NB3Idz desSlaNSBuatierSdu paddntyesdéfinifioNdddinb@/gaux objectifs
pour la poursuite du projet de soins
1 une évaluation réguliere
o différents bilans psychiques et somatiques réalisés (psychométrignésigue cognitif etc.)
o0 S@Lftda A2y RSa RREDDRYAI ROEXBBG SRIya I GAS lj dz2
compatibles avec le A de facon &aciliteNJ t QS @I f dzt GA 2y LI NJ £ QSlj,dzA LIS LI}
0 S@IftdzZ GA2y RSa OFLIOAGSE RQIFIRILIGFGAZY LINPFSaaAzy
T une¥f SEA2Y &dzNJ mDBENRS y A i A2 yE QRANIA G £ A& GA2y O2 YL §
o les modalités envisageables et les conditions daisétion nécessaires en termes de logement, de
a2Ayaz RQFOGAGAGS Si RQFOO2YLI IySYSyi
o0 les démarches entreprises
o tQFr@Aa RS fI LISNER2YyYS SG RS az2y Syid2dz2NI 3S

)y

Le documg i RS@GNI siGNB NBIOldzr t A4S t SOKSLIeI® fersiviehurtde’d NS R
maintenir aveclle une dynamique de projet et a en marquer les différentes étapes.

[ QAYVGSNEG RS OSSO 2dziAf S&d R B8u trhiBrieht SdliactNde catrgineN#ondeS, pdur & G Iy
une approche des diverses solutions & metBe/ dzdz&@NB G y (i S ldD fyMmaEEs WS yRIQ diydzQt  OS:
concerné.

| 2.3. MOBILISER LE PRODETSOINBE CHAQUE PERSONNE

0 DEFINIR LE CADRE DWPRT TERA 9! ¢Lv! 9 EBDESPE! blL¢

CNHzA G RS f QSELISNASYOS S RQdzyS NBTf SEA2yle popty ( Ay dzS
thérapeutique des unités de saigagnea étre formalisé et réguliérement requestionrgour :

1 définir les axes majeurs de la qualité des soins et de la recherche de réduction des risqaesradéementde

personnes vulnérables qui constituent le squelette du projet
T RSGFATESNI £Sa Y2RItfAGSa ,ROQAYIUSNBSYyiliA2y RS OKIFljdzS &az.
1 préciserlesobjedt F a4 R QS IVA2ARAISYAQISS 8S IRQ S O fed@rahde2y RS | ljdzk £ A G

Le «projet de soins infirmiers, de rééducation et médico
techniques»™, lj dzA NBLINBaSy iS dzyS LI NIAS R

Le projet de soins est le reflet de la formalisant les orientations et les objectifs de soins sur lesquels
contribution ~ des différents portent les actiod RS LIN} G AljdzS Of AyAljdzsSz
professionnels au traitement et a formation et de recherche R2yy S Rdz aSya +t f Ql O

fA Q' C)VC{Q YVL‘"' 3 V:?Y% yi RS Aalﬁpliés H\%é IQ‘Bpg_réfo}ﬁr%. Ce projet de soins est la déclinaison au
SU RS a2y SYyu2dNF IS LAYVRA, Jf20R®y aNmSydrdazya Rdz LINE

développement de leurs R . .
. . . devant étre complérantaires.
connaissances en matiére de santé.

B Article 10delaloin®2000 T @ Rdz um 2dZAt € Si wnnd LRNIFYG NBF2NY¥S RS f QKS LA G
(HPST)levenu article L. 6143 du code de la santé publique.
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Vis-a-vis de personnes en situation de dépendanune attention toute particuliére doit étre apportée aux actions
relatives aux risques en matiere de santéntale” :

T tF T2y OiAz2y RQlIOO0dzSAt I RQI RY
9 le recueil du consentement aux soins

9y Mddn I f Qhqudlité de [aRi&T A 1 les modalit& dessoinsrespectueuses des rythmes de

comme«f | LISNDSLIIAZ2Y ljdzQl d¥e Piopresiasghagug PEspng

LX F 0S RIya fQSEA&aiGSyo0Ss Ry secodexisda/pepiitanRg ¢ |

culture et du systtme de valeurs dans T tQ2NBFyAaltuAzy RSa FOUA DA
lesquels il vit, en relation avec ses objectifs, déroulement de la journée ] ]

ses attentes, ses normes et ses T tQK2aLAUGIEAUTSZET f QAWTERNYI GAZ2Y
LINE2OOdzLd GA2yad LE &QF af\aﬂ“”eﬁkfj&&?foc'ﬁeﬁ NES OKF YL 5 ] ]
conceptuel, englobant de maniére complexe S RSUSt2LIISYS )/ 0 RQdzy . d NI F A

la santé physique de la personne, son état

LaeOK2f23AljdzSZ a2y YAGSH dzg RANBORERN RROFBSIZDE SOINDIVIDUEL
ses relations sociales, ses croyances FONIE SUR LA NOTION DE QlllJIE DE VIE

personnelles et sa relation avec les

SpeclEles e minlaRRYIraInement, Celle La reference 2 la vie est devenue de plus en plus |n5|stante
SR O R R e PR RS S IO TN
Classification ntemnationale du personnes en d|ff|cultefoyer evieOSY G NBE RQI RI LI
fonctionnement humain, du handicap et de V|e ect,lve, I|euvde V|e:onvse|l de lavie semale, auAX|I|a|re de vie. ]
la santé. csaus OF N} OU SNRA auAl dzS asSYl yuAlc
réduire le clivage entre laprise en charge en institution et
ce qui passe pour lawaie vie»,laviet f QS E G SNA S dzNE
dit ordinaire. Le premier mouvement a été de rappeler que la
vie devrait étre LJ- NI 2dzi > & O2YLINA A RlIya fQAyaldAliRED2 VI Wxdait ¥ 58
f QAY G SNE (i Li2qdalitd de vie,yazafit m@mé depSrler{deprojet de vie».

[atN

Le probléme du professionndl, 2 NB& |j dzQ A f fair& s6riud peB&neRrladéospitalisé au long cours, ne doit

pas étre confondu avec le probléme de cette personne. Certains patients restent hospitalisés par choix, pour éviter les
exigences ou les stimulations de la vie sociale que diverses expesieon réussies ou trés douloureuses leur ont fait
traverserY Af & | LIINBOASYG 1 &SOdzZNAGS RS fQKz2aLMAdGlItA&lIGAZY
RQSEAISYyOS RS F2yOQiAz2yySYSyidsz YsYS &aAsSInNttrRss Sas SIQI-héifﬁ NB @ «
f QKSWBANID S |j dzQAf & LISy aSyid ljdzQafta yQ2yd LI & S OK2AE Si I

u INSCRIREEIPROJET DEOINSDE LA PERSONNE AUWOWS 9 EE[D8 CHANGEMENT

T tQSALIRAN RQdzy ORQYzAS Y ${ dedeflqdidy & tedrhoSpitalieres sont surtout en
contactprolongéavecles personnes qui continuefdler malS i NB &GSy i &2dza f SdzZNBE & Sdz
et perdent de vue celles qui se rétablisséhti & 2 NI Sy {iou giBdevieSh&nt peli visibles dahsQ dzy A G S
Ri@spitalisation Ceci peut induire une position fonciérement pessimiste sur le plan professidfisélvis des
personnes longuement hospitalisédsINE Y 2 dz@ 2 A Kdtatili@dmergrérd pesSible un changeemt de
posture;

f la réintroduction du temp¥ f QK2 & LJA ( | f, et soh @ganisatibiRdar ird @&idien répétitif,
Fo2f Al fF LISNOSLIIA2Y Rdz G4SYLJA LIS NhdRayyiedtfles @latiors avech | f @
la famille et les prochespermetient de rétablir cette temporalité en lien avec la vie du dehors

“at ydSt RQFOONBRAGIGAZ2Y RSa SdlofrzaadSySyda RS al yise 5SdEASYS
!> Rapport du contrdleur généra | des lieux de privation de liberté sur la pauvreté désiah @A 1 Sa S f QSyydzAi LINE
dans les unités de soin en psychiatrie, cf. n° 8RIJIRIEL &ww.mnasm.com
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f € QI LIJzA & dzNJ £ Sa LINR y OA LIScéllecsrie vise a3 iallerjedrs da reRtSurathafp des 6 A f
capacitésmaisad a A t f QI Edpumliédynadiaey R Qdzy

T tQFYGAOALN GA2Y SiG tQF OOSLIiFGA2Yy : RRengrSla MBrgemel8sy OS
symptdmes nécessite de pouvoir accueillir tous les aspects de &riggd O S LJ(BtkeosusSités pRrda
mobilisation sanges interpréter systématigement comme un refude la personne

[ QSyaSyoftS R2A0G aQl LJJz22 SNJ adz2NJ RSa @+t SdzNAR O2YYdzySa | dzi
la personne maladeLorsque celuci se fondesur sa mobilisation etcellede la place de ses prochdans la démarche

de soins proposée, les valeurs qui steisdent les attitudes thérapeutiquedeviennentdifféremment porteuses du

sens des actes de sairCeci suppose de questionner régulierement le sens des pratiqupsa@itairement, la relation
thérapeutiqeS G € QI £ A lehdS |j dzA | & 2 dz&

A INSCRIRE LE PROJEBODISDE LA PERSONNE DAES PRINCIPES DENBRAITANCE

Lt aQlFl3IAd RQlIO02NR RS2RRZBEA yaoNd NI QASIY LB X Keuid&ste 5iRei@Eet A NB |
favoriseéventuellement une relation de dépendancet la bientraitance qui se référe une pratiqueet a des valeurs
collectives

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

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

ASYSNIyid dzyS RSLISYRI yOS 2dz ¥ lDgefsonie)eyld rederer NBa LISOG S
sur les besoins des patients, contribue a la remobilisation du projet soignant des équipes et du

projet thérapeutigue de chaque personne.

[ S84 O SdNB KdzYF yA&GSE RQdzy LINE 2 S éntskrdes frifcipessuivanist LIG S L2 dzN

§ dzy SyasSvyotsS RQIGdAlGdzRS & NBaLlSOidzSdza Sa RS f1I LIS |
QUQAYGSNILINRPFTSaaArz2yySttsS

f lanonsoumission aNelLJISYy 4SS dzyAljdzSz I SO RSa GSyLla R2yySa I|dz 1L
transmission

1 la mise endzdz@ NBsoinR 8ffrant la possibilitgpour chacun RQA Yy it SNNR ISNJ aSa leind A GdzRS
transférentiels notamment dans le cadre de la vie institutionnelle

1 la priorité de la relation soignante sur la formalisatigni va de pair avec la nécessité du professionnalisme de
tous les acteurs

1 larecheDKS RQdzy SY@ANRYYSYSyid &SOdzNRas

f €S RSaaméioRtdh pimanent

Les fuctures collectives induisenine dépendance et une interdépendance entre les intéréts du groupe et ceux de

OKLIl ljdz§8 AYRAGARdMzd [pldeficoie fué daitds ey autke® @ 2 NEH I f A 3 @itle lquizstiénddla R S

dépendance avecomme présupposdj dzS S LI GASYyd yQSad LI a Sy YSadaNBE RS

doit donc y pourvoir. Cal conduit & mettre les patienten situation de recevoir passivement des soignants et en

postion de soumission via&#A & R QSRIgEl d&illh y@S LI dza jdzQAt & az2yd L) dz& @dz y ¢

devrait étre systématique et constamment entreterau sein @s équipes preant soin s personnes les plus

dépendantes.
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/] Sa y2iA2ya aQ202S00ABSylG Fdz GNIY OSNE RQFOGGAGdzZRS%&s lj dz2 G A F
YSYONBa RS f QS dz LISO

le non jugement

84 OFLIOAGSA RQSO2dziS S0 RS O2YLINBKSyarzy RSa 08a2Aiya |

la disponibilité

f QI dzi KSyGAOAGS

la tolérance

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

fS NBALISOG RS fQAYGHISANRGS LAaeOKAIldzS SiG LIKeaAl dzS

lerespectdudroitt. f QAYF2NXI GA2y SG fF 3AFNFYdGAS RS tF O2yFARSYyGALl

la politesse

la confiance

fQFroadSyO0S RS RAAONARYAYIGA2Yy ®

2.4. '/ / hat! DE_QBIOR.{\TQDN DPROJETS DE VIE

Si la notion de qualité de vie est déja présente dans les référentiels de qiedip¥atiques de soins en santé mentale,

celle de projet de vieli St £ S 1j dzQSf f S s&anips sodiaPeNFESiI&ocial Hepuis lafldb 11 février 2005

trouvé sa placale facon inégal@ans le milieu sanitait2 G A f L) dza Sad &2dz@Syd jdzSada 2,
fonction du projet de soislj dzS f QA Y S NBE S @

/ QSad Sy STFSG I 2 &lédaldé desndroife St@esIHameds Hlanparficipatidh fet: |aickogeBneté

des personnes handicapégs |j dzA X a2 dza f QAY LIz aA2y RS& LBAXOAI RO2 & 20A¢
notions de «projet» et de «ie». Affaire de symbole, sa doute, mais qui a son importance, tout particulierement

guand la vie des personnes se déroule longuement en institution.

# OGN OSNE QI FFANNIGAZ2Y RS f légaleindhtznedvilofté dedecdnidBsansdidesRS .
« compétences> de la personne, aussi limitées soigdf £ Sa> jdzS f I LISNIS RQldzi2y2YAS

[ QF FFANNIGAZ2Y 1jdzS 1 RSLISYRFIYyOS yQlIyyAKAETS LIl a (G2dziS N
faconde consolider le droit desusagersn S RS GA&SNI f QK2NAT 2y RQdzyS OAiG2eSyy

La Loi du 11 février 2008dique, dans son article 1lque «les besoins de compensation sont inscrits dans un plan
élaboré en considération des besoins et des aspirations gerdsonne h y RA OF LJISS (St a |jdzQAfa &z
projet de vie, formulé par la personneeNes YS 2dzz t RSTl dzix | SO 2dz LI2dzNJ St €S
ne peut exprimer son avis ».

Le role des équipes de seih dzZLINB & RS OKI [ dzS LISNER2YYS Said LINApaeNdBAL X S
vie», 8y @dz8 RQdzy LIX Iy LISNE2YY | éaltte pershebtivepduy saSparkduré futry’ 2 dz R y 2
5Fya G(G2dza fSa Ol aztepérsof Sl Rk Y aRODHO2 BBy EBYOSYSNASY OS=:

RQdzy LINR2Si RS &a42NIAS RS ftQKsLIAGEHE SG RS @AS Rliya I Oz
] $GGS StroaNIGA2y LISdzi ySOSaaa ladetdofinkellenénd stSes RrachatILING K Sy & A

& Ql 3 A pouregéfipes desadpR QF 002 YLI Iy SNJ f | Odulidimensidrdet ogeyfentRaOtvig LINE 2
professionnellerelations familiales et socialegui nécessite
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ELABORER UN PROJET DE MOBILISATION DES PERSON

1 lareconnaissance par la personne de ses difficultés et de ses compétences

1 fQl OOSLIilI GA2y Rdz 6Saz2AiAy RQFARS
1 une représentation par la personne des soutiens possibles
1 la formulation des aspirations et des attentes

[ QSO tdz2t GA2y RSa

LISNB2YYS Si tQSt I o2 Nies rRhases dq jorplisationgeglementaires> ne doivent en effet

de projets pour sa vied QA y i N&A |j dzS @tée congues que comme un aboutissement de ce travail mais

dans un processus dynamique qui toujours provisoire dans un parcours que la personne construit tout

L32 dzZNNJ & QI LJLJdze SNJ & dzNdu ibfgide Sdiviel dcéomPagnée en tant que de besoin par ses proches

situation réelle comme jalons de et par des professionnels des champs sanitaire, social ou médico
sSon parcours. social

|2.5. TOUJOURS INTRODUMERENTRODUIREAFAMILLEETLES PROCHB®NS LA

| CONSTRUCTION DU PRODE VIE DE LA PERSE
LaY2o0AtAal A2y Rdz LINP2SG RS& LISNE2YyYyS& RdzNIo6f SYSyid K2al
LINE OKS & |j dzQ2 y sR dzNIFoNFSWA Sy (G2 yaR- dyAdl edé@éhgagehpBuyeRedBreu@ammieliue> + a

attitude consistant & €hercher a se débarrassgr
de ses proches

RQdzy YIRS @dzf an®iNdrecct St ax dépeny |j dzA S {

9y STFSGZ LINEE 2y 3F dA2Y Ay RgansSdediahns/ @ reRufantd deksRaiegids ( | A 3
impt AOAGSa 2dz SHLEMMGA (6SQikerabhakkilésniz, e leur entourage,des professionnels et
leurs orientations,du contexte social plus largddospitaliser transfére la charge du soin de la personne et de son
Syidi2dz2Ny 3S @SNE fSa LINRPFSaairzyyStazx fF FTAY RS f QH&mLIA G ¢
de vouloir abandnner le patienta ses prochs, en faisantporter sur euxtoute lachargeA t a2 QlF 3A G RS YSG iGN
bonnes pratiques évidentesoncernantla personneelle-méme, sonentourageou sonreprésentant et les partenaires

individuels et institutionnels

Lo PR s s [T LINEaSy OS Sés difféesty ddtaganidfes aveau R

ellesmémes, de leursproches ou
de leurs représentants, a tous les
niveaux et a 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,
encout ISNE (SadSNXda

maladeLJS dzii s GNX GSy
2dz RSa R2dziSa RS
relations nouvelles.

{Fya YIFIYyATSadSNJ

premier rang, la famille, augmentent les chances de réussir un projet
individualisé pertinent pour la personne

1 Portée par un travail avec les proches sur les changements,
1 NBI Oldz t A&l (pod des petsoayes duNBlendni RS
K2aLWAGFrfAassSa aQAyaoONRG RIEya dzy LI
dela vie en société, qui contraste avec le terspspendiR S £ QK& LIA (|
psychiatrique.

91 Cette période de transition est donc critigueutant pour &
personne maladeque pourses prochesqui £ sont euxméme
réorganisé en son absence_es prochesloivent donc étre soutens

aF OKFyd 1jdzSx LIRdzNJ aQlfttASNI RS yz2d

1SS RQSYy(dISyRNE RI 00 KELIAE € SIj &b 4108 &6

a2y SyiG2dz2NI 3S 1jdzS tQl YOAQLEE SyOS Si

Of I A NB LB \Wih 2 RN G 3JLJ2d60dsioicasyireeval@sfioili @ A v S ¢

décompenser de nouveau ou exacerber leurs symptomes jukgstbilisés. Legrochespeuvent y voira QA f a

ne sont pas étroitement associés a la démarche des risRus RSa il oAt Aal dA2y Si
02N} @528y REBQdz? NIINB

t QSt I

RQI 3

RS fQKSLIAGEE® /St y8& &AAIyA

pour toutes ces raisons, ni que la personne les refuse. Cela signifie que ces questions doivent étre anticipées et
traitées avec patiencet une extréme attention auvisque suicidaire
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3. MOBILISER LES INSJTTONS

3.1. PREPARER LE CHANGEMENT

On nepeut mobilise les personnes et les personnels qui les entourent sans mobiliser les institNonkair
traiter de tous ces changementd dzLJLJ2 &S f 1 YA &S Sy LI NIF3IS RS f QSELINB &
sociales, des professionnels, des usagerspdashes S RS (G 2dzi f QSY@ANRYYySYSyid o6t S
f QAYyadAGdziA2pu @i ded Ketablissénferitsdzén
pourrait y voir:

1 une remise en cause du travail clinique et thérapeutique

La mobilisation des personnes jusquela accompli. La perspective de voir les personnes malades
yS LSdzi aQSyidSyRNIRIZAI wE S8y K2alLWA Gt AaSSa RSLI dzZNIAd.
mobilisation des réponses protectrice permanente, parfois trés ancienne et ddamiliere,
nécessaires  aux  niveaux alimente la crainte, parfois fondée, que ces personnes ne
individuel et collectif. puissent pas se passer de cette permanence soignante.
RS NJ\ aljdzS RQdzy I LILJ dz@NR&ASYSyi
SNIAO 2dz RS f QK& LIAGEE 2dzz Sy G2d
concernant
CommentS @A G SNJ |j dzQdzy S RSYI NOKS RS a2Ay FYSEtA2Nryd € F | dzt
confondue avec un risque de perte de ressourges
'TAY RQIFOOSLIISNI t QARSS 1jdz2S tF LINRAS Sy OKKkosHS Rdz KI

personne, legquipessoignantesdevraient étre davantageen contact avec des personnes qui ont retrouvé

une stabilitéSy RSK2 NB . Gefa lefir &riaettiaitiprobablement deodifier leurs représentations

empreintes de pessimisme sur legeaaités potentielles de remobilisation des personnesetpassurestimer

f QA NNB 20 NeEmiemel fachnilés équipes médico socialeseprésentent mal les conditions de vie a

fOKS LIAGEE € 2NEIjdzQSttSa AYFIAYySyd jdzS I LISNBR2YYS R2Yy
pourrait y rester de fagon indéterminée. Ce travgieut passer pardes visites de structures sociaede

personnes handicapéedes rencontres avec les équipes gacompagnent, dans leur logement, les personnes

qui ne sont plus hospitaliséesu des stages et formations croisées

Lt aQlF3IAd R2y O RQdzy OSNAGI Ot S Z( NRIQD ILILINK DR A LALSNGRY (1A Rax DI
va reposer sur une confiance mutuelle des différents acteurs et décigtulesréglespartagées.

| 3.2. ENGAGER LE PROCESHUBIOBILISATION DECGTEURS

t 2dzNJ Sy 3IF3ASNI €S LINRPOSAadza R Sonyenéshpar fagituaiidn2ies paRsBnnds QSy a S'Y
S tF YAaS Sy dzdzgNB R Sans|&iéSdsta gedeSra drdits, if ipdztée réudra 2 Ay a S

T

équipes concernéeselles qui adressent comme celles qui accueillent
& NXB LINEB a Sy ide fénilkegprachatzgui-daivé i dccoBgagner ce processus
2NBlF yAaYSa ljdazx (StftSa tSa as5t1x SESNOSyd dzy$S
f S& &S NIAD&aE et B@plof nBtamimlenil)
les collectivités territoriales (élus locaux des communes et départemezggpnsables des services
RQlI OliA2y a20ALtST ol AfftSdNE a20Al dzEO

les
f S
f Sa

=A =4 =4 -4 A
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T tSa raa20AldAa2ya RS aSNWAOSa SiG RQSiGlrofAraasSySyidao
N

564 NBdzyA2ya LINBItFofSa a2yl ysSOSaalANBa FAY ljdS £ 54
et leurslimites, échangent les atervations issues de lesexpérienca> ONB Sy i f Sa O2yRAGA2Yy &
LI NIF3S RS&a 6Saz2Aya t aliAratT$dh NBS SH2 RSWiG aR% daisa2yavyday

y concourent.

[ RSYI NOKS | dzQehserable 2ofmportd deuk tiokdlzOfi Gaigs ND 2 NNB & Lidliedtivet dzy' S |

du probléeme de fagcon a rendre visibddes besoins
globaux (types de réponses et nombre de personnes

O2y OSNyYysSaos fQlF dziNB O2NNBa& L

Prendre du temps de discussion, de approches individuelles des besoins et projets de
confrontation, de  réflexion, de chaque personne cette démarche suppose des
NBEO2Z Yyt 7‘ aaty O§ yQosau Sa}ﬁers}'ef&ﬂg%tre %E éeuni@ed@x/approchespour
tgmps REIEE.RISY clo_ntraurg e concourir & un ajustement constgrau fil du temps
simplement les  préliminaires  des Sy i NB f 02 FTNE REya ez

changements a venir.

individuels

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

LINE «

fQ2NBI yAal GA2Y LI NISYFINAFIES R

alyidsS LSdzSyid aQSy3dalr3aSNE RS Flre2y t 2LISNBNJ RSa GNrya

f SdZNE Y2RSa RQAYGSNBSYy(iA2y | dzLINBa RSa LI GASyida

f ]

Cimension collective Dimension individuelle J Projet de territoire

Evaluation
ersonnalisée Besoins d i
Recueil s P Besoins de mS_ © seruices
: Appréciztion . . d'aide et
dinformations par P servicesde soins
e DIM quantitative o'accompagnement
les daui
Aun jour J pr e equipes
Crganisation du
Avec projet de ) ) SEC:EE n.EaItmn tEITIF{IIrE en
Hospitalisation de sartie (nombre) Projet de vie ALkl . =
bnguedures Sans perspective TEE
de sartie (no)
Husp'rtalisat.iun de Par défaut (k) Coopération et Mutualisation
courte duree de Faffre sanitgire et médico-sociole
A.ut res modslités de Adéquates (nb)
SO Projet de soins

*1d., article 51, article L. 4011 dinde de la santé publique.
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13.3.  CONSTRUIRE UNAGNOSTIC PARTAG

Pour les acteurs situés au plus prés des personnes concernées, la premiere étape dans la recherche
RQFfGSNY I GA@Sa t 1 padeMBirgzA 0By RIQKRS LA ONBENIG A Sga O2y R
partagé entre patientsproches soignants, accueillants, planificateurs et financeurs. Préciser davantage les
éléments et les difficultés permettant de construire ce diagnostic partagé permet de mieux en cerner le

LINE OSa adza S esR@feyits de sThdEPISHIGINI

L f git@dd¢ de dresser un état des lieux sur un territoire donné concemant

T tQFylrfteasS ONRBAASS SiG ReylYAldzS SyiNB tSa o
proposés et les mécanismes de coopération entre leswaistqui y répondent,

1 t QS @2de 6z0 2 AHA | geraPpsychiatgeydans son semble,

1 A partir duquel, pourront étre définies

1 la planification évolutive, accompagnée et évaluée régulieredfent RS f Q2 -3o€idSet YSRA O2
sociale ouverte aux personnes souffrant de troshheentaux pouvant en bénéficier,

T tF LXIFYAFAOIGARZY S@2tdziA@SzT 1 O0O02YLI IAySS Si SOt dz
nécessaire aux personnes accueillies dans les secteurs social et swaciao

w
ax
N
>
<
ANy

[ Q2NBFIyAal GA2Y RSAIZDSLIRNMIGIIIFR 3400 TREAUEBYARS Tl 2y
département | TAY RS &AQAYAaONANB LI SAYySYSyi(d Rbcihla existante OF NI 2 3
(Délégations Territoriales ARS, MDPH, Conseils généradux L A Y LI AljdzS (2imettleSa yA DS
décisiorsY (idzii St f S& 5 LeSdaldmdrierfde ¢ ldidghosts fiebtdzompte des instances et procédures
mises en place par les ABBogrammes Régionaux darsé) dans le cadre de ladi HPSEt du cadre national
RSTAYA L2 dzNés tiffeeitd soh2nab régioaalix

Cela suppose de réalisan recueil de donnéeselon une méthodologie standardisée et répétable en routine
comportant plusieurs objectifs, évaluer systématiquement la situation des personmgsleur entourage
sensbiliser et impliquer les différents partenaireb R LJG SNJ SG O22NR2yYySNJ t Q2FFNB RS

u SENSIBILISERIMPLIQUER LES POUR®PUBLICS

[ S& aSNBAOSE RS tQ; G azyid O2yOSNYySasz | AyeketlpdzS f Sa
LISNAYSGNBS RSa o0Saz2ziyasx fSa NBOALINROAGSA LlkraaiofSao
conjointement, est a la fois diagnostique et pédagogique. Le processus peut étre initié a partir de portes
RQSY(GNBS :RiptlSicR NIBfy Q S@ROABA 8 RQdzy 2dz LJ dzAA SdzNBE G SNNA (27
ROSGlrofAaasSYSyida FLIJz2SSa LI N Q! w{Z VySl&xévicesidhi 2y RQd:
/ 2y aSat maigiydGitNdreflaxce.

7 Par exemple répéter chaque année ou tous les deux ans, ou plusfiuef t S Sy ljdzs GS adtyRINRAASS LI dzNJ & dz
RS&a LISNE2yySa NBaidGlyd AylIRSldzad 4§8YSyid K2alLMAidlftAasSa SQédelgdawe OKAL G NR ¢
RSOSYANE f QAYLI OG0 &dzNJ f SIANAElI de2 ARD A O D delINBA Byi R D4R £ WES ORRY RS &Sa
changement observés dans les flux. Rendre obligatoire, dans les enquétes ESS, le renseignement sur la structure méjctolattie!

RS fF LISNBR2YYSX

BCIRCULARSE Dh{ KwpkHAMMKTN Rdz Hn FSONARSNI Hamm NBfFGAGS dz 3dARS YSUK2R:
des soins (SREERS)source: http://www.sante.gouv.fr/circulairenodgosr5-2011-74-du-24-fevrier-2011.html

Guide CNSARdzA RS YSGK2R2f 23A1jdzS LR dzNJ £ QSt I 62NF GA2Y Rdz {wh{a{3ZX OSNBEAZ2Y W

35


http://www.sante.gouv.fr/circulaire-nodgos-r5-2011-74-du-24-fevrier-2011.html

MOBILISER LES INSTITUTIONS m n aS m

Mission Nationale
d'Appui en Santé Mentale

U INFORMERSENSIBILISER EPIMQUER LES PSYCREST LES SERVICES ET
LESETABLSSEMENTS

Lf &aQlF3Ad RS LI aasSNJ RQdzyS 2NASydl A2y | dz OFa LI NI O 3
sewice de psychiatrie gblus ou moins reonnuecomme objet collectif & construirg, un travail en commun
NEBLINBaSYyidlyld dzyS RAYSYyaAz2y &ASNI REIDF dz8NIRidz LIN#ZRIS (Y Rd2S5t
moyens (CPOM@vec des répercussisisur le fonctionnement de chaque unité de sepour :
f F2yRSNJ S LINRP2Si RQSiGlotAaasSYSyd adz2NJ ftSa o0Saz2Aiya
vie.
f FFANB NBO2yylIniNBE OSGGS |jdzSailAdespratpresdtfesdzy @2t SG  a
organisationgies établissements, inséréans unprojet territorial de santé mentale.

>

u INFORMERSENSIBILISER EPILMQUER LES PATIENES FAMILLES OU
: LEURS REPRESENTANTS

La fonction @dz8§ ljdzs G S S&dGd RS FFANB LI NI niNBE 2dz RS O2yFA
individuels et globaux aupreRS& NBLINBaASydGlyda RQdzal3ISNB Si RS FI

fQSGlroftAaasSYSyid ljdzQata O2yGNAROGdz2SSYd t |RYAYAAUNBNE S
individualisés, en collaboration avec les soignants et les personnes mabeesémes et leur entourage.

Celaaide a inclureles réponses aux besoins globaux du projet de vie des persafenes une démarche

RQl YSt A2 Njualitdde yie. RS I

| 3.4. RECUEILLIR LES DERSIGLOBALES RELASAVEA SITUATION DES
PERSONNES

Lt SEA&GS RS2t LI dzdaASdzNE &2 dzZNDSa cBnoekngirtla ditdatioide® y = (i NI y &
personnes soignées en psychiatrie.

Qx
(04
O
N

1 le«RIMPsp WSOdzSAt RQLYT2NYI (A 2Y° rengigre @éjipar &x@8ple,Ja/ t
situationdes personnesle code de résidence, iagnostic, les actes de ssjfa dépendance dans les
activités de la vie quotidiennda situation familialef Qsfica d) dzyprotection juridiqueet les
LI GASyGa LINBaASyia &SLlzAa LX dzda RS HdopH 22 dzNE X

1 le «Rapsy» (données issues demciensrapports de secteurs) renseignguart a lui les indicateurs
de quantité annuelle des équipes de psychiatrie en démarches, accompagnements, réunions
partenariales autour des projets partagéinterventions de liaisoraccompagnement thérapeutique
en milieu scolairgetc.

Yt NB@dz LINJ £ [ 2A RS &l ydS Llzof AljdzS RidzShof S0 de ninNg ASIGS VeSO INNSSIES R
médicale des établissements de santé privés ou publics ayant une activité psychiatrique. Voir Coldef@M,@i dzZ t AGS RS& &2 dzNDS
statistiques en psychiatrie, in Coldefy M (coord.),a prise en charge dedal y 1S YSy i+ f §X wS O dzSDotumén@tipri dzZRSa &G I
Francaise, 2007, pp. 2&B1.
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1 les donnéedrutesde laSAEet leur retraitement comptabldéont apparaitreles chargeginanciéresen
personnelréparties par typeR QI O &°A GA G S a

1 RQlFIdziNBE&A R2yySSa t O NI (ésdanB lesidastiers des patiéntlz@efuyel s G NB
du domicile Ja situation scolaire gbrofessionnelleles prestationsociales ou liées a un handicap.
Toutes ces données ne peuvent fournir que des indications trés indirectes sur le probléme a araiteir
f QS @dn fdekzlbesoins des personnest, ne peuventque partiellementcontribuer & la planification et a
f Q2NHIFyAal A2y RQdzyS 2FFNB GSNNAG2NRFES alyAdlANB:T &
suivies en psychiatrie.

Des engétes plus spécifiques sont donc nécessairsgamment ciblées sur la question des hospitalisations
LINPEf 2y3aSSa LI NI RSTlI dzi RQbenBpraetde vidi A 2y Sy adNB S LINR2Si

u REALISER DES ENEJES METTANT EMIDENCE LES BES(ES PERSONNES

Les nombreuses enquétes déja réalisées ces dernieres annéescernant les hospitalisations de
longue durée en psychiati 2y i YA a Sy S@ARSY OSméme ki¥led psésdeNthicRtdgur LINR 6 f §
certainspoints de grandes différences.

T Sy YI A S tN@hnaBersndidérés comme inadéquats> un jours donné ou présents depuis
plus de «X temps») et de période de référencé moisou 12 moisen continu, 293oursou plus de
270 jours/lan Sy RA&02y GAydzz 2dz LX dz& RS My Y2Aa X0

f RIya f QdzigiillesietidedichaifcatiBn€iM (toutes les enquétes), CIF (seulaléd=rance
308 NBTSENBOS ! DDLw 6aSdzZ S f QYA dzs dz8dz8 § BV jzdz$ (i 6 2 NI
parle).

f RIFIya fI YSGK2RS | 2a20Al Yyl L)X éritoire.dz Y2Aya f QSyaSvyof

SicesSyljdzsiSa LISNXY¥SGGSyiG RS R2YyYySN) dzyS SaidAvYridAazy RS f
ySOSaaArhlyld RQSY @ApgaimiEs NospiwlisationsIpralonpyéessS/tifl Sish 2y Q2 y G | dzOdzy S
pour mobiliser les réponses adégtes aux besoins des persorne

EneffetOSa SyljdzsiSa yS LISNN¥SGGSyd LI & RS LINBYRNB fF YSa
RQF 002 YLJ 3y S Y Sefsbnnest @rarnés et éeSeurs pdochegsles données recueillies portant
directementsur les orientations estimées souhaitables par les équipes. Ce faisant, les besoirsstes

restent implicites particulierement les besoins de soins.

La plupart du temps le€sultats sont marqués par une approche du méelogial de la part @&s é&uipes de
psychiatieSy RSOl f 38 | dSO OS 1jdzS LISdz@Sy i | LILI2 NI SNI | dze 2 dz
social, y compris poudes personnes maladesyant un trés long parcours en psychiatrigs lors lj dzQ dzy” S
collaboration pour des projets conjuguaintS & a2Aya S dst@aicd2 YLI Iy SYSy i

2 Coldefy M. (coord.), La prise en charge de la santé mentale, 2007, IRDES.

' Guide d'évaluation des besoins de compensation de la personne handiGipéa), utilisé par les MDAENS @dz LI NJ 80U NI A Of § |
code de l'action sociale et des familles Lf SEA &GS 0SS dzO02dz2l) RQF dziNBa 2dziAfa LRdzN f QSPI f dzl
RS {2fARIFNRGS LIRdzNI f Q! fitiie ge2 trakaBx visantba{eh faire lun &xg ¢eR liixiDoksedzdes premiéres

NByO2y (iNBa &aOASy (ONBA fpuid 2009 dzNJ f QF dzi2y 2 YA Ss
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I QSaild LRdzNJjdz