Bulletin d’actualité du secteur médico-social

B 2EBULLETIN DU 3*ETRIMESTRE 2025 .

L'AAPA vous propose son dernier bulletin d’actualité du
secteur médico-social.

Dans ce bulletin, vous trouverez:

e Une veille documentaire: il s’agit ici de présenter les
écrits et/ou ressources de parution récente. Sur des
themes variés, mais toujours impliqués dans la vie
du secteur médico-social, ces documents peuvent
enrichir, voire infléchir, les pratiques professionnelles.

e Des éléments d’actualité: Le secteur médico-social
est une entité vivante et évolutive, notamment au
niveau des trajectoires d’intervention (virage domi-
ciliaire, législation, Etc.). Ces actualités sont des élé-
ments constitutifs d’'une culture de secteur permet-
tant de ne pas s’enfermer dans une pratique autarci-
gue et isolée du mouvement global.

e Un agenda du secteur: cet agenda donne une vision
de plusieurs événements d’importance existant
dans l'avenir du secteur médico-social. Si I'actualité
permet de comprendre le déroulé actuel des choses,
les perspectives donnent quant a elles 'opportunité
d’anticiper les évolutions prévisibles.

e Un agenda de la recherche: la pratique profession-
nelle n’est pas uniquement opérationnelle: elle se
nourrit de la recherche et en constitue une mise en
application. Cette vision des thématiques actuelle-
ment approfondies par les chercheurs permet donc
de participer également a la culture du secteur en
s‘appropriant les sujets qui la traversent.

e Des "rouages et mécanismes", visant a expliquer les
fonctionnements de la "machine médico-sociale".

e "Les mots pourle dire": pages consacrées a la séman-
tique et a I'étymologie des mots du secteur.

e Des focus: certains sujets ou documents sont d’une
grande importance pour la pratique et/ou les buts
gu’elle peut poursuivre.

e Paru ou a paraitre: les ouvrages ou articles pouvant
intéresser la pratique professionnelle ou la réflexion
du secteur.
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Le cabinet AAPA

Ad augusta per angusta

Le cabinet AAPA, héritier de I'association DEFI, tire son nom de la locution latine "Ad augusta per angusta".
Une fois traduite en frangais, cela signifie "Vers les sommets par d'étroits chemins".

C'est ainsi que nous concevons |'éthique au sein du secteur médico-social: non pas un concept stérile et absolu qui
viendrait a s'imposer dans ses formes et ses pratiques, mais bien un organisme vivant qui, tel un arbre, puise par
ses racines les forces vives lui permettant de croitre.

Le sol, comme |'ensemble des institutions ou se joue, chaque jour, le destin de milliers d'étres.

Les racines historiques du secteur, faites d'humanisme et de bienveillance a I'égard des plus fragiles d'entre nous.
Le tronc, robuste par ses valeurs, mais souple dans ses choix afin de résister aux tempétes du temps et du changement.
Les branches, montant vers un ciel utopique de pratiques justes et propices a la vie bonne de chacun.

Les forces vives, ancrées dans le sol, puisées par les racines, portées par le tronc et repoussant sans cesse les sommets.
Voila, a notre sens, ce qu'est I'éthique médico-sociale: non pas un concept froid mais une quéte humaine et vivante.

Ainsi, le cabinet AAPA reprend les taches du DEFI: explorer tous les sentiers et les chemins que dessinent les usagers et
les professionnels des ESSMS, pour que I'ensemble de cette création incessante puisse dessiner un arbre éthique aussi
haut et vigoureux que peut étre puissante la volonté du secteur médico-social de prendre soin des plus vulnérables.
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Contenu du bulletin

Actualités juridiques & législatives du secteur médico-social (pages 1a 7)

< SO < S O

La loi n°2025-581 du 27 juin 2025 modifiant les missions et compétences reconnues des infirmiers ;
L'instruction du 26 juin 2025 relative aux évolutions du Fonds d'appui a la transformation des établisse-
ments et services pour personnes en situation de handicap pour la période 2024-2027 ;

La loi n°2025-580 du 27 juin 2025, dite "loi Neuder", venant modifier la répartition des professionnels de
santé sur les territoires ;

L'arrété du 27 juin 2025 modifiant la Charte nationale pour l'accueil du jeune enfant ;

L'arrété du 26 juin 2025 relatif a la facturation des certificats de décés réalisés par des infirmiers ;

Le rapport du 21 mai 2025 de la mission de controle de la commission des lois et de la délégation aux droits
des femmes sur |'efficacité des mesures luttant contre la récidive des infractions a caractere sexuel ;
L'instruction du 1¢ juillet 2025 relative au Fonds de lutte contre la sinistralité, venant ajouter des finance-
ments aux établissements PA et PH.

Actualités techniques du secteur médico-social (pages 8 a 23)

SO SO < SO

Le bilan annuel 2024 de la HAS sur les évaluations des ESSMS (+ bilan 2023 pour comparaison) ;

Le nouveau calendrier des rencontres régionales de la HAS au sujet du nouveau référentiel de I'évaluation ;
Les RBPP "Label" de la HAS du 12 juin 2025 concernant la prévention de |'usage des substances psychoac-
tives en milieu professionnel ;

L'appel a projets du Défenseur des droits "Prendre en compte la parole des personnes accompagnées et/
ou aidées: un enjeu de société et de construction des politiques publiques" ;

La FAQ relative a la réforme des services d'autonomie a domicile (SAD) ;

Un chapitre d'ouvrage au sujet de I'évaluation dans le secteur médico-social ;

Le guide actualisé de |'utilisation des messageries sécurisées MSSanté ;

Le replay du webinaire d'Accens avocats au sujet de "l'impact de I'actualité RH sur la gestion des ESMS" ;
Le prochain webinaire d'Accens avocats sur la thématiques "Actualités des ESMS" ;

Le document "La réunion d'équipe, un rituel porteur" de Claire Meersseman, psychologue ;

L'étude de I'Anap au sujet des HAD ;

Pleine page: |le rapport de projet du Cll au sujet de la révision des termes "soins infirmiers" et "infirmiere" ;
Le rapport de I'lGF et de I'lGAS sur la thématique "Divergences territoriales dans les modalités d'attribution
des aides sociales légales (AAH, EEH, APA, ASH) et panorama des aides extralégales" du 16 juillet 2025 ;
Pleine page: "La gestion de la canicule en ESSMS" (retour sur le Flash sécurité HAS du 28 mars 2024) ;
Pleine page: I'appel a projet 2025 FNPEIS MOST sur les démarche de lutte contre le tabagisme ;

Pleine page: |'évolution de la rémunération des psychologues de la FPH entre 1985 et 2025.

Rouages et mécanismes (pages 24 a 25)

0

La fiche technigue de la HAS, en juin 2024, au sujet de I'amélioration de la représentativité des personnes
accompagnées sur les CVS, ainsi que les documents HAs ultérieurs.

Bientraitance (pages 26 a 28)

SO

Le livre de Bernard Golse au sujet de la maltraitance des enfants ;

L'article de Sabouné et coll. au sujet des "tensions dans les EHPAD francais: causes et conséquences” ;

Le baromeétre des micro-maltraitances en structure, de Marion Colcy ;

Les RBPP HAS "Bientraitance et gestion des signaux de maltraitance en établissement"” du 3 octobre 2024 .
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Santé (pages 29 a 34)

0

SO

L'analyse détaillée de I'Anap des solutions numériques pour prévenir et détecter les chutes chez les per-
sonnes agées ;

Le "Plan psychiatrie: repérer, soigner, reconstruire" du Ministére de la Santé ;

La note de I'OFDT au sujet du tabagisme et de I'arrét du tabac en 2024 ;

Le projet stratégique 2025-2027 de la DGOS: "L'offre de soins de demain" ;

Pleine page: le programme pilote "Impulsion" pour le dépistage des cancers du poumon ;

Pleine page: le livret "Santé mentale et vieillissement" de Psycom ;

Pleine page: l'infographie de "Petit Mu" au sujet du projet de réforme de I'ALD.

Troubles addictifs (pages 35 a 41)

SO < S O

Les fiches "Justice, prison et addictions: clefs de compréhension" du Portail Addictions Occitanie ;

Le rapport d'information flash de la commission des affaires sociales au sujet de la consommation d'opioides
en France" ;

Pleine page: |'alerte de la SFMV au sujet des complications thromboemboliques associées a |'usage du pro-
toxyde d'azote ;

Pleines pages: les reperes cliniques des consommations de substances, par I'association APTITUD ;

Pleine page: la présentation de la future loi contre le narcotrafic (motivation et opérationnalité) ;

Pleine page: le rapport d'activité 2024 de I'association Addiction France ;

Pleine page: le rOle des savoirs expérientiels dans la politique des drogues, par I'IReSP.

Personnes en situation de vulnérabilité (pages 42 a 48)

< S O S O < S O < <

Le guide d'animation pour la construction d'ateliers de sensibilisation pour adultes en situation de migra-
tion, par France Terre d'Asile ;

Le rapport 2025 de SOS homophobie au sujet des discriminations et violences subies par les personnes
LGBTI en 2024 sur le territoire frangais ;

Pleine page: |'état du mal-logement en France, rapport annuel 2025 de la Fondation Abbé Pierre ;

Le neuvieme numéro d'Epitomé, la revue des ORS, au sujet de la santé des personnes en situation de han-
dicap;

Les actes de la 248 journée de santé publique dentaire: "Au devant de la vulnérabilité, approche sociale
de la prévention orale & des soins primaires" ;

L'alerte du CAL au sujet de la situation des sans-abri, relayé par le journal Le Monde ;

Pleine page: la présentation "15 ans de lutte contre le sans-abrisme", a I'occasion de |'anniversaire de la
DIHAL ;

Le guide "Je suis en détention" du Ministére de la Justice ;

La these de Valérian Benazeth, sur la thématique "Comment s'épuise le crime : contextes, parcours et
représentations des processus de désistance sur le territoire parisien" ;

Le rapport du 3 juillet 2025, suite a la rencontre entre la FAS et le Premier Ministre francais.

Sexualité (pages 49 a 52)

0 La nouvelle campagne de I'Assurance Maladie "Qui dit sexe, dit test" pour les 18-25 ans ;

¢ Le document ressource du CNM au sujet des usages numérigues recommandés pour |'éveil a la vie affec-
tive, relationnelle et sexuelle (plusieurs populations visées).

Ecologie (page 53)

¢ Pleine page: le "Plan plastique 2025-2030" du gouvernement frangais.
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Les Focus (pages 54 a 58)

0
0
0

Le Collectif "Santé mentale Grande cause nationale" et son calendrier d'action ;
La construction d'une enquéte de satisfaction en ESSMS: repéres méthodologiques ;
Les cartes "Papote Quali'thé" de Marion Colcy.

Grand Focus (pages 59 a 68)

0

Quel impact du milieu humain dans les dispositifs au contact de la marginalité? Role et enjeux de
I'isomorphisme dans les fonctionnements d'équipe médico-sociale.

Agenda du secteur (pages 69 a 82)

S O < SOST TSSO SO

Marche jaune 2025, le 7 septembre 2025 a Nancy ;

Colloque "Les psychologues dans la cité", le 12 septembre 2025 a Toulon ;

Journée d'étude "La scéne judiciaire et ses acteurs", le 12 septembre 2025 a Montpellier ;

Université d'été "éthique et maladies neuro-évolutives", sur le theme "Chercher, inventer, expérimenter...
ensemble”, les 24 et 25 septembre 2025 a Bordeaux ;

Acte 1V des Assises de la psychologie, le 27 septembre 2025 a Toulouse ;

Journées nationales des acteurs de la coordination, les 2 et 3 octobre 2025 a Strasbourg ;

Journée nationale des aidants, le 6 octobre 2025 a Paris ;

Colloque "CorpS en souffrance", les 9 et 10 octobre 2025 a Aubervilliers ;

Colloque "Les rencontres de I'IMIC", les 9 et 10 octobre 2025 a Bordeaux ;

11&mesrencontres soignantes en psychiatrie, le 14 octobre 2025 a Paris ;

Conférence nationale "Les établissements de formation en travail social en danger?", le 16 octobre 2025
a Paris ;

Journée d'échange "Les auteurs de violences: enjeux psychosociaux et judiciaires", le 17 octobre 2025 a
Metz ;

Calendrier des webinaires RH de ['Anap ;

Calendrier des webinaires du Céapsy pour le second semestre 2025.

Culture et vulnérabilité (page 83 a 92)

SO

Les codes couleur des cannes utilisées par les personnes en situation de handicap sensoriel ;

Le film "Handicap, aux origines du combat" (LCP) ;

Le reportage sur Cheops, le chat qui accompagne les victime de violences lors de leur audition par la police ;
La démarche "Top Chauffe" du CPN de Laxou, reprenant I'émission Top Chef dans un but de rétablissement ;
Le film "Etat Limite", suivant le parcours d'un jeune psychiatre au sein de I'h6pital Beaujon ;

15 signes propres aux environnements de travail toxiques.

Les mots pour le dire (page 93)

0 "Joindre les deux bouts": une expression puisant ses racines dans le 16°™ siécle.
Humour (page 94)
¢ La planche d'Alcide sur les diagnostics de HPI.
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» Paru et a paraitre (pages 95 a 97)

¢ Ouvrage:"Cadres dans le médico-social - quelle place pour la bienveillance?", par Bruno Lapetina & Jacques
Lambert ;

¢ Ouvrage: "Psychotraumatismes et dispositifs de soin", par Alexandra Laurent & Delphine Peyrat-Apicella ;

¢ Ouvrages: Le cycle institutionnel du Collectif de recherche Psymas.

» Les citations du bulletin (page 98)

Les bulletins d'actualité du secteur médico-social

» Les précédents bulletins de |'association sont disponibles sur ce lien.
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https://www.psymas.fr/?q=node/109

Actualités juridiques & législatives
du secteur médico-social

La loi n°2025-581 du 27 juin 2025, sur la profession
d’infirmier, a été publiée au Journal Officiel du 28 juin
2025. Elle porte de profondes modifications de ['article
L.4311-1 du CSP, ajoutant des compétences en réle propre
pour les infirmiers:

Redéfinition des réles et missions

Les infirmiers ont désormais compétence pour :

e Dispenser des soins infirmiers préventifs, curatifs, pal-
liatifs, relationnels ou destinés a la surveillance cli-
nique, procéder a leur évaluation et contribuer a la
conciliation médicamenteuse ;

e Contribuer a l'orientation de la personne ainsi qu’a la
coordination et a la mise en ceuvre de son parcours
de santé ;

e Participer aux soins de premier recours ;

e Participer a la prévention, aux actions de dépistage,
a I'éducation a la santé, a la santé au travail, a la pro-
motion de la santé et a I'éducation thérapeutique de
la personne et, le cas échéant, de son entourage ;

e Concourir alaformation initiale et a la formation con-
tinue des étudiants, de ses pairs et des professionnels
de santé placés sous sa responsabilité ;

e Exploiter les données probantes dans la pratique pro-
fessionnelle et concourir a la recherche, notamment
dans le domaine des sciences infirmieres.

Un décret précisera ultérieurement les domaines
d’activités et de compétences des infirmiers, tandis qu’un
arrété ministériel fixera, pour chaque domaine, la liste des
actes et des soins réalisés par ces professionnels.

Par ailleurs, la modification de |'article L.313-12 du CASF
instaure un nouveau roéle: celui de l'infirmier coordonna-
teur en EHPAD:

En effet, la loi vient ajouter, aprés l'alinéa relatif a
I'obligation de comprendre au sein du personnel des
EHPAD un médecin coordonnateur, un nouvel alinéa
offrant la possibilité, pour ces mémes établissements,
de comprendre également un infirmier coordonnateur.

AAPA

Il est décrit comme « exer¢ant en collaboration avec le
médecin coordonnateur et en lien avec I'encadrement
administratif et soignant de I'établissement ».

Un décret définira les conditions d’exercice de cette
fonction.

Enfin, la loi prévoit une expérimentation relative a I'accés
direct aux infirmiers :

Pour une durée de trois ans et dans cinqg départements,
la loi permet une expérimentation autorisant les infir-
miers a prendre en charge directement les patients pour
des actes ne relevant pas de leur réle propre au sein des
établissements de santé, des établissements et services
a caracteére social et médico-social (ESSMS) et dans le
cadre des structures d’exercice coordonné (voir bulletin
précédent pour les SEC). Un compte rendu devra toute-
fois étre adressé au médecin traitant et reporté dans le
dossier médical partagé du patient.

Un décret sera pris apres avis de la Haute Autorité de
santé et de ’Académie nationale de médecine afin de
préciser :

e Les modalités de mise en ceuvre ;
e Les départements retenus ;

* Les conditions d’évaluation de I'expérimentation en
vue d’une éventuelle généralisation.

Enfin, la loi prévoit, qu’au plus tard six mois avant le
terme de I'expérimentation, le Gouvernement remettra
au Parlement un rapport d’évaluation, au sein duquel
il se prononcera notamment sur la pertinence d’une
généralisation.

Cette loi ne se contente donc pas de modifier les mis-
sions et les réles actuels des infirmiers. Elle pose un cadre
expérimental pouvant, a terme, apporter un réle trés
important au sein des établissements, par un acces direct
s'inscrivant dans les structures d'exercice coordonnés.

Elle est donc a suivre avec attention.



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051806032
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000047568456
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000047568456
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000049391966

L'instruction n® DGCS/SD5DIR/CNSA/DAPO/2025/93 du
26 juin 2025, relative aux évolutions du Fonds d'appui a
la transformation des établissements et services pour per-
sonnes en situation de handicap pour la période 2024-
2027, vient compléter celle du 8 juillet 2024.

Elle détaille les montants mobilisables par les agences
régionales de santé.

Par ailleurs, l'instruction annonce également I'ouverture
prochaine d'un appel a manifestation d’intérét aupres des
conseils départementaux. Cet appel visera a financer des
travaux en lien avec les programmations de financement
de l'aide a la vie partagée, permettant ainsi de soutenir
les habitats inclusifs dédiés aux personnes en situation
de handicap.

Détails des financements:

e Prestations intellectuelles : 5,4 millions d'euros sont
alloués pour financer les prestations intellectuelles ;

e Transformation du bati : pres de 50 millions d'euros
sont disponibles pour soutenir les gestionnaires dans
la transformation de leur bati. Il est crucial de planifier
et de soumettre des projets conformes aux critéres
du plan d'aide a I'investissement (PAI) ;

e Fonds de lutte contre la sinistralité : 12,8 millions
d'euros sont dédiés a la lutte contre la sinistralité. Les
structures doivent identifier les risques et soumettre
des projets pour bénéficier de ce fonds ;

e Kitsd'aide alI'apprentissage : 2,2 millions d'euros sont
prévus pour déployer des kits d'aide a I'apprentissage
au sein des missions départementales d’expertise et
d’information autour de la communication alterna-
tive améliorée (CAA). Les acteurs doivent se préparer
a intégrer ces kits dans leurs programmes ;

e Appel a manifestation d'intérét : Un appel a manifes-
tation d’intérét sera ouvert pour financer des travaux
liés aux habitats inclusifs. Les conseils départemen-
taux doivent se tenir préts a soumettre des projets
innovants et inclusifs.

%k %k %k
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Laloin®2025-580 du 27 juin 2025, dite "Loi Neuder", a été
promulguée dans I'objectif d'améliorer I'accés aux soins
en optimisant la répartition des professionnels de santé
sur le territoire. Le Législateur a précisé que les conseils
territoriaux de santé (voir bulletin précédent) et les ARS
jouent un réle crucial dans cette réorganisation.

Points clés de Ia loi

e Répartition optimale des professionnels de santé :
la loi modifie le mode de détermination des capacités
de formation dans les filieres médicales (médecine,
maieutique, odontologie, pharmacie). Désormais, ce
sont d’abord les besoins de santé du territoire qui
priment, et les capacités de formation ne sont prises

VAN | B

en compte qu’ "a titre subsidiaire" ;

e Territorialisation : les universités fixent leurs objectifs
d’admission en concertation avec les ARS, en tenant
compte notamment des départs a la retraite récents
et prévus des médecins du territoire concerné ;

e Transparence et pilotage local : les conseils territo-
riaux de santé remplacent la commission ad hoc ini-
tialement prévue pour évaluer les besoins locaux et
accompagner la répartition des étudiants en santé ;

e Lutte contre la "fuite des cerveaux" : |a loi facilite la
réintégration au cursus frangais des étudiants partis a
I’étranger, en contrepartie d’un engagement a exercer
plusieurs années dans des zones sous-dotées ;

e Développement de passerelles : des dispositifs sont
prévus pour permettre a des professionnels paramédi-
caux de reprendre des études de médecine via des
parcours adaptés ;

e Renforcement de la formation paramédicale : la loi
vise aussi a développer I'acces aux soins via la forma-
tion des professionnels paramédicaux (infirmiers, Etc.)

Chapitres structurants de la loi

e Chapitre | : amélioration de l'accueil et de la forma-
tion des étudiants en santé par la transparence et la
territorialisation des besoins.

e Chapitre Il : encouragement a I'émergence de méde-
cins en luttant contre la "fuite des cerveaux".

e Chapitre lll : Développement de l'acces aux soins
médicaux par la formation des professionnels
paramédicaux.



https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/media/141620/download?inline
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/media/141620/download?inline
https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2024-07/Instruction-Fond-d-appui-de-transformation-de-l-offre-PH-du-8-juillet-2024.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051806013

Larrété du 27 juin 2025, modifiant la Charte nationale
pour l'accueil du jeune enfant, a été publié au JORF du 2
juillet 2025

Cet arrété vient modifier 'annexe de l'arrété du 23 sep-
tembre 2021 portant création d’une Charte nationale
pour l'accueil du jeune enfant en remplagant la phrase
"Il n'est pas recommandé de laisser un enfant de moins
de trois ans devant un écran (smartphone, tablette, ordi-
nateur, télévision) compte tenu des risques pour son
développement" par celle-ci : "il est interdit d’exposer
un enfant de moins de trois ans devant un écran (smart-
phone, tablette, ordinateur, télévision) compte tenu des
risques pour son développement".

A travers cette modification, le Ministere du travail, de la
santé, des solidarités et des familles a souhaité revenir sur
cette recommandation en la transformant en interdiction.
Il a justifié cette interdiction par le fait qu’une exposition
précoce aux écrans entraine de nombreux risques pour
le développement des jeunes enfants.

En paralléle, la Caisse nationale de I'assurance maladie
s’est engagée a adresser aux parents d’enfants de moins
de trois ans une information pédagogique visant a rap-
peler cette interdiction et a proposer des repéres clairs
sur 'usage des écrans selon les ages :

e Avant 3 ans, aucun écran n’est toléré, méme allumé
en fond sonore ;

e Entre 3 et 6 ans, les écrans peuvent étre tolérés trés
occasionnellement, avec un adulte et pour des con-
tenus adaptés ;

e Deb6allans,lesécrans doivent étre utilisés progres-
sivement et ne pas étre utilisés pendant les repas,
avant de dormir ou pour calmer I'enfant ;

e Entre 11 et 15 ans, il est possible de doter un enfant
d’un téléphone, sans que celui-ci n‘ait accés a inter-
net et aux réseaux sociaux.

Cela signifie que I'interdiction ne concerne que les lieux
d’accueil et les professionnels. En revanche, en dehors
de ce cadre, les parents demeurent libres d’appliquer ou
non les recommandations précitées.

Selon le Ministére, cette interdiction ne serait toutefois
que le début puisque l'objectif a terme est de "répondre
a l'enjeu sanitaire et éducatif d’une exposition excessive
ou inadaptée aux contenus numériques".

%k %k
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L'arrété du 26 juin 2025, relatif a la rémunération affé-
rente a 'examen nécessaire a I'’établissement du certifi-
cat de déces réalisé au domicile du patient par les infir-
miers, a été publié au JORF du 29 juin 2025.

Depuis cette publication, les infirmiers diplomés d’Etat
libéraux ou exergant dans les centres de santé mentionnés
aux articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé pu-
blique, autorisés a établir des certificats de déces dans les
conditions prévues aux articles D. 2213-1-1-4 3 D. 2213-
1-1-6 du code général des collectivités territoriales, sont
rémunérés de maniere forfaitaire pour I'examen néces-
saire a |'établissement du certificat de déces réalisé au
domicile du patient, y compris dans le cadre d’'une hospi-
talisation a domicile ou lorsque le patient réside dans un
établissement social ou médico-social.

Le montant du forfait mentionné au premier alinéa est
fixé a:

e 54 euros pour les décés survenant :

¢ La nuit entre 20 heures et 8 heures ;

¢ Le samedi, le dimanche et les jours fériés de 8h
a20h;

¢ De8ha20hlelundilorsqu'il précede un jour férié,
ainsi que le vendredi et le samedi lorsqu'ils suivent
un jour férié ;

0 De 8h a 20h dans les zones déterminées comme
étant fragiles en termes d'offre de soins médicale
par arrété du Directeur général de I'ARS.

e 42 euros pour les déces survenant en journée entre
8h et 20h dans les autres zones du territoire.

Cet arrété vient donc établir définitivement la méthode
du remboursement forfaitaire.

Il s'appligera de maniére uniforme sur le territoire durant
les 24 prochaines mois, avant d'étre éventuellement ajusté
en fonction des retours obtenus par le Gouvernement.



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051832077
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044126586
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044126586
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051808478
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000036494896
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000051516493
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000051516493

La commission des lois et la délégation aux droits des
femmes ont constitué une mission conjointe de contréle
afin d’évaluer I'efficacité des mesures visant a lutter contre
la récidive des auteurs d’infractions a caractere sexuel.

La mission a rendu ses conclusions le mercredi 21 mai
2025.

Le site du Sénat propose une présentation de ce contréle,
nous en reprenons les éléments ci-dessous.

Pourquoi ce contréle ?

Divers drames récents interrogent quant a l'efficacité de la
prise en charge des auteurs d’infractions sexuelles en matiere
de prévention de la récidive. Chaque année, plus de 6.000
individus - quasi-exclusivement des hommes - sont condam-
nés pour violences sexuelles (viol, agression sexuelle, atteinte
sexuelle sur mineur).

Au 1¢ janvier 2024, 7.684 individus étaient incarcérés pour au
moins une infraction a caractere sexuel.

La mission, menée par six rapporteures issues de plusieurs
groupes politiques, entend examiner le traitement judiciaire,
social et sanitaire de ces individus, des leur mise en cause par
le juge pénal, puis au cours de leur détention et a la suite de
celle-ci.

Elle se penchera a cette fin sur les moyens, dispositifs et
méthodes déployés dans le cadre de cette prise en charge
afin de réduire le risque de récidive, et se livrera a une évalua-
tion de leur efficacité.

Elle s’intéressera également a la problématique spécifique des

mineurs auteurs de violences sexuelles, qui représentent pres
d’un quart des auteurs condamnés.

Quels constats et recommandations ?

Aprés avoir entendu prés de cent personnes et effectué trois
déplacements, la mission conjointe de controle a constaté que,
en dépit du contexte de libération de la parole des victimes
— et malgré une augmentation du nombre de plaintes pour
violences sexuelles de pres de 120 % entre 2016 et 2023 —,
les taux de récidive légale et de réitération pour ces infrac-
tions restaient largement inférieurs a ceux des autres crimes
et délits: la récidive s’établit ainsia 5,7 % pour les viols (contre
7,2 % pour I'ensemble des crimes) et a 9 % pour les délits a
caractere sexuel (contre 17,5 % pour I'ensemble des délits).
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Ces chiffres, qui doivent étre considérés avec prudence au vu
de lajudiciarisation limitée des violences sexuelles, ne doivent
pas masquer plusieurs constats préoccupants, et en particulier :

¢ Le manque de statistiques fiables permettant a la fois de
caractériser les facteurs de récidive et d’évaluer I'efficacité
des dispositifs juridiques et médicaux prévus par le légis-
lateur ;

e Leslacunes de la prise en charge des auteurs d’infractions
a caractere sexuel (AICS) en amont de leur jugement : cette
situation retarde la mise en place d’un suivi effectif, a forti-
ori dans un contexte ou les délais de jugement sont élevés
et le suivi en détention provisoire, inexistant ;

e Lapénurie de professionnels a tous les stades de la procé-
dure, et singulierement au stade de I'expertise médicale -
pourtant obligatoire en droit avant tout jugement au fond -
et de la mise en ceuvre des injonctions de soins - qui repo-
sent sur des médecins coordinateurs dont le nombre est
insuffisant ;

e Lesdéfaillances de la prise en charge des AICS au cours de
leur détention, notamment au vu de la proportion impor-
tante de sorties "seches" et de I'absence d’affectation prio-
ritaire des détenus dans I'un des 22 établissements péni-
tentiaires adaptés a leur prise en charge (dits "fléchés
AICS") : n'y sont en effet recensés que 37 % de détenus
condamnés pour des infractions a caractere sexuel.

Ces dysfonctionnements sont préjudiciables a la prévention
de la récidive pour I'ensemble des AICS, et plus encore pour
les mineurs auteurs dont le nombre ne cesse de croitre : ils
représentaient ainsi 25 % des mis en cause pour des violences
sexuelles en 2023.

C’est pour répondre a ce diagnostic que la mission conjointe
de contréle a formulé 24 recommandations pour garantir la
prise en compte des spécificités des auteurs d’infractions se-
xuelles et prévenir le risque de récidive.

(nous reprenons les recommandations en page suivante)




Renforcer la prévention primaire : lutte contre les
risques liés a I'exposition précoce a la pornographie;
signalement et dépistage des violences sexuelles ;
prise en charge spécifique des mineurs auteurs,
notamment avec une formation renforcée des pro-
fessionnels concernés (magistrats, professionnels de
la protection judiciaire de la jeunesse, police, gen-
darmerie...) en vue de repérer ceux qui, parmi ces
auteurs, ont précédemment été victimes ;

Produire des statistiques fiables sur les AICS pour
évaluer leur prise en charge ;

Prévenir la récidive par une prise en charge spé-
cialisée des AICS, a tous les stades de la procédure :
affectation, dés que possible, dans des établissements
"fléchés" ; création d’une véritable injonction de soins
en détention ; pour les étrangers AICS soumis a une
obligation de quitter le territoire francais a I'issue de
leur peine, meilleure communication entre les acteurs
de la rétention et ceux de la chaine pénale pour que
soient maintenus en centre de rétention administra-
tive les individus présentant un risque réel de réci-
dive ;

»

»

»

»

»

Rationaliser les outils d’expertise, ce qui repose sur
une simplification des dispositifs |égaux et sur un
recours accru aux psychologues pour les AICS qui ne
sont pas atteints de troubles psychiatriques.

La liste compléte des recommandations est accessible
sous format PDF, en suivant ce lien.

Le rapport est lisible sur ce lien ;

Les comptes-rendus d'audition sont accessibles sur celui-

Cl;

Un document reprenant "L'essentiel” de la mission de con-
trole a été produit par le Sénat, il est accessible sur ce lien,
ou en cliquant sur I'image en page suivante.

La présentation du rapport a été effectuée lors d'une con-
férence de presse, le mercredi 21 mai 2025. Le Sénat en
propose la vidéo en Replay sur ce lien, ou en cliquant sur
I'image ci-dessous.
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https://www.senat.fr/fileadmin/cru-1753168242/Office_et_delegations/Droits_des_femmes/Controle/Liste_des_recommandations-presentation_thematique.pdf
https://www.senat.fr/rap/r24-650-1/r24-650-1.html
https://www.senat.fr/rap/r24-650-2/r24-650-2.html
https://www.senat.fr/rap/r24-650-2/r24-650-2.html
https://www.senat.fr/rap/r24-650/r24-650-syn.pdf
https://videos.senat.fr/video.5406405_682d925ce4508
https://videos.senat.fr/video.5406405_682d925ce4508

Mission de controle sur la récidive des agressions sexuelles: I'essentiel
(cliquer sur I'image pour télécharger le document)
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https://www.senat.fr/rap/r24-650/r24-650-syn.pdf

L'instruction n° DGCS/SD5DIR/CNSA/DAPO/2025/96 du

1% juillet 2025, relative au Fonds de lutte contre la sinis-
tralité pour le financement d’équipements a destina-
tion des professionnels exercant dans les établissements
médico-sociaux pour personnes agées et personnes en
situation de handicap pour 2025-2027, vient d'étre publié
au BO.

Cette instruction est trés importante: son objectif est
d'améliorer les conditions de travail dans les établisse-
ments accueillant des personnes agées ou en situation de
handicap. Pour ce faire, des fonds sont désormais déblo-
qués pour investir dans des équipements essentiels, tels
que:
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Des rails de transfert ;

Des lits de douche réglables ;

D'autres dispositifs visant a réduire les accidents de
travail.

L'enveloppe dédiée est de 27,3 millions d'euros, a répar-
tir entre les ARS du territoire national.

A noter: les projets de financement sont a réaliser avant le
31 décembre 2027 et seront soumis a I'autorité des ARS.

» Ci-dessous, le tableau d'affectation budgétaire pour
ce fonds (cliquer sur I'image pour télécharger en HD).


https://bulletins-officiels.social.gouv.fr/sites/textes-officiels/files/2025-07/TSSA2517842J.pdf
https://bulletins-officiels.social.gouv.fr/sites/textes-officiels/files/2025-07/TSSA2517842J.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/22.png

Actualités techniques
du secteur médico-social

La HAS a récemment diffusé un nouveau bilan annuel
du dispositif d'évaluation des ESSMS. Ce rapport vise a
dresser un bilan des évaluations réalisées en 2024, en
analysant les données quantitatives relatives au déploie-
ment du dispositif et au niveau de qualité des prestations
délivrées.

Le nouveau dispositif d'évaluation, issu de la loi n® 2019-

774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la trans-
formation du systeme de santé, concerne plus de 45.000
structures et s'appuie sur un référentiel national, des éva-
luations confiées a des organismes tiers indépendants, et
une planification quinquennale.

Résultats et Analyse

En 2024, 6.367 évaluations ont été réalisées par 128
organismes évaluateurs. Le rapport révele une stabilité
des co(ts d'évaluation et une durée moyenne de visite
d'évaluation souvent inférieure a deux jours, ce qui peut
impacter la qualité de la démarche.

Les évaluations "multi-ESSMS", regroupant plusieurs
structures, représentent une part marginale mais crois-
sante des évaluations. Le recours a la méthode de
“I'accompagné traceur" est largement présent, mais
souvent limité au seuil minimum de trois accompagnés
traceurs, ce qui peut poser question pour les structures
de grande capacité.

Le rapport émet donc plusieurs préconisations:

e Durée des visites : assurer que les visites d'évaluation
durent au moins deux jours pour permettre une éva-
luation compléte et de qualité ;

e Nombre d'Accompagnés Traceurs : augmenter le
nombre d'accompagnés traceurs pour les structures
de grande capacité afin de mieux refléter la diversité
des accompagnements ;

e Formation des évaluateurs : renforcer la formation
des évaluateurs pour garantir une meilleure appropri-
ation des méthodes et outils d'évaluation ;

e Renforcer la participation des personnes accompa-
gnées :

0 Instances collectives : Encourager la participa-
tion active des personnes accompagnées dans les
instances collectives comme le CVS) ;
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0 Communication des résultats : améliorer la com-
munication des suites données aux demandes for-
mulées par les personnes accompagnées pour ren-
forcer leur engagement et leur satisfaction.

e Optimisation des processus de gestion des risques:

¢ Plan de gestion de crise : développer et réactua-
liser régulierement les plans de gestion de crise et
de continuité de I'activité pour garantir la sécurité
et la continuité des services ;

0 Recueil et traitement des plaintes : améliorer les
processus de recueil et de traitement des plaintes
et réclamations pour répondre efficacement aux
préoccupations des personnes accompagnées.

» Une infographie a été réalisée a partir de ce
rapport, elle est accessible sur ce lien ou en cli-
guant sur l'image ci-dessous.



https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000038821260
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000038821260
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/infographie_essms_bilan_2024.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/infographie_essms_bilan_2024.pdf
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-05/bilan_annuel_qualite_essms.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-06/dispositif_devaluation_de_la_qualite_des_etablissements_et_services_sociaux_et_medico-sociaux_-_bilan_annuel_2024.pdf

La HAS a récemment mis a jour le calendrier des rencon-
tres régionales permettant de présenter les enjeux de
I'évaluation médico-sociale et du nouveau référentiel.

Nous le reprenons ci-dessous: lorsque le tableau com-
porte des liens, il s'agit de I'acces au Replay des rencon-
tres qui ont déja eu lieu.

Région Date Replay

Bourgogne Franche Comté 23 mars 2023 Sur ce lien
PACA 4 avril 2023 Sur ce lien
Grand Est 20 juin 2023 Sur ce lien
Normandie 12 septembre 2023 Sur ce lien

Corse 28 septembre 2023 Pas de Replay disponible
Pays de la Loire 10 octobre 2023 Sur ce lien
Centre-Val de Loire 12 octobre 2023 Sur ce lien

Guadeloupe 26 octobre 2023 Pas de Replay disponible

Tle-de-France 7 novembre 2023 Pas de Replay disponible
Occitanie 8 novembre 2023 Sur ce lien
Bretagne 22 novembre 2023 Sur ce lien

Nouvelle Aquitaine

23 novembre 2023

Pas de Replay disponible

Hauts-de-France

7 décembre 2023

Sur ce lien

Auvergne - Rhone - Alpes

26 juin 2024

Sur ce lien

le-de-France

5 novembre 2024

Pas de Replay disponible

Bourgogne Franche Comté

19 novembre 2024

Sur ce lien

Nouvelle Aquitaine

2 décembre 2024

Pas de Replay disponible

Martinique

18 mars 2025

Pas de Replay disponible

La Réunion - Guyane

26 mars 2025

Pas de Replay disponible

Bourgogne Franche Comté 4 novembre 2025 A venir
Nouvelle-Aquitaine 5 novembre 2025 A venir
Occitanie 10 novembre 2025 A venir
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https://www.youtube.com/watch?v=dOhv5gCNZSo
https://creai-pacacorse.com/animations/commissions-thematiques
https://www.creai-grand-est.fr/animation/rencontre/nouveau-dispositif-devaluation-de-la-qualite-des-essms-20-juin-2023
https://www.youtube.com/watch?v=z_iPsEijMO4
https://www.qualirelsante.com/publications-outils/webinaire-regional-sur-le-dispositif-devaluation-des-essms-de-la-haute-autorite-de-sante/
https://www.youtube.com/@SRAQUALIRIS
https://www.occitanie.ars.sante.fr/deployer-le-dispositif-devaluation-qualite-dans-les-etablissements-et-services-sociaux-et-medico
https://youtu.be/MLUrRtMExkk
https://rsqr-hdf.com/actualite/webinaire-journee-regionale-information-et-sensibilisation-des-essms-au-nouveau-dispositif-has/
https://www.creai-ara.org/animation/webinaire-evaluation-has
https://www.youtube.com/playlist?list=PLf3vohsXE82ZcHhRs-D9cNC177mIgrJoN

La HAS a publié, le 12 juin 2025, des RBPP de type "Label",
intitulées "Usage des substances psychoactives : préven-
tion en milieu professionnel".

Ce travail fait suite a la saisine conjointe de deux socié-
tés savantes : la Société Francaise d’Alcoologie (SFA) et
la Société Francaise de Santé au Travail (SFST), ainsi que
celle de I'’Association Addictions France (AAF).

La sollicitation était d’émettre des recommandations sur
la prévention en milieu professionnel de l'usage de sub-
stances psychoactives (SPA), a la fois sur |'axe de I'impact
des conduites addictives sur le travail et sur l'influence du
travail lui-méme sur ces usages.

Enjeux identifiés par la HAS

La prévention de I'évolution vers la dépendance et de la
survenue d’accidents du travail, ainsi que le maintien en
emploi et la prévention de la désinsertion professionnelle
représentent un enjeu majeur de santé publique et de
santé au travail, du fait :

e Des prévalences élevées de consommation de SPA
et des conséquences en matiére de SST (Sécurité-
Santé-Travail) : les statistiques montrent que les con-
sommations d’alcool et de drogues sont réelles en
milieu de travail. Elles concernent tous les secteurs
et toutes les catégories socioprofessionnelles, sans
se limiter aux postes a risque. Ces usages de SPA
entrainent des conséquences de type : accidents de
travail, absentéisme, problémes relationnels (avec les
clients, 'encadrement ou entre collegues) et licen-
ciements. Le co(t social de I'usage des drogues en
France est élevé en raison de I'impact économique lié
a I'absentéisme au travail et de la perte de producti-
vité des entreprises ;

e De l'identification de facteurs professionnels qui
favorisent la consommation : cette dynamique
d’identification de facteurs professionnels d’influence
est relativement "nouvelle" et nécessite la poursuite
de travaux de recherche et de réflexions. Elle impacte
largement la question du maintien en emploi.

Ces recommandations visent a limiter la consommation
de SPA en milieu professionnel ainsi qu’a identifier et
prévenir les divers facteurs favorisant cette consomma-
tion de SPA.
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L'essentiel

Certaines recommandations sont applicables par
I'ensemble des membres du SPST (service de prévention
et de santé au travail) ou réservées aux professionnels de
santé, en fonction des évolutions réglementaires.

Le médecin du travail et I'infirmier de santé au travail (ou
I'infirmier d’entreprise) sont soumis au secret médical.
En aucun cas, ils ne peuvent transmettre d’information a
I'employeur sur les éventuels usages de substances psy-
choactives d’un travailleur.

De méme, ces professionnels de santé au travail ne
peuvent communiquer a I'employeur les résultats des
éventuels dépistages qu’ils auraient réalisés.

Si les substances licites (alcool, tabac) et illicites (THC,
cocaine) ainsi que les médicaments psychotropes sont
les plus consommées en population active, toutes les
autres substances psychoactives (cannabidiol, protoxyde
d’azote,...) sont également concernées par ces recom-
mandations. Les effets recherchés sont variables : anxio-
lytique /hypnotique, psychostimulant, et antalgique Les
usages de substances psychoactives relévent d’'un modeéle
complexe dans lequel interviennent des facteurs envi-
ronnementaux y compris professionnels.

Les usages de substances psychoactives ont un impact
sur la santé et la sécurité des travailleurs ou d’autres per-
sonnes, mais également sur la désinsertion profession-
nelle et la vie de I'entreprise. Travailler est protecteur vis-
a-vis de la consommation de substances psychoactives
par rapport au chdmage et a I'inactivité.

La prévention doit associer des actions collectives et indi-
viduelles. Elle a pour objectif de protéger I'ensemble des
travailleurs de la consommation de substances psycho-
actives, et d’aider ceux ayant des facteurs de vulnérabil-
ité ou étant en difficulté avec un produit.

La prévention collective ne peut se résumer aux seules
actions de sensibilisation des travailleurs.

Le SPST intervient a 2 niveaux :

e Sur le plan collectif, il conseille 'employeur, les tra-
vailleurs et leurs représentants sur les mesures de
prévention des usages d'alcool et de drogue sur le
lieu de travail ;

e Sur le plan individuel, lors de visites, il effectue un
repérage des usages de substances psychoactives lui
permettant de délivrer un conseil adapté au travail-
leur respectant le secret professionnel et médical.




Populations concernées

Travailleurs concernés : tout travailleur est concerné
par l'usage de SPA, quelle que puisse étre sa catégorie
socio-professionnelle et le régime auquel il appartient
(Régime général, régime agricole, fonctions publiques).
Les employeurs, travailleurs indépendants, apprentis ou
travailleurs en formation professionnelle font également
partie des personnes ciblées par ces recommandations.

Professionnels concernés

Ces recommandations visent en premier lieu les équipes
pluridisciplinaires des services de prévention et de santé
au travail (ou services de médecine de prévention).

»

»

»

»

»

»

Les écrits produits

Recommandations de bonne pratique (texte complet) ;

Argumentaire des RBPP;

Outil n°1: pour les médecins généralistes, addictologues
et acteurs de soins primaires ;

Outil n°2: pour les employeurs ;

Outil n°3: pour les travailleurs ;

Outil n°4: pour les services de prévention et santé au

travail (SPST) .
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634580/fr/usage-des-substances-psychoactives-prevention-en-milieu-professionnel-recommandation
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634598/fr/usage-des-substances-psychoactives-prevention-en-milieu-professionnel-argumentaire
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/reco441_substances_psychoactives_fiche_outil_1_mel.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/reco441_substances_psychoactives_fiche_outil_1_mel.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634583/fr/usage-des-substances-psychoactives-prevention-en-milieu-professionnel-outil-n2-pour-les-employeurs
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634584/fr/usage-des-substances-psychoactives-prevention-en-milieu-professionnel-outil-n3-pour-les-travailleurs
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634585/fr/usage-des-substances-psychoactives-prevention-en-milieu-professionnel-outil-n4-pour-les-services-de-prevention-et-sante-au-travail-spst
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634585/fr/usage-des-substances-psychoactives-prevention-en-milieu-professionnel-outil-n4-pour-les-services-de-prevention-et-sante-au-travail-spst
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634580/fr/usage-des-substances-psychoactives-prevention-en-milieu-professionnel-recommandation

Le Défenseur des droits a lancé un appel a projets de
recherche sur la thématique suivante : "Prendre en
compte la parole des personnes accompagnées et/ou
aidées : un enjeu de société et de construction des poli-
tiques publiques".

Nous reprenons les éléments présents sur la page dédiée
du site du Défenseur des droits ci-dessous:

Objectifs

La prise en compte de la parole des personnes accom-
pagnées souléve des enjeux éthiques et sociétaux fon-
damentaux. Comment garantir un accompagnement
respectueux tout en assurant la liberté d’expression des
usagers ? Jusqu’ou doit-on, ou peut-on, les impliquer dans
I’élaboration de leurs projets de vie ou dans l'organisation
des services ? Existe-t-il un risque d’instrumentalisation
de cette parole a des fins institutionnelles ?

Cet appel a projets de recherche permettra de traiter des
enjeux liés a la participation et a la prise en compte de la
parole des personnes accompagnées aux décisions qui
les concernent.

Calendrier
e Lappel a candidature s’ouvre le 24 juin 2025.

e Le dépot des dossiers doit avoir lieu avant le 28 sep-
tembre 2025 minuit.

e Les candidats seront informés des décisions, au plus
tard le 27 octobre 2025.

Pour étre éligibles, les projets doivent satisfaire aux con-
ditions suivantes :

e Répondre aux objectifs de I'une ou l'autre des sous-
thématiques et s’inscrire dans le champ du présent
appel a projets ;

e Répondre aux exigences relatives a la durée et au
montant maximal sollicité ;

e Etre porté par une ou plusieurs équipes de cher-
cheurs, issues du CNRS ou des universités et autres
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institutions de recherche, relevant de discipline
juridique, ou des sciences humaines, sociales et poli-
tiques (économie, géographie, histoire, sociologie,
anthropologie...) ;

e La réalisation du projet peut impliquer plusieurs
équipes de recherche, les équipes bénéficiaires
doivent relever de ces structures ;

e Le coordonnateur ou la coordonnatrice du projet et
les responsables des équipes ne devront pas avoir
de conflits ou liens d’intérét dans le cadre de la con-
duite du projet et s’y engagent dans le dossier de can-
didature ;

e Fournir le dossier de candidature diment com-
plété avec I'ensemble des informations nécessaires
a l'appréciation globale de la qualité du projet et
I'ensemble des pieces demandées ;

e Garantir la libre diffusion des résultats et des savoirs
produits.

Les projets de recherche sont évalués selon les critéres
suivants :

e L'adéquation du projet de recherche et des objec-
tifs de la recherche aux objectifs de I'appel a projets,
appréciée sur le fondement du projet de recherche
et de sa présentation ;

e L'intérét des hypotheses de recherche et de la
méthodologie proposées, ainsi que leur adéquation
avec les résultats attendus, appréciés sur le fonde-
ment du projet de recherche et de sa présentation ;

e La compétence scientifique de I'équipe proposée,
appréciée sur le fondement des C.V. et de la biblio-
graphie;

e L'adéquation du budget prévisionnel avec le projet de

recherche, appréciée sur le fondement du projet de
recherche et de la présentation du budget.

Documents relatifs a I'appel a projet

» Le descriptif détaillé de I'appel a projet, sur ce lien ;

» Lafiche de renseignements a remplir, sur celui-ci.
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https://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/2025-06/ddd_appel-projet-recherche-2025_detail_20250624.pdf
https://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/2025-06/ddd_appel-projets-recherche_fiche-renseignements_20250624.docx

Le ministére du travail, de la santé, des solidarités et
des familles a publié le 25 juin 2025 une foire aux ques-
tions (FAQ) relative a la réforme des services autonomie
a domicile - SAD- (voir bulletins précédents pour le détail
de cette réforme).

Cette FAQ est alimentée par des questions posées par les
autorités administratives et les fédérations a la Direction
générale de la cohésion sociale (DGCS), a la Caisse natio-
nale de solidarité pour I'autonomie (CNSA) et a I'Agence
nationale d’appui a la performance des établissements
de santé et médico-sociaux (ANAP).

Ce document fait suite:

e Alanotice explicative de septembre 2023 ;

e Au complément de décembre 2023 sous forme de

FAQ;

e Au complément d’avril 2024 suite aux modifications
apportées par la loi n°2024-317 du 8 avril 2024.

L'objectif de cette FAQ, qui sera régulierement actualisée,
est d’éclaircir les questions de droit ou de doctrine qui se
posent dans la mise en ceuvre de la réforme.

» Le document est accessible sur ce lien.
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Nicolas Guilhot et Gauillaume Jaubert proposent a la
consultation libre un chapitre de leur dernier ouvrage,
consacré a |'évaluation dans le secteur médico-social.

Ce chapitre particulier, intitulé "Ce qu'évaluer veut dire:
sens et usages pluriels", explore les multiples dimensions
de I'évaluation dans le secteur médico-social, en se basant
sur la loi 2002-2.

Il aborde I'évaluation des besoins individuels et collectifs,
I'évaluation des politiques publiques, et I'évaluation de
la qualité des prestations des établissements et services
médico-sociaux.

Le texte souligne les contradictions et les polarisations
dans les catégorisations des populations, notamment
entre les personnes agées et les personnes en situa-
tion de handicap. Il met en lumiére I'évolution des outils
d'évaluation, tels que la grille AGGIR pour les personnes
agées et le Guide d'évaluation des besoins de compensa-
tion (GEVA) pour les personnes en situation de handicap.

L'évaluation des politiques publiques est analysée sous
I'angle de la rationalisation budgétaire et de la régulation,
avec une attention particuliere a I'évaluation des perfor-
mances et a la rationalisation industrielle.

Enfin, le document examine I'évaluation de la qualité des
prestations, soulignant son réle central dans le respect
des droits des usagers et son utilisation comme outil de
concurrence dans un marché sans prix.

» Le chapitre est consultable sur ce lien.
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L'opérateur MSSanté vient de publier un guide trés inté-
ressant pour le secteur social et le secteur médico-social.

Ce guide permet aux gestionnaires de prévoir un lance-
ment efficace et pertinent de la messagerie sécurisée
MSSanté, afin de garantir des transmissions de donnéees
sensibles respectant les normes et les attendus en matiere
de cybersécurité.

» Le guide est accessible sur ce lien, ou en cliquant sur
I'image ci-dessous.
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https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2023-09/Notice%20information%20et%20FAQ%20-%20Services%20autonomie%20domicile.pdf
https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2024-01/Complement-FAQ-Services-autonomie-a-domicile-Decembre-2023.pdf
https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2024-01/Complement-FAQ-Services-autonomie-a-domicile-Decembre-2023.pdf
https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2024-04/Complement-notice-information-services-autonomie-a-domicile-avril-2024.pdf
https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2024-04/Complement-notice-information-services-autonomie-a-domicile-avril-2024.pdf
https://solidarites.gouv.fr/faq-reforme-des-services-autonomie-domicile
https://hal.science/hal-04915701v1/file/Chap09_evaluation_NGuilhotGJaubert-V5_ReluGJ-NG%20%281%29.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/12.pdf

La gestion des ressources humaine est au cceur de la prise en charge des personnes accompagnée dans les ESMS.

Les différentes mesures, Ségur, intérim, réforme des services a domicile ou encore les difficultés a parvenir a une
convention collective unique, ont un impact direct sur la qualité de fonctionnement et la gestion des ESMS.

Maitre Laffly et Maitre Naitali, avocats au cabinet Accens Avocats Conseils, vous feront un état des lieux et évoqueront
les enjeux stratégiques a prendre en considération, notamment au regard des contraintes financieres.

» Replay disponible en suivant ce lien, ou en cliquant sur I'image ci-dessous.
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https://youtu.be/YGQLlk37X90
https://youtu.be/YGQLlk37X90
https://youtu.be/YGQLlk37X90

Le premier semestre a été particulierement riche en nouveaux textes : intérim, dispositifs intégrés, habitat inclu-
sif, tarification des services autonomie a domicile, bilan des controles EHPAD post ORPEA, annonce des controles
sur le champ du handicap, Etc.

Les sujets sont nombreux et ont des impacts directs sur I'organisation et le fonctionnement des ESMS.

De nombreuses jurisprudences sont également venues nourrir I'actualité (fermeture administrative d’ESSMS, sort
des colts de fermeture, prise en compte des revalorisations salariales etc.).

Maitres VITOUR et NAITALI, avocats au sein du Cabinet ACCENS, reviendront sur les principales actualités du secteur
(administratif, droit du travail, droit de la fonction publique etc.)

» Inscription en suivant ce lien.
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https://accensavocats.clickmeeting.com/actualites-des-esms
https://accensavocats.clickmeeting.com/actualites-des-esms

Claire Meersseman, psychologue, a récemment publié
un document intitulé "La réunion d'équipe, un rituel
porteur".

Ce livret explore I'importance des réunions d'équipe dans
les métiers de la relation et de I'aide, soulignant leur réle
crucial pour accompagner les enfants, les adolescents et
leurs parents.

Il met en lumiere les défis et les enjeux de ces réunions,
notamment la nécessité de prendre du recul, de gérer
les émotions et de transformer les dynamiques relation-
nelles violentes ou maltraitantes.

Recommandations de ['auteur

e Prise de recul et gestion des émotions : encourager
les membres de I'équipe a exprimer leurs sentiments
d'impuissance et leurs ressentis pour élaborer des
pistes d'action ;

e Pluridisciplinarité : croiser les regards de différen-
tes disciplines pour une approche plus complete et
nuancée des situations ;

e Cadre de travail clair : établir des régles et des procé-
dures claires pour structurer les réunions et éviter les
dérives ;

e Gestion des interférences technologiques : limiter
l'usage des dispositifs numériques pendant les
réunions pour favoriser la concentration et I'écoute ;

e Régulation des conflits : mettre en place des
mécanismes de régulation des conflits pour mainte-
nir un climat de travail sain et productif ;

e Prise en compte des dynamiques relationnelles :
étre attentif aux dynamiques relationnelles au sein
de I'équipe et avec les bénéficiaires pour éviter les
répétitions de schémas dysfonctionnels ;

e Soutien et reconnaissance : favoriser la reconnais-
sance des compétences et la légitimité de chacun
pour stimuler un cercle vertueux de reconnaissance
mutuelle ;

e Formation continue : Investir dans la formation con-
tinue des membres de I'équipe pour améliorer leurs
compétences et leur capacité a gérer des situations
complexes.

» Le document est accessible en suivant ce lien.

L'Anap a produit une étude tres intéressante au sujet des
services d'Hospitalisation A Domicile (HAD).

L'étude présente une analyse approfondie de
I'hospitalisation a domicile a I'échelle internationale,
mettant en lumiére les évolutions, les innovations et les
défis spécifiques a la France.

Elle souligne que la France se distingue par une couver-
ture territoriale compléte et un volume d'activité élevé,
bien que son modeéle repose davantage sur la prise en
charge de pathologies chroniques.

Par ailleurs, I'écrit compare les modéles d'HAD de plu-
sieurs pays, notamment la France, |I'Espagne, |'Australie
et les Etats-Unis, en termes d'organisation, de finance-
ment et de typologies de patients.

Il met en avant I'essor de I'HAD post-Covid, la médicalisa-
tion croissante et la spécialisation des soins. Le numérique
et la e-santé sont également identifiés comme des leviers
stratégiques pour la transformation de I'HAD, avec des
exemples concrets de solutions logistiques et de dével-
oppement des hopitaux virtuels.

Enfin, le document propose cing enseignements clés pour
un modele d'HAD d'avenir, incluant un changement de
paradigme, une forte médicalisation, le développement
du numérique, des solutions logistiques centralisées et
une intégration pleine dans le tissu sanitaire.

L'étude est accessible sur ce lien, ou en cliquant sur
I'image située en page suivante.
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https://www.yapaka.be/sites/yapaka.be/files/publication/ta-146-web.pdf
https://innovation-esante.esea-na.fr/sites/default/files/public/2025-05/Rapport%20HAD%20et%20VA%20du%20num%C3%A9rique%20et%20innovation.pdf
https://www.yapaka.be/sites/yapaka.be/files/publication/ta-146-web.pdf

Rapport de I'Anap sur I'évolution des services HAD
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://innovation-esante.esea-na.fr/sites/default/files/public/2025-05/Rapport%20HAD%20et%20VA%20du%20num%C3%A9rique%20et%20innovation.pdf

Révision des définitions des "soins infirmiers" et "infirmiere"
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en format PDF)
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https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_FR_Web.pdf

L'Inspection générale des finances et l'Inspection
générale des affaires sociales ont produit, le 16 juillet
2025, un rapport au sujet des "divergences territoria-
les dans les modalités d'attribution des aides sociales
légales (AAH, AEEH, PCH, APA, ASH) et panorama des
aides extralégales".

Ce rapport analyse les écarts territoriaux dans I'attribution
de cing aides sociales légales (allocation aux adultes han-
dicapés, allocation d'éducation de I'enfant handicapé,
allocation personnalisée d'autonomie, prestation de com-
pensation du handicap, aide sociale a I’"hébergement)
du champ de l'autonomie, dans le cadre d’'une mission
d’évaluation de la qualité de I'action publique.

Ces cinq aides représentent des versements de 30 mil-
liards d'euros en 2023. Le rapport met en évidence
des différences importantes entre départements, tant
en densité (nombre de bénéficiaires) qu’en intensité
(montants versés), dues en partie a la démographie, a
I'offre locale de services a la personne et aux modalités
d’instruction des demandes.

Ces prestations, en partie décentralisées, font intervenir
plusieurs acteurs (départements, maison départementale
des personnes handicapées, caisse d'allocations familia-
les, Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie, Etat)
et celles-ci relevent de logiques variées : minimum social
pour 'AAH, compensation personnalisée pour I'APA, la
PCH et 'AEEH ou soutien a I’'hébergement pour I’ASH. Ces
dernieres années, les versements d’aides sociales légales
augmentent plus rapi-dement dans le champ du handi-
cap (de l'ordre de +7,5 %/an), notamment en raison de
I'extension législative des droits (déconjugalisation de
I'AAH, PCH "psy").

Les montants des aides en faveur personnes agées en
perte d’autonomie progressent a un rythme plus modéré
malgré le rattrapage récent des tarifs socles des services
d’aide a domicile. Cette situation qui devrait, a droits con-
stants, s’inverser avec 'arrivée prochaine des générations
nées aprés-guerre aux ages ou la prévalence de la dépen-
dance augmente rapidement.

La mission a identifié des leviers pour harmoniser les pra-
tiques entre départements en s'appuyant notamment sur
le renforcement du contréle interne et de la lutte contre
la fraude, sous I'égide de la CNSA. Pour l'instruction des
demandes, outre |'actualisation des référentiels natio-
naux, le cadrage des durées d’ouverture des droits et de
versements est également de nature a sécuriser I'équité
territoriale devant ces prestations.

En termes de gestion, la réalisation d’entretiens pour les
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demandeurs ou bénéficiaires de ’AAH-2, la conduite a
bonne fin de la modernisation des systemes d’information
et des échanges de données entre administrations,
I’évolution des modalités de versement de certaines aides
(APA, PCH) et la généralisation des contréles d’effectivité
(AEEH et PCH) sécuriseraient le versement a bon droit de
ces prestations. A cette fin, conformément a la loi qui I'en
investit, la CNSA est appelée a jouer un role actif dans
I'animation, la structuration des pratiques, le pilotage des
Sl et I’harmonisation territoriale des pratiques.

Parallelement, les aides extralégales dans les départe-
ments et les CCAS, souvent mal articulées entre elles et
avec les aides sociales régies par la loi et le reglement, ga-
gneraient a étre mieux coordonnées dans le cadre, notam-
ment, du service public départemental de 'autonomie et
sous |'égide des départements, chefs de file en matiére
d’action sociale.

» Le rapport est accessible sur ce lien, ou en cliquant
sur I'image ci-dessous.



https://www.vie-publique.fr/files/rapport/pdf/299575.pdf
https://www.vie-publique.fr/files/rapport/pdf/299575.pdf

RBPP de la HAS pour les ESSMS en contexte de canicule
(cliquer sur I'image pour télécharger le document au format PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/15.pdf

Appel a projet FNPEIS MOST dans le cadre du Mois sans tabac

Dans le cadre du Mois sans tabac, la CPAM accompagne les acteurs engagés dans la prévention du tabagisme via un
appel a projets annuel. Celui de cette année vient tout juste de paraitre.

Pour la majorité des départements du Grand Est, les candidatures sont ouvertes jusqu'au 10 ao(t 2025 (dates plus
proches pour les 08, 68, 57 et 55).

Le cahier des charges a respecter pour les projets est contenu dans le document présenté sur cette page, accessible
sur ce lien ou en cliquant sur I'image ci-dessus.
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/21.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/21.pdf

Rémunération brute des psychologues dans la FPH

AAPA




Rouages et mécanismes

La HAS a proposé, en juin 2024, une fiche technique visant
a améliorer la représentativité des personnes accompa-
gnées dans les Conseils de la Vie Sociale (CVS).

Cette fiche, accessible sur ce lien, vient préciser les pré-
conisations déja diffusées en mai 2022, par le biais d'une
fiche pratique (accessible sur celui-ci).

De maniére générale, les précisions techniques visent a
améliorer le fonctionnement des instances. Pour cela, la
HAS préconise de :

e Favoriser les candidatures aux élections et accompa-
gner les candidats en amont avec des informations et
des formations sur les missions et le fonctionnement
de l'instance ;

e Prévoir la possibilité de recourir a des ressources
externes et instaurer un fonctionnement en sessions
restreintes et pléniéres ;

e Inscrire a l'ordre du jour les bilans réguliers sur la
qualité des soins, le respect des droits et les bonnes
pratiques ;

e Préciser par reglement intérieur le détail des con-
ditions matérielles d'exercice des mandats et la
méthodologie retenue pour |I'examen des sujets
obligatoires.

Par ailleurs, la HAS préconise de créer un environnement
propice a la participation. Dans ce but, elle indique qu!'il
est nécessaire de :

e Instaurer une culture de préparation des réunions
et d'organiser des séances de travail adaptées aux
besoins des participants ;

e Augmenter la fréquence des réunions et proposer
des réunions thématiques ;

e Utiliser un vocabulaire adapté et des outils de par-
ticipation afin de faciliter I'expression des personnes
accompagnées ;

e Favoriser |'appropriation et la diffusion des comptes-
rendus des réunions pour assurer la continuité des
actions ;

e Mettre en place un outil de suivi régulier de la mise
en ceuvre des avis et propositions du CVS.
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Pour mémoire, le fonctionnement des CVS en ESSMS est
le fruit d'une construction législative de longue date. En
voici les principaux repéres:

m Loi du 2 janvier 2002 : cette loi reconnait aux per-
sonnes accompagnées un droit a I'expression et a la
participation, incarné par |'article L. 311-6 du CASF.

n Obligation de mise en place : Le CVS est obligatoire
dans les ESSMS assurant un hébergement ou un
accueil de jour continu, ou une activité d'aide par le
travail.

m Catégories d'ESSMS concernées: tous les ESSMS pro-
posant un hébergement ou un accueil de jour continu,
indépendamment de leur champ d'intervention.
Par exemple: CHRS, CSAPA avec hébergement, CAJ
pour personnes agées, FAM, MAS, IME, FIT, Etc.

m Catégories d'ESSMS pouvant déroger: les ESSMS
accueillant majoritairement des mineurs de moins de
11 ans, ainsi que ceux accueillant des mineurs placés
par l'autorité judiciaire au titre d'une mesure éducative.
De la méme maniere, les Lieux de Vie et d'Accueil
(LVA) sont exemptés, de méme que les ESSMS rele-
vant des alinéas 8°, 9° et 13° de ['article L.312-1 du
CASF dés lors qu'ils accueillent un public majoritaire-
ment allophone pouvant poser la problématique de
la nécessité d'un traducteur ou de tierces personnes.

m Assouplissement des modalités de mise en place:
dans les ESSMS relevant des alinéas 8°, 9° et 13° de
I'article L. 312-1 du CASEF, les représentants des per-
sonnes accueillies peuvent étre désignés avec leur
accord sans élections, selon les modalités précisées
par le réglement intérieur.

Ces éléments constituent des contextes d'application du
fonctionnement standard des CVS tel qu'il est prévu dans
la loi.

Pour rappel, un CVS suit une structure trés précise,
modifiée dernierement par le décret du 25 avril 2022 et
s'imposant en principe aux établissements et services
(sauf éléments ci-dessus).

Les modalités habituelles de fonctionnement sont préci-

sées en page suivante.
%
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/fiche_pratique_-_obligation_de_mise_en_place_dun_cvs.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-05/fiche_faciliter-ameliorer-la-representtion-des-personnes-accompagnees-en-cvs.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000028807361
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000049391926
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000049391926
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045668446

Composition et Fonctionnement du CVS

Composition minimale : le CVS doit comporter au
moins 2 représentants des personnes accompagnées,
un représentant du personnel et un représentant de
I'organisme gestionnaire ;

Autres membres : d'autres personnes peuvent étre
associées a l'instance si la nature de la structure le jus-
tifie (représentants des familles, des proches aidants,
des représentants légaux, des bénévoles, Etc.) ;

Attributions : le CVS a un large panel d'attributions,
incluant toutes les questions intéressant le fonc-
tionnement de I'établissement ou du service. Il est
consulté lors de I'élaboration et la révision du projet
d'établissement et de la démarche d'évaluation de
la qualité ;

Modalités d'évaluation dans le référentiel HAS en
I'absence de CVS effectif:

0 Entretien collectif : le dispositif d'évaluation de la
qualité des ESSMS prévoit un entretien collectif
avec les membres du CVS ;

0 Procés-Verbal de carence : en I'absence de CVS,
un proces-verbal de carence doit étre dressé pour
attester des démarches mises en ceuvre pour
instituer un CVS ;

0 Cotation : les évaluateurs doivent tenir compte de
la non-conformité aux exigences réglementaires
dans le cadre de la cotation de I'objectif 1.5 du
référentiel d'évaluation ;

Utilisation de Synaé :

0 Grille CVS : les organismes évaluateurs doivent
générer une grille CVS lors du paramétrage des
grilles de I'évaluation ;

0 Cotation : les évaluateurs doivent tenir compte de
la non-conformité aux exigences réglementaires
dans le cadre de la cotation de I'objectif 1.5 du
référentiel d'évaluation.

Le respect de ces formes (et de leurs variantes en cas
de dérogation totale ou partielle) est un enjeu majeure
pour garantir la qualité de I'accompagnement des per-
sonnes, ainsi que leur participation a la mise en place
du projet d'établissement et a la mise en oeuvre de
ses objectifs.
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/fiche_pratique_-_obligation_de_mise_en_place_dun_cvs.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-05/avis_ceu_ameliorer_la_participation_des_usagers_dans_les_cdu-cvs_cd_2022_05_12_mel.pdf

Bientraitance

Bernard Golse a rédigé un livret trés intéressant au sujet
de la maltraitance des enfants.

Intitulé "La maltraitance infantile, par dela la bienpen-
sée", ce document reprend les éléments fondamen-
taux pour comprendre ce phénomeéne et y apporter des
réponses.

La maltraitance infantile est, en effet, un sujet complexe
et multidimensionnel qui touche a la fois les enfants et
les adultes maltraitants.

Elle se manifeste sous diverses formes : physique, psy-
chique, sexuelle, collective ou individuelle. La violence,
la haine et I'agressivité jouent des réles distincts dans ces
dynamiques, souvent enracinées dans des traumatismes
non résolus des adultes.

La maltraitance peut viser I'enfant réel, mais aussi I'enfant
imaginaire ou |'enfant que I'adulte a été. Les normes et les
frontiéres de la maltraitance sont floues et varient selon
les contextes et les individus. La prévention et la prise
en charge nécessitent une approche transdisciplinaire et
une compréhension approfondie des mécanismes psy-
chologiques et sociaux en jeu

» Le document est accessible sur ce lien, ou en cliquant
sur I'image ci-dessous.
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https://www.yapaka.be/sites/yapaka.be/files/publication/ta-67-golse-bienpensee-web.pdf
https://www.yapaka.be/sites/yapaka.be/files/publication/ta-67-golse-bienpensee-web.pdf

Khaled Sabouné et ses collaborateurs proposent un
article dans la revue "Management international".
Intitulé "Les tensions de réles en EHPAD frangais: causes
et conséquences”, cet article est une approche intéres-
sante des phénomenes se déroulant dans les milieux
institutionnels en contexte contraint. Si la maltraitance
n'est pas abordée, elle demeure néanmoins en filigrane
car c'est bien dans les tensions que certaines de ses
causes peuvent étre identifiées. Il est donc important
d'approcher le milieu institutionnel par ce type de rai-
sonnement pour en comprendre les enjeux, et parfois
les périls.

En effet, les EHPAD en France sont confrontés a des ten-
sions de réle significatives parmi leur personnel. Ces ten-
sions, qui incluent des conflits, des ambiguités et des
surcharges de role, sont exacerbées par une logique
économique prévalente, une intensification du travail
et une communication insuffisante.

Les conséquences de ces tensions sont multiples : dégra-
dation de la santé au travail, baisse de la performance,
et altération des comportements au travail.

Cette étude révele que ces tensions sont présentes a tous
les niveaux hiérarchiques et affectent tant les managers
que les employés opérationnels. La rationalisation des
dépenses et l'intensification du travail entrainent une
surcharge de role, tandis que le manque de communica-
tion claire engendre des ambiguités de role. Ces facteurs
combinés conduisent a des conflits de réle, affectant la
qualité des soins et le bien-étre des résidents.

L'article dégage des pistes d'action:

e Améliorer la communication : mettre en place des
outils et dispositifs de communication de face a face,
formels et informels, pour clarifier les attentes de role
et réduire les ambiguités ;

e Réduire la surcharge de réle : éviter l'intensification
excessive du travail en assurant des effectifs suf-
fisants et en limitant les taches administratives
chronophages;

e Clarifier les roles : définir clairement les roles et
responsabilités de chaque fonction pour éviter les
conflits et les ambiguités ;

e Soutien managérial : former les managers a mieux
gérer les tensions de role et a soutenir leurs équipes ;

e Espaces d'échange : créer des espaces de discus-
sion durables et centrés sur |'activité de travail pour
favoriser la communication et la coordination.

» L'article est consultable sur ce lien.
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Marion Colcy propose un barometre des micro-maltrai-
tances en structure.

Cet outil est décrit au sein d'un livret de présentation
comportant également un kit d'animation, afin de soute-
nir les équipes dans I'appropriation de la démarche.

» Le livret est accessible sur ce lien, ou en cliquant sur
I'image ci-dessus.



https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/11.pdf
https://www.erudit.org/fr/revues/mi/2024-v28-n2-mi09239/1110642ar.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/11.pdf

RBPP de la HAS - Gestion des signaux de maltraitance en établissement
(cliquer sur I'image pour télécharger le document)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/14.pdf

Santé

L'Anap diffuse un guide présentant une analyse détaillée
des solutions numériques pour prévenir et détecter les
chutes chez les personnes agées, identifiées comme un
enjeu majeur de santé publique en France.

L'Anap rappelle que, chaque année, les chutes entrainent
plus de 100.000 hospitalisations et 10.000 déces.

Le guide produit recense 33 solutions numériques, dont
16 combinent prévention et détection, 11 se concentrent
sur la prévention et 6 sur la détection. Les technologies
utilisées incluent des capteurs, des accessoires portés,
des caméras intelligentes et des applications mobiles,
intégrant souvent l'intelligence artificielle (IA) pour une
approche proactive et personnalisée.

L'agence indique que les critéres de choix d'une solu-
tion incluent des aspects techniques, économiques, de
financement et d'accessibilité. Elle a donc évalué les
solutions selon leur interopérabilité, leur conformité aux
normes de cybersécurité et leur certification.

Le document souligne enfin I'importance de la téléassis-
tance et de la coordination des professionnels de santé
pour une intervention rapide et efficace. Des fiches pra-
tiques détaillent les fonctionnalités, les colts et les retours
d'expérience pour chaque solution.

» Le document est accessible sur ce lien, ou en cliquant
sur lI'image ci-dessous.
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Le Ministére chargé de la santé et de I'accés aux soins a
publié le "Plan Psychiatrie: repere, soigner, reconstruire".

Ce plan national vise a améliorer la santé mentale et la
psychiatrie en France.

Il se structure autour de trois axes principaux : le repérage
précoce, I'amélioration des soins et la reconstruction du
systeme de santé mentale.

Le premier axe met |'accent sur la formation des person-
nels éducatifs et de santé pour repérer les signes de souf-
france psychique chez les jeunes.

Le deuxiéme axe vise a rendre la psychiatrie plus acces-
sible et réactive, en renforcant les centres médico-
psychologiques et en développant des alternatives a
['hospitalisation.

Le troisieme axe se concentre sur la formation et la coor-
dination des professionnels, ainsi que sur I'amélioration
des conditions de travail.

Le plan propose des mesures concréetes pour chaque axe,
telles que la formation de secouristes en santé mentale, le
renforcement des équipes mobiles de crise et la généra-
lisation des projets territoriaux de santé mentale.

» Le document est accessible sur ce lien, ou en cliquant
sur I'image ci-deesous.



file:///C:/Users/Lu/Downloads/Guide_Panorama%20anti-chutes.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dp-sante_mentale_et_psychiatrie_-_juin_2025.pdf
file:///C:/Users/Lu/Downloads/Guide_Panorama%20anti-chutes.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dp-sante_mentale_et_psychiatrie_-_juin_2025.pdf

Tabagisme et arrét du tabac en 2024 (OFDT)
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.ofdt.fr/sites/ofdt/files/2025-05/tt_bil25.pdf

La Direction Générale de I'offre de soins (DGOS) a publié
sa stratégie globale de |'offre de soins pour 2025-2027.

Cette stratégie met en avant plusieurs axes majeurs pour
améliorer et moderniser le systeme de santé. Parmi les
points clés sont indiqués:

e Le renforcement de la prévention : mettre en place
des programmes de prévention ciblés pour réduire
I'incidence des maladies chroniques ;

e L'optimisation des parcours de soins : simplifier et
coordonner les parcours de soins pour améliorer
I'expérience patient ;

e Le développement des compétences : former et
accompagner les professionnels de santé pour qu'ils
puissent répondre aux nouveaux défis ;

e L'innovation technologique : intégrer les nouvelles
technologies pour améliorer la qualité et I'accessibilité
des soins ;

e Lacoordination entre acteurs : favoriser la collabora-
tion entre les différents acteurs du systeme de santé
pour une prise en charge globale des patients.

» Le document est accessible sur ce lien, ou en cliquant
sur I'image ci-dessus.
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L'Institut National du Cancer (INCA) a confié aux Pr
Marie-Pierre Revel et Sébastien Couraud la coordination
du programme pilote IMPULSION, lancé en 2025.

Ce programme vise a détecter précocement les cancers du
poumon et a promouvoir I'arrét du tabac. Il cible les per-
sonnes de 50 a 74 ans, fumeurs ou ex-fumeurs, avec une
consommation tabagique d'au moins 20 paquets-année.

Le dépistage repose sur des scanners thoraciques a faible
dose, avec un accompagnement pour l'arrét du tabac.
Soutenu par 29 structures partenaires, le programme est
pris en charge a 100 % par I'Assurance Maladie.

Un dépliant a été congu pour soutenir les profession-
nels de santé, identifiés comme jouant un réle clé dans
I'identification et I'orientation des patients éligibles.

e Cible : personnes de 50 a 74 ans, fumeurs ou ex-
fumeurs (sevrés depuis moins de 15 ans) ;

e Criteres d'éligibilité : consommation tabagique d'au
moins 20 paquets-année.

e Modalités de dépistage : scanners thoraciques a
faible dose tous les deux ans, avec un accompagne-
ment pour |'arrét du tabac;

e Prise encharge: 100 % par |'Assurance Maladie pour
les scanners et consultations ;

e Role des professionnels : identification et orientation
des patients éligibles, information sur le programme.

Le dépliant est accessible en plusieurs formats:

» Un format A5 a imprimer ;

» Une version a feuilleter en ligne ;

» Une version a télécharger et a imprimer.

Ce programme peut réellement étre un atout en termes
de santé publique, en permettant a des populations
parfois éloignées des démarches de prévention de pouvoir
infléchir leurs comportements de santé en bénéficiant
d'un accompagnement adapté et personnalisé.

Le document en format PDF est présenté en page sui-
vante: cliquer sur I'image pour le télécharger.



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/projet_strategique_dgos_02-06.pdf
https://www.cancer.fr/catalogue-des-publications/le-depistage-des-cancers-du-poumon-a5
https://www.calameo.com/institut-national-du-cancer/read/0077596081ba04d2dbaf5
file:///C:/Users/Lu/Downloads/Depliant_PS_POUMON_ARGUDCPA425_A4_page_a_page.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/projet_strategique_dgos_02-06.pdf

Le programme pilote "Impulsion”
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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file:https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/24.pdf

Santé mentale et vieillissement (Psycom)
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/2.pdf

La réforme a venir de I'ALD
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/5.pdf

Troubles addictifs

Le Portail Addictions Occitanie propose une série de
fiches sur le theme "Justice, Prison et Addictions: Clefs
de compérhension".

Ce document aborde les addictions en milieu péniten-
tiaire en expliquant le fonctionnement du systeme car-
céral et le parcours judiciaire menant a une condamna-
tion. Il propose une compréhension des bases du systeme
juridique et de l'univers carcéral pour mieux établir le lien
entre addictions et milieu pénitentiaire.

La structure proposée comporte plusieurs fiches pratiques:

e Comprendre le milieu pénitentiaire ;

e Vocabulaire;

e Condamnations et tribunaux ;

e Acteurs du milieu pénitentiaire ;

e Obligation de soins et injonction thérapeutique.

» Le document est accessible sur ce lien, ou en cliquant
sur I'image ci-contre.
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La commission des affaires sociales a publié récemment
un "rapport d'information flash" au sujet de la consom-
mation d'opioides en France.

Ce rapport revient sur les chiffres de la consommation,
mais aussi sur les risques identifiés et les stratégies de
prévention mises en oeuvre.

Le rapport est accessible sur ce lien, ou en cliquant sur
I'image ci-contre.



https://portail-addictions-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/04/justice-prison-et-addictions-clefs-de-comprehension.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/8.pdf
https://portail-addictions-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/04/justice-prison-et-addictions-clefs-de-comprehension.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/8.pdf

Alerte au sujet de l'usage du protoxyde d'azote ("proto")
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/6.pdf

Repeéres cliniques des consommations de substance par I'association APTITUD
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/7.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/7.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/7.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/7.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/7.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/7.pdf

Repeéres cliniques des consommations de substance par I'association APTITUD
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/7.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/7.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/7.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/7.pdf

Présentation de la loi contre le narcotrafic
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/19.pdf

Rapport d'activité 2024 - Addictions France
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/20.pdf

Le role des savoirs expérientiels dans la politique des drogues (IReSP)
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/9.pdf

Personnes en situation de vulnérabilité

France Terre d'asile propose un tres intéressant guide
d'animation pour la construction d'ateliers de sensibilisa-
tion, a destination des adultes en situation de migration.

Ce guide a été congu par des professionnels et des
bénévoles expérimentés dans ce type d'intervention.

Il propose des fiches pratiques et des activités détaillées
pour animer des ateliers de sensibilisation aupres de
publics variés, notamment dans des contextes multicul-
turels et multilingues. Il inclut des recommandations pour
gérer des situations délicates, garantir un espace bien-
veillant et encourager la participation de toutes et tous.

Les ateliers sont congus pour étre directement utilisa-
bles, avec des sections spécifiques pour les femmes et
les hommes.

Les ateliers abordent par exemple:

L'égalité des sexes ;

La vie sexuelle et affective ;

Les violences sexistes et sexuelles ;
Les mutilations génitales féminines.

Il propose des activités comme le photolangage, des jeux
de cartes et des débats mouvants pour dynamiser les
échanges et favoriser la participation. Par ailleurs, des
conseils pratiques sont également donnés pour mobili-
ser les participants, adapter la communication et gérer
I'interculturalité.

» Le guide est accessible sur ce lien, ou en cliquant sur
I'image ci-contre.

%k %k %k

Le rapport 2025 de SOS homophobie présente une
analyse détaillée des discriminations et violences subies
par les personnes LGBTI.

Basé sur 1571 témoignages recueillis en 2024, le rapport
met en lumiére les différentes formes de rejet, incluant
I'homophobie, la transphobie, la lesbophobie, la biphobie
et I'intersexophobie. La méthodologie employée permet
de catégoriser les cas selon la nature des violences et leur
contexte, offrant ainsi une vision globale des discrimina-
tions en France.

AAPA

Analyse et recommandations

Le rapport révele que les actes hostiles se manifestent
principalement par des insultes, du rejet, de l'ignorance
et des agressions physiques.

Les contextes les plus fréquents sont les lieux publics, le
voisinage, la famille et I'entourage proche, ainsi que le
milieu professionnel.

Les recommandations incluent:

Une meilleure formation des professionnels ;
Une sensibilisation accrue du public;

e Des actions politiques pour lutter contre ces
discriminations.

Le rapport souligne également l'importance de soutenir
les victimes et de promouvoir une société plus inclusive
et respectueuse des droits des personnes.

» Le document est accessible sur ce lien, ou en cliquant
sur l'image présente en page suivante.



https://www.france-terre-asile.org/images/2025/202506-AMAL_-_Guide_danimation_des_ateliers_de_sensibilisation_2025.pdf
https://ressource.sos-homophobie.org/Rapports_annuels/rapport_LGBTIphobies_2025.pdf
https://www.france-terre-asile.org/images/2025/202506-AMAL_-_Guide_danimation_des_ateliers_de_sensibilisation_2025.pdf

Rapport 2025 de SOS homophobie
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://ressource.sos-homophobie.org/Rapports_annuels/rapport_LGBTIphobies_2025.pdf

Rapport de la fondation Abbé Pierre sur le mal-logement (2025)
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.firah.org/upload/notices3/2025/etat_du_mal_logement_en_france_web_2025.pdf

Le neuvieme numéro d'Epitomé, la revue des
Observatoires Régionaux de Santé (ORS), s'intéresse a
la santé des personnes en situation de handicap.

Il souligne lI'importance de prendre en compte les par-
cours de vie des personnes en situation de handicap,
depuis le repérage des vulnérabilités dés le plus jeune
age jusqu'a I'accompagnement des personnes vieillis-
santes. Il met en lumiere les travaux réalisés par les ORS
de toutes les régions, témoignant de la reconnaissance
de leurs compétences pour accompagner la prise de déci-
sion dans le champ du handicap.

Les politiques publiques montrent une volonté accrue
d'adapter les organisations, services et établissements
aux besoins spécifiques de ces personnes et de leurs
aidants. Ce numéro est également I'occasion d'annoncer
deux publications a venir : I'une sur les situations de
vulnérabilité face aux cancers et l'autre sur la pratique
d'activité physique et sportive des personnes en situa-
tion de handicap.

Travaux et Résultats

Le document présente plusieurs études et évaluations
menées par les ORS. Par exemple, |'évaluation du pro-
gramme "Coup de Pouce" porté par I'APAJH Loire montre
que ce dispositif est apprécié pour son approche pluridis-
ciplinaire et son intervention in situ, facilitant le repérage
et I'adressage des enfants en situation de handicap.

Une autre étude sur |'égalité professionnelle des femmes
en situation de handicap a La Réunion révele la persis-
tance de stéréotypes et propose des leviers pour amé-
liorer leur insertion professionnelle.

Notions majeures

e Repérage et accompagnement précoce :

¢ Mettre en place des dispositifs de repérage précoce
des vulnérabilités chez les enfants, comme le pro-
gramme "Coup de Pouce" ;

¢ Former les professionnels de la petite enfance et
les enseignants a I'identification des signes d'alerte
dans le développement des enfants.

* Inclusion Professionnelle :
¢ Sensibiliser les professionnels et les acteurs de

I'emploi aux stéréotypes et aux représentations
genrées des métiers ;

AAPA

0 Valoriser les réussites professionnelles des femmes
en situation de handicap pour inspirer et motiver
d'autres personnes.

e Acces aux Soins et Dépistage :

0 Faciliter I'accés aux soins et aux programmes de
dépistage organisé pour les personnes en situa-
tion de handicap ;

0 Informer et sensibiliser les personnes en situation
de handicap, leurs aidants et les professionnels de
santé sur l'importance des dépistages.

e Adaptation des Services et Etablissements :

0 Adapter les organisations, services et établisse-
ments aux besoins spécifiques des personnes en
situation de handicap ;

0 Développer des outils et des guides pour outiller
les professionnels dans leur accompagnement des
personnes en situation de handicap.

» Le document est accessible en suivant ce lien, ou en
cliquant sur I'image ci-dessus.



https://www.fnors.org/wp-content/uploads/2025/06/Epitome9_SantePersonnesSituationHandicap_Juin2025_VF.pdf
https://www.fnors.org/wp-content/uploads/2025/06/Epitome9_SantePersonnesSituationHandicap_Juin2025_VF.pdf

La 24°*™¢ Journée de santé publique dentaire a exploré les
enjeux de la vulnérabilité et de l'accés aux soins bucco-
dentaires pour les populations marginalisées.

Les interventions ont couvert divers contextes, notam-
ment les prisons, les EHPAD, les zones rurales et les popu-
lations sourdes, mettant en lumiere les défis et les solu-
tions innovantes pour améliorer la prise en charge.

Des projets concrets, comme les PASS dentaires, les ate-
liers de prévention en milieu scolaire et les initiatives artis-
tiques, ont été présentés pour illustrer des approches
interdisciplinaires et inclusives. Les discussions ont sou-
ligné l'importance de la formation des professionnels,
de la coordination entre les acteurs et de la sensibilisa-
tion des populations pour réduire les inégalités d'acces
aux soins.

Parmi les contenus présentés lors de cette journée:

e PASS dentaires : mettre en place des Permanences
d'Acces aux Soins de Santé (PASS) dentaires pour offrir
des soins primaires et un accompagnement social aux
populations précaires ;

e Ateliers de prévention : organiser des ateliers de
prévention bucco-dentaire des la petite enfance, en
collaboration avec les écoles et les structures locales ;

e Formation des professionnels : sensibiliser et former
les professionnels de santé a la prise en charge des
populations vulnérables, notamment en Langue des
Signes Francaise (LSF) pour les patients sourds ;

e Approches artistiques : utiliser I'art comme outil de
communication et de médiation pour faciliter le dia-
logue entre soignants et patients ;

e Coordination interprofessionnelle : renforcer la coor-
dination entre les différents acteurs (médecins, den-
tistes, assistants sociaux, associations) pour une prise
en charge globale et cohérente ;

e Sensibilisation des populations : mener des cam-
pagnes de sensibilisation pour informer les popula-
tions sur I'importance de I'hygiene bucco-dentaire et
les droits aux soins ;

e Utilisation des outils numériques : exploiter les
outils numériques (vidéos éducatives, SMS préven-
tifs) pour toucher un large public et faciliter I'acces
a l'information.

e Ledocumentest accessible sur ce lien, ou en cliquant
sur I'image ci-contre.

Le journal Le Monde relaie I'alerte du collectif des asso-
ciations pour le logement (CAL) au sujet de la situation
des personnes sans-abri.

Le CAL explique en effet que plus de 7.000 personnes
appelant le 115 sont restées sans solution d’hébergement
en 2025 faute de places disponibles, dont 2000 enfants.

Si ces chiffres sont alarmants, ils sont surtout sous-évalués, du
taux extrémement important de non-recours au 115.

Le Collectif alerte donc I'Etat et demande a ce que des réac-
tions claires et rapides soient mises en oeuvre afin de proté-
ger la population marginalisée d'une catastrophe sanitaire
et humaine.

» L'article du Monde est accessible sur ce lien.
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file:https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/23.pdf
https://www.lemonde.fr/societe/article/2025/07/02/sans-abri-plus-de-7-000-appels-au-115-sans-solution-fin-mai-selon-un-collectif_6617424_3224.html
file:https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/23.pdf

15 ans de la DIHAL: note de synthése de la délégation
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/3.pdf

Le Ministére de la Justice a réactualisé son guide a des-
tination des "détenus arrivants".

Il s'agit d'un guide remis a tous les détenus venant
d'arriver en milieu carcéral, afin qu'ils puissent connaitre
les grandes lignes du quotidien qui sera désormais le leur.

Ce guide est intéressant pour les professionnels, car il
permet d'appréhender avec davantage de finesse ce
qu'ont pu vivre les personnes accompagnées lorsqu'elles
sortent de détention ou quand leur peine est aménagée
avec placement extérieur en ESSMS.

» Le guide est accessible sur ce lien, ou en cliquant sur
I'image ci-contre.

%k %k k

Valérian Benazeth a réalisé sa thése sur la thématique
"Comment s'épuise le crime : contextes, parcours et
représentations des processus de désistance sur le terri-
toire parisien", au sein du CESDIP (Centre de recherches
sociologiques sur le droit et les institutions pénales).

Cette these s'intéresse notamment a I'effet réel des brace-
lets électroniques sur le taux de récidive, avec des résul-
tats contrastés (aide pour les personnes entamant un par-
cours de délinquance, mais obstacle pour celles tres enga-
gées dans ce dernier, notamment en matiere de capacité
a maintenir un emploi).

» Lathése est accessible sur ce lien.

% k%

La FAS, par l'entremise de sa présidente, a pu rencon-
trer le Premier Ministre frangais pour aborder les pro-
blématiques actuelles et les (sombres) perspectives
dans I'accompagnement des personnes en situation de
vulnérabilité.

A l'occasion de cette rencontre, un document a été
produit. Il récapitule les positionnements de la FAS et les
propos tenus au responsable politique.

» Le document est accessible sur ce lien, ou en cliquant
sur I'image ci-contre.
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/13.pdf
https://theses.hal.science/tel-03258616v1
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/17.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/13.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/17.pdf

Sexualité

L'Assurance Maladie a récemment lancé une nouvelle
campagne a destination des jeunes adultes de 18 a 25
ans, sur le registre du dépistage des IST.

Cette campagne met en avant deux méthodes de
dépistage:

e L'utilisation de kits a domicile pour les infections a
Chlamydia et a gonocoque ;

e Ledépistage en laboratoire sans rendez-vous pour ces
mémes infections ainsi que pour le VIH/sida, la syphi-
lis et I'népatite B.

Actuellement, seuls les kits de dépistage par auto-pré-
levement vaginal pour les femmes sont disponibles. Les
tests urinaires pour hommes le seront plus tard.

» La campagne est accessible sur ce lien ;

» Une vidéo de présentation est accessible sur celui-ci,
ou sur l'image ci-dessous ;

» Des informations supplémentaires sont disponibles
en cliqguant sur les images ci-contre.
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https://mon-test-ist.ameli.fr
https://mon-test-ist.ameli.fr/
https://mon-test-ist.ameli.fr/
https://www.sante.fr/recherche/trouver/laboratoires
https://mon-test-ist.ameli.fr/informations-sanitaires

Le Conseil National du Numérique (CNM) a annoncé, le
5 juin 2025, la publication d'un document ressource inti-
tulé "Eveil a la vie affective, relationnelle et sexuelle - des
fiches pratiques pour toutes et tous".

Nous reprenons ses éléments de présentation ci-dessous:

Dans la poursuite du rapport “Eveil a la vie affective, rela-
tionnelle et sexuelle. Donner le pouvoir d’agir”, le Conseil
publie une série de fiches pratiques, établies avec de nom-
breux partenaires, a destination des parents, enseignants,
utilisateurs de réseaux sociaux et victimes de haine en
ligne.

A,I'automne 2024, le Conseil a publié un rapport intitulé
“Eveil a la vie affective, relationnelle et sexuelle. Donner
le pouvoir d’agir”. A condition d’étre pensées et congues
pour donner du pouvoir d’agir, les pratiques numériques
peuvent enrichir I'éveil a la vie affective, relationnelle et
sexuelle et participer a réduire les comportements de
haine en ligne et dans la société en général.

Mais a quelles conditions cela devient-il possible ?
Comment reprendre le controle des réseaux sociaux?
Comment utiliser au mieux ces outils en I’état pour
devenir acteur de son éveil ? Comment accompagner
les plus jeunes dans leurs usages numériques au service
d’un éveil a la vie affective, relationnelle et sexuelle serein
et positif ? Comment réagir lorsque I'on est victime ou
proche de victime de haine en ligne ?

Pour accompagner au mieux celles et ceux qui se recon-
naissent dans ces questionnements, nous mettons a dis-
position quatre fiches pratiques co-congues avec le CRAJEP
Hauts-de-France, le CRIPS lle-de-France, la Direction
générale de lI’enseignement scolaire, I'Association
e-Enfance / 3018, I'INSERM, Internet Sans Crainte, le
Planning Familial, Point de Contact, Regles Elémentaires
et le Certificat égalité Femmes-Hommes de Sciences Po.

Pour les parents : accompagner au
mieux a chaque dge de I'enfant

Léveil a la vie affective, relationnelle et sexuelle est une
étape essentielle dans le développement des enfants et
des adolescents. Il ne se limite plus seulement aux cercles
familiaux et scolaires puisqu’il se poursuit désormais en
ligne. En fonction de I'age des enfants, des outils et ser-
vices numériques qu’ils utilisent, les pratiques en matiere
d’éducation a la vie affective, relationnelle et sexuelle
(EVARS) en ligne sont multiples.

Cette fiche propose des clés et ressources pour accompa-
gner au mieux les enfants au gré des évolutions de leurs
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pratiques numériques et de leurs questionnements et
connaissances en matiere d’EVARS.

» Lafiche est accessible sur ce lien.

Pour les équipes pédagogiques et professeurs : aborder
le versant numérigue de I'EVARS en classe

L'éducation a la sexualité est un apprentissage obligatoire
depuis 2001 conformément a I'article L. 312-16 du code
de I'éducation. Elle prévoit I'organisation d’au moins trois
séances par an et par groupe d’age homogéene, dispen-
sées dans les écoles, colleges et lycées.

Publié au bulletin officiel du 6 février 2025, le programme
d’éducation a la vie affective et relationnelle (EVAR, dans
les écoles maternelles et élémentaires), et a la sexualité
(EVARS, dans les colléges et les lycées) fixe désormais
un cadre a cet enseignement. Dans le premier degré, les
apprentissages portent sur la vie affective et relationnelle.
Les questions liées a la sexualité ne sont pas abordées.

Dans le second degré, les thématiques sont plus éten-
dues. Elles incluent des notions biologiques d’anatomie et
de reproduction, de prévention des risques, ainsi que des
notions liées aux droits humains. A chacun de ces ages,
guestionnements sur I'EVARS et questionnements sur la
vie en ligne s’entrechoquent et se répondent.

Cette fiche propose des outils et ressources pour
s’informer sur ce volet spécifique de I'EVARS en tant
gu’enseignant et aborder ces questions avec les éléves.

»  La fiche est accessible sur ce lien.



https://cnnumerique.fr/files/uploads/2025/EVARS_fiche_Parents.pdf
https://cnnumerique.fr/files/uploads/2025/EVARS_fiche_Enseignants.pdf
https://cnnumerique.fr/files/uploads/2025/EVARS_fiche_Parents.pdf

Pour les utilisateurs et utilisatrices de réseaux sociaux :
configurer et personnaliser son expérience en ligne

Les contenus que nous voyons et consommons sur les
réseaux sociaux influencent la vision que nous pouvons
avoir de nos relations et de la sexualité. Mais ce que nous
y voyons n’est pas neutre. Les algorithmes privilégient ce
qui attire le plus de réactions : souvent des images sté-
réotypées, sexualisées, voire choquantes.

Ce phénomene peut renforcer des normes irréalistes ou
toxiques, surtout quand ces contenus deviennent omni-
présents. Dans une mesure encore trop limitée, il est
toutefois possible d’agir a notre échelle : en choisissant
ce gu’on suit, en interagissant de maniere critique, on
peut influencer les contenus qui nous sont proposés. Les
réseaux peuvent alors devenir des espaces d’exploration,
d’apprentissage et d’émancipation... a condition de garder
un ceil sur les logiques qui les gouvernent.

Cette fiche propose une série de conseils pour reprendre
la main sur son expérience en ligne, paramétrer ses ser-
vices afin d’étre exposé a des contenus positifs d’EVARS
et explorer des espaces d’apprentissage et de questionne-
ments de pair-a-pair.

» La fiche est accessible sur ce lien.

Pour les victimes de haine en ligne et leurs proches :
pour agir et réagir du mieux gue 'on peut

Exposition a des contenus choquants, haineux, trompeurs
voire illicites, diffusion non-consensuelle de contenus
intimes, cyberharcelement, génération de deepfakes
sexuels, sextorsion...

Les usages numériques peuvent étre porteurs de risques
et les formes de violences auxquels ils exposent sont mul-
tiples. S’il existe des facons de se prémunir (voir fiche
a destination des utilisateurs et utilisatrices de réseaux
sociaux), ces violences en ligne peuvent nous concerner
toutes et tous.

Cette fiche offre des conseils pour détecter les signes
qgue I'un de nos proches est victime de haine en ligne,
comment I'aider et comment réagir lorsqu’on se retrouve
soi-méme dans une telle situation.

» Lafiche est accessible sur ce lien.
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https://cnnumerique.fr/files/uploads/2025/EVARS_fiche_utilisateurs_reseaux_sociaux.pdf
https://cnnumerique.fr/files/uploads/2025/EVARS_fiche_Victimes.pdf
https://cnnumerique.fr/files/uploads/2025/EVARS_fiche_Enseignants.pdf
https://cnnumerique.fr/files/uploads/2025/EVARS_fiche_utilisateurs_reseaux_sociaux.pdf
https://cnnumerique.fr/files/uploads/2025/EVARS_fiche_Victimes.pdf

Plan plastique 2025-2030
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en format PDF)

AAPA

£


https://www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/documents/13.06.2025_unoc-DP-plastique.pdf

Focus

Le Collectif Santé mentale Grande cause nationale

Apolitique et transpartisan, le Collectif Santé mentale
Grande cause nationale représente plus de 3.400 organi-
sations travaillant dans le champ de la santé mentale au
sens large : représentants de la psychiatrie, du champ
médico-social, de 'accompagnement, des personnes con-
cernées, des familles et proches, des pairs aidants, de la
recherche, des lignes d’écoute...

Des I'été 2023, ces acteurs se sont mobilisés pour faire
de la santé mentale la Grande cause nationale. Grace a
leurs actions et a une mobilisation citoyenne sans précé-
dent (pétition ayant récolté prés de 46.000 signatures),
le Premier ministre a déclaré la santé mentale Grande
cause nationale pour I'année 2025.

Le Collectif portera tout au long de I'année 2025 un calen-
drier d’actions autour de la santé mentale pour initier un
mouvement d’ampleur dont I'ambition a long terme est
d’améliorer les connaissances du plus grand nombre, de
favoriser la prévention et de faire évoluer positivement
les perceptions au sein de la société.

» 9 temps forts sont prévus en 2025, dont nous repre-
nons les intitulés ci-dessous. Les détails des actions
envisagées sont accessibles en suivant ce lien.
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https://www.change.org/p/faire-de-la-sant%C3%A9-mentale-la-grande-cause-nationale-2025
https://collectif-sante-mentale.org/grande-cause/

Exemple d'actions du collectif sur le registre de la déstigmatisation

Clip vidéo a destination du grand public (cliguer sur I'image pour visionner)

Affiches a destination du grand public

AAPA


https://collectif-sante-mentale.org/wp-content/uploads/2025/07/Spot30_DEF-nogvt.mp4?_=1

Focus

Construire une enquéte de satisfaction en ESSMS

Lenquéte de satisfaction en ESSMS est un outil incontournable pour soutenir la participation des personnes et amé-
liorer la qualité de leur accompagnement.

Les enjeux peuvent étre multiples: il peut s'agir d’évaluer la mise en ceuvre du projet personnalisé, |'organisation et
la qualité des prestations délivrées, le regard sur la bientraitance des professionnels et des usagers...

Ce focus présente une maniere simple et efficace de construire ce type d'outil au sein des établissements et ser-
vices, a partir des recommandations du site Qualinéo.

Structure globale du processus a mettre en oeuvre

AAPA




Etape 1 : cadrage de I'enquéte

L'étape de cadrage consiste a procéder a la préparation
rigoureuse de I'enquéte et ainsi de définir :

e Lorganisation (qui fait quoi) ;

e Les objectifs poursuivis (recueil des attentes ou
mesure de la satisfaction) ;

e Lidentification de la cible (qui, combien d’usagers) ;
e Lapériode (quand et a quelle fréquence) ;
e Les modalités de recueil et d’analyse ;

e Les modalités de diffusion des résultats.

Etape 2 : élaboration de I'enquéte et le test

Il n’existe pas de modele d’enquéte universelle. Pour

obtenir un maximum de réponses, il faut que le ques-

tionnaire ait du sens pour les répondants.

Il faut notamment veiller a:

e Enoncer les régles de I'enquéte, fixer un planning et
une date d’échéance de réponse, expliquer I'échelle
utilisée (des I'introduction) ;

e Faire des parties selon les thématiques ;

e Formuler une question par objectif ;

e Rédiger des questions courtes, claires et précises ;

e Eviter les doubles négations ;

e Limiter le nombre de questions;

e Laisser la place aux commentaires ;

e Choisir les échelles de réponses.

Il est réellement important de tester le questionnaire et

de le faire valider avant sa diffusion, afin d’identifier les

incompréhensions éventuelles et de procéder aux ajus-

tements nécessaires.

Cela sert également a faire de la démarche une action col-
lective et porteuse de sens pour I'ensemble de I'ESSMS.
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Cette vérification peut étre réalisées aupres:

D'un COPIL dédié ;

Du CVS;

Des équipes ;

D’un échantillon d’usagers et de leurs familles.

Ces possibilités ne s'excluent pas mutuellement.

Etape 3 : diffusion de I'enquéte
Dans cette étape, il s'agit de :

Communiquer sur la démarche en amont aupres des
équipes, des usagers, des familles (affichage aux endroits
stratégiques, encart dans le journal d’établissement, écran
d’accueil ou d’étage, mail d’information, Etc.).

Déterminer un programme de diffusion : qui est inter-
rogé, a quel moment, quel est le taux de recueil minimal
pour des résultats fiables ?

Définir comment est diffusée I'enquéte : questionnaire a
compléter en ligne, enquéte en direct avec une tablette,
formulaire papier a disposition a I'accueil?

Etape 4 : mesure et analyse des résultats
Lors de cette étape il s’agit de procéder a:

e La saisie des réponses obtenues aux questionnaires
sur un tableau de suivi ou un logiciel ;

e Lamesure du pourcentage de la satisfaction obtenue,
par question ;
La prise en compte des commentaires ;
Lidentification des objectifs atteints et ceux a amé-

liorer ;
$
o 5

e La mesure du taux de satisfaction global.



Etape 5 : communiquer les résultats

Communiquer rapidement les résultats en interne
comme en externe permet de rester dans la dynamique
de 'enquéte et d’encourager les répondants a participer
a des enquétes futures.

Plusieurs possibilités existent:

Communication interne : réunion d’information
d’équipe sur les points forts et les axes d’améliorations,
affichage a destination des équipes, diffusion auprés
du CVS, Etc. ;

Communication externe : réunions d’information des
usagers et des familles, voie d’affichage, courriel ou
espace numérique dédié, journal d’établissement, Etc.

Etape 6 : suivi du plan d’actions

L'objectif du recueil de la satisfaction est d’apporter des
solutions concrétes aux problémes évoqués :

»

En mettant en place un plan d’actions ;
En assurant un suivi en instances (COPIL, CVS, Etc.) ;

En instaurant un rituel de suivi avec les responsables
d’action.

Différentes ressources existent pour soutenir la créa-
tion d'une enquéte de satisfaction en ESSMS, nous en
indiquons plusieurs ci-dessous (cliquer sur les images
pour télécharger les documents en version PDF).
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/1.pdf
https://www.modernisation.gouv.fr/files/2022-03/SP%2B%20Realiser%20une%20enqu%C3%AAte%20de%20satisfaction%20V2.pdf

Focus

Les cartes "Papote Quali'thé"

Basé sur |'idée que la qualité se construit dans le dialogue
et la collaboration, ce jeu de cartes propose un support
de communication pour les professionnels, en vue de les
aider a se parler et a travailler ensemble sur ces themes.

Marion Colcy propose un jeu de carte pouvant servira » Lejeu de carte est accessible en suivant ce lien, ou en
améliorer la qualité dans les établissements sociaux et cliquant sur les images ci-dessous.

médico-sociaux.

:&153
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/22.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/22.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/22.pdf

Grand focus

Quel impact du milieu humain
dans les dispositifs au contact de la marginalité ?

Réle et enjeux de I'isomorphisme dans les
fonctionnements d’équipe médico-sociale.

L'accompagnement des personnes issues de la rue, dans
le secteur médico-social proposant un hébergement pour
adultes, est une pratique institutionnelle et profession-
nelle spécifique, comportant de multiples enjeux singu-
liers . Parmi ces derniers se trouve celui de la constitution
d’une collectivité particuliere. Cette derniére peut avoir
des effets sur les personnes accueillies, mais également
au niveau des équipes se retrouvant inscrites a leur insu
dans des processus psychosociologiques potentiellement
tres agissants sur leurs idéologies et pratiques.

Il parait essentiel de réfléchir a cette situation, par le biais
de deux concepts qui nous paraissent entrer sinon en dia-
lectique, du moins en résonnance.

D’une part, celui du "milieu humain", au sens que lui
donne Dessoy. D’autre part, celui de I'isomorphisme, au
sens général et au sens étendu que lui donnent DiMaggio
& Powell, c’est-a-dire dans sa dimension institutionnelle.

Par I'étude de ces deux phénomeénes au sein d’une illus-
tration issue de notre expérience professionnelle, nous
souhaitons montrer que l'accueil des personnes ayant
un vécu de rue ne va pas de soi. Ces "voisins du dehors",
comme les nomment souvent les anthropologues anglais,
supposent, pour étre accueillis de maniere adaptée, une
réflexion éthique et des adaptations particuliéres de la
part des institutions.

Pour introduire notre propos, il n’est pas inutile de pré-
ciser les concepts utilisés. Ce point de départ permettra
ensuite, par leur entrelacement, de mettre en lumiére
quelques enjeux qui nous paraissent indispensables a
prendre en compte.

1) Le milieu humain

En tout premier lieu, il nous semble essentiel de préciser
la théorie du "milieu humain", notamment par le biais
du schéma d’organisation qu’a pu en proposer Dessoy.

Cet auteur désigne tout milieu humain comme un pro-
cessus organisé par trois foyers : I'lambiance, I'éthique et
les croyances.
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Chacun est une dimension constitutive du milieu, c’est-
a-dire a la fois un élément distinct de la communauté
observée et un élément conjoint de cette derniére car en
interaction avec tous les autres.

Ainsi, chaque foyer posséde sa propre organisation
interne (par exemple les mythes structurant les cro-
yances du milieu) mais s’articule au sein de ce qu’on
pourrait nommer un "macro-processus"” comportant une
influence croisée avec tous les autres. C’est justement
ces relations que Haxshe, a l'instar de Lernout, désigne
comme importantes pour comprendre d’éventuels para-
doxes inter-foyers pouvant teinter de maniere complexe
les dynamiques humaines.

Ces propos liminaires étant posés, nous proposerons
en infra une succincte description de chaque foyer, afin
d’éclairer la maniére dont nous pouvons observer les
dynamiques médico-sociales se déroulant au sein de cer-
taines communautés institutionnelles d’accueil.

A) L'ambiance

Haxshe indique que le foyer de I'ambiance est le fonda-
teur des deux autres foyers, car situé a 'origine de tout
le reste. Elle dira a ce propos qu’"avant toute saisie des
choses, avant que naissent l'interaction ou la pensée, I'étre
humain fait I'expérience d’ambiances, d’atmosphéres, et
de ressentis".

Lambiance correspond au "monde du sentir", tel que
décrit par le courant phénoménologique : située dans le
registre de la sensation plutot que de la connaissance,
elle n’est asservie ni a la perception, ni a la représenta-
tion, mais simplement a I'éprouvé brut, immédiat et pur.

Dessoy, cité par Lernout, dira a son sujet que "I'ambiance
est semblable a I’humeur, toutes deux sont une premiére
manieére d’exister avec le monde qui nous environne et
une premiére maniere de communiquer, puisqu’il s‘agit
avant tout d’éprouver une qualité de contact liant [...]".




Dans la théorie du milieu humain, quatre ambiances sont
clairement identifiées :

L'espace unitaire : ce sont des ambiances chaudes,
provoquant des éprouvés de convivialité, de proxi-
mité et, dans certains cas, de fusion. En somme, ce
type d’ambiance est celui de I'harmonie entre la per-
sonne et son environnement humain ;

La tendance au désaccordement : 'enveloppe d’une
ambiance unitaire peut devenir étouffante et alié-
nante si elle est omniprésente. Ainsi, tét ou tard, les
personnes ressentent le besoin de prendre un peu de
distance et de récupérer un espace singulier, de peur
que leur identité ne se perde dans la fusion. La tona-
lité unitaire tend donc naturellement a s’estomper
dans le temps ;

L'espace d’écart : le désaccordement trouve sa finalité
dans cet espace marqué par |'écart, voire la rupture.
Cette tonalité correspond aux ambiances froides
dans lesquelles les personnes se sentent individuali-
sées les unes par rapport aux autres, avec a I'extréme
I'apparition d’un éprouvé de solitude et parfois de
rejet;

La tendance au raccordement : la solitude est
tout aussi inconfortable que la fusion. A I'issue de
I'individualisation compléte se trouve donc le désir
d’un retour au contact collectif. Le raccordement
prend donc la forme d’une tendance menant a la revi-
viscence des tonalités unitaires.

Chaque groupe humain est donc inscrit dans un parcours et une dynamique menant de I'un a 'autre, au sein d’un
cycle de temporalités et de mouvements propres a chaqgue communauté et lui donnant son identité singuliere. Dessoy
récapitule ce dynamisme d’ambiance par le schéma suivant, qu’il nomme "boucle inaugurale" :
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Il dira a ce propos que "I'ambiance d’un milieu dynamique
ne cesse de se mouvoir en modifiant en méme temps la
maniére de prendre contact [...] Ce mouvement signe la
bonne santé, le dynamisme de la communauté qui va
bien. Inversement, I'incapacité d’encore circuler, le sta-
tionnement obstiné dans I'une ou l'autre région, signe la
maladie, le dysfonctionnement ou encore la rigidité de la
communauté".

B) L'éthique

Au-dela de I'ambiance, constituée du "sentir", I'éthique
est davantage ancrée dans le monde du "percevoir". Elle
renvoie a I'instant de la différenciation (au sein du groupe
ou entre les groupes) et de I'interaction entre ce qui s’est
différencié.

A la différence de I'ambiance, elle peut faire 'objet d’une
traduction par des mots, et donc d’un partage entre indi-
vidus. Cet écart entre "sentir" et "percevoir" permet de
passer d’une indissociation des entités (I'individu fusion-
né avec son groupe, le groupe fusionné avec son envi-
ronnement) a une expérience du décollement, a la source
d’une réflexion sur la relation avec les autres, sur les inter-
actions qu’elle engendre, et sur les comportements que
cela produit.

Ainsi, pour Dessoy, I'éthique prend le double sens d’une
action (les conduites observables) et d’un ensemble de
normes (les regles de ces conduites). Elle peut donc se
décrire comme la maniére dont les étres doivent se com-
porter entre eux, tout autant que parlent de ce devoir au
sein d’un espace donné.

L'éthique a ici un mode de communication différent de
I'ambiance : il ne s’agit plus d’un contact liant avec l'autre
mais d’une interaction avec lui par I'intermédiaire de
codes. En cela, Dessoy distingue le code iconique (expres-
sion non-verbale, mise en scene des regles groupales) et
le code normatif (expression verbale des normes, regles,
loi et rites du groupe). Ces deux types de codes sont en
interaction perma-nente, que ce soit sur un mode har-
monieux, paradoxal ou contradictoire.

Dessoy, une nouvelle fois cité par Lernout, indiquera a ce
propos que "le niveau de I'éthique d’une communauté se
définit généralement par son code normatif et sa morale:
il s‘agit d’un ensemble de valeurs, de régles, de normes,
de lois et de rites auxquels les membres se soumettent
en principe et qui ordonne le milieu communautaire. Ce
deuxiéme foyer organisateur du milieu est le lieu par excel-
lence de la mise en scéne : tout y est négocié, joué, montré,
observé, objectivé, a I'inverse de I'ambiance ou tout est
éprouvé et ressenti".
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Q) Les croyances

Lambiance et I'éthique du groupe entretiennent une
étroite relation avec le systeme de croyances, c’est-a-dire
la connaissance que le groupe peut avoir de lui-méme et
I'ensemble des éléments (mythes, idéologie et savoirs)
qui constituent cette représentation de soi et des autres,
tout comme de soi vis-a-vis des autres.

Dessoy dira a ce propos que "le mode de communication
propre a ce foyer est le discours en tant qu’énonciateur des
éléments de culture liés a ce foyer. Ce discours n‘appelle
pas nécessairement l'interaction, il informe des personnes
extérieures a la communauté ou bien il rappelle a I'ordre
les membres de la communauté sur ce qu’il y a a croire et
a ne pas croire, a connaitre et a ne pas connaitre a propos
de la communauté [...]".

Ainsi, I’éprouvé (ambiance) et l'interaction (éthique) se
complétent de la question de la délimitation (croyances),
par la forme d’un discours positionnant chacun dans et
par rapport au groupe considéré.

Dans ce modele d’analyse du milieu humain se trouve
donc une profonde richesse et une réelle opportunité
de penser la maniére dont les professionnels médico-
sociaux, en tant que groupe constitué autour d’un réle
social, peuvent vivre le contact et I'interaction avec un
public spécifique tel que celui des personnes issues de la
grande marginalité.

Cependant, avant d’entamer notre réflexion sur les effets
croisés de ces deux groupes cohabitant au sein d’'un méme
espace institutionnel, un bref et ultime détour concep-
tuel nous semble indispensable. En effet, notre propos
étant de préciser I'implication de I'isomorphisme dans
ces dynamiques complexes, le fait de le décrire brieve-
ment parait utile pour clarifier les choses.




2) La notion d’isomorphisme

De maniére générale, I'isomorphisme désigne, en psy-
chologie, le fait pour un individu donné de tendre a la
reconstruction, autour de lui, d’'une constellation relation-
nelle relativement invariable et indépendante du milieu.

Lexemple le plus classique en institution médico-socia-
le est une situation dans laquelle le nouvel arrivant va
reproduire un mode de survie acquis dans l'errance
urbaine au sein de sa structure d’accueil, notamment
par la mise en acte de processus propres a la précarité
psychique tels qu’ont pu les décrire Furtos et Laval.

Linstitution aura alors pour mission d’introduire d’autres
modes de fonctionnement relationnel, tels que la négo-
ciation (plutét que I'évaporation ou la confrontation),
I'alliance (plut6t que la fusion ou le rejet) ou I’horizontalité
des positions (plutét que la domination ou la soumis-
sion), afin d'amener la personne dans une co-construc-
tion de projet au sein d’un espace intersubjectif apaisé
et vivable par tous.

Si I'institution entre dans le rapport de force (et cherche
donc a assurer sa domination et la survie exclusive de ses
normes au détriment de celles de l'autre), elle s'enferme
alors invariablement dans des relations conflictuelles et
tapageuses, appartenant davantage au contact fusionnel
et mimétique qu’a I'interaction fonctionnelle et porteuse
de perspectives.

A un niveau plus organisationnel, des auteurs tels que
DiMaggio et Powell ont introduit la notion d’isomorphisme
institutionnel pour montrer comment les comportements
des organisations appartenant a un méme champ pou-
vaient converger. Il ne s’agit plus alors de dire que I'individu
reproduit ses modes de relation a I'environnement mais
plutét de décrire comment les institutions elles-mémes
peuvent se calquer et s’"harmoniser lorsqu’un contact a
lieu dans un méme espace.

Cette réflexion est notamment issue de la prise en compte
de la bureaucratisation des fonctionnements institution-
nels du soin et de I'accompagnement. Elle montre que si
des organisations partagent les mémes fournisseurs, res-
sources, consommations et services que d’autres, alors
peuvent-elles développer une "équivalence structurelle"
lissant les différences et construisant des similitudes en
termes de normes, de régles et de fonctionnements.

Ce processus n’est pas trés différent, dans sa logique,
de celui de la régression vers la moyenne classiquement
décrit en psychologie sociale.
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DiMaggio et Powell distinguent a ce propos I'isomorphisme
normatif (qui se développe via la formation et la stan-
dardisation), mimétique (phénomeéne de panurgisme
inter-institutionnel face a l'incertitude et I'absence de
solution préfabriquées) ou encore coercitif (pression
exercée par I'Etat, notamment via les financements, ou
par les attentes culturelles d’'une société pour imposer
certains comportements).

Le secteur médico-social est évidemment concerné par ce
type de phénomeéne : I'isomorphisme s’y retrouve autant
dans sa forme normative (via les référentiels métiers et
le nombre restreint de lieux de formation sur les terri-
toires), mimétique (via les situations souvent complexes
et incertaines dans les services, amenant les dispositifs
a s'imiter entre eux face aux défis rencontrés) et coerci-
tive (a plus forte raison actuellement, dans un contexte
budgétaire tres dégradé et avec des réformes de plus en
plus durement normatives).

Dans le cadre de notre propos, nous faisons I’hypothése
qu’il existe un milieu humain spécifique aux institutions
médico-sociales concernées par 'accompagnement des
personnes issues de la marginalité.

Ce milieu, a la source d’un "processus isomorphique
marginalisé", nous parait étre a considérer au niveau
des pratiques professionnelles, mais aussi des modes
d’organisations des services.

Nous arrivons au coeur de notre réflexion : comment iden-
tifier un milieu humain a la fois institutionnel et margi-
nalisé ? Comment le prendre en compte dans une éthique
institutionnelle visant a garantir un accueil et un accom-
pagnement protégeant la dignité et la sécurité des per-
sonnes ?

3) Quels enjeux en institution ?

Lorsqu’une personne entre en institution, il se produit une
rencontre entre plusieurs univers : celui de la personne
elle-méme, celui du dispositif et de I'institution dans sa
globalité, celui de I'équipe qui I'accompagnera, et enfin
celui de chaque professionnel.

Chacun de ces univers a une historicité singuliére, faite
de vécus et d’empreintes uniques. Si cette complexité ne
peut étre ni réduite, ni disjointe, il est néanmoins possible
d’observer et de désigner certains processus a l'ceuvre.

Afin de les mettre en lumiére, nous faisons le choix, dans
cet écrit, de proposer une illustration provenant de notre
expérience professionnelle.




Cette derniére présentera deux "espaces de souffrance"
issus de la marginalité, c’est-a-dire deux processus psy-
chosociaux spécifiquement identifiés comme étant liés
au vécu d’exclusion.

Nous chercherons a montrer que ces derniers peuvent
avoir une influence significative sur le milieu humain
institutionnel, avec I'existence potentielle d’'un isomor-
phisme plus ou moins ancré et puissant dans les pratiques
d’équipe et de dispositif.

A) De la souffrance stimulante a la souffrance empéchant

de vivre

Un nouveau dispositif a vu le jour au sein d’un ensem-
ble institutionnel dédié a I'accueil des personnes issues
de la marginalité. Cette structure prend la forme d’un
établissement proposant accompagnement et héberge-
ment aux personnes rencontrant des pathologies soma-
tiques graves empéchant le maintien a la rue.

Sile dispositif ne présentait aucune particularité de fonc-
tionnement a ses débuts, les constats apres quelques
années sont préoccupants : de nombreuses remontées
d’information font état d’une forme de dérive dans les
pratiques professionnelles.

En premier lieu, le dispositif semble altéré sur la dimen-
sion du sens.

L'accueil inconditionnel et la bienveillance, propres aux
structures dites "de la précarité"”, semblent s’étre muées
en un accueil conditionné a l'obéissance des usagers
quant au plan de soin construit unilatéralement par
I’équipe. Lorsque la personne refuse de se soumettre a
ce plan, ou échoue a le faire en raison de ses fragilités,
des pratiques d’ostracisation se remarquent, menant
parfois a des sorties sans solution d’aval a I'initiative de
I'institution ou de l'usager lui-méme.

La mise en sens de I'équipe face a ces décisions d’éviction
consiste a dire que la personne met le collectif "en échec"
et prend "la place de quelqu’un d’autre"” en y demeurant
sans se faire soigner.

Si ces situations sont évidemment complexes et multi-
factorielles, une analyse par le biais du milieu humain
permet de saisir plusieurs phénomenes particuliers nous
semblant étre en lien avec la rencontre qui s'opere entre
les professionnels et la souffrance de I'exclusion vécue
par les usagers.

En effet, I'exclusion et la marginalisation peuvent produire
des formes de souffrance spécifiques, particulierement
bien décrites par le champ de la clinique psychosoci-
ale. Furtos, notamment, a identifié une bascule singu-
liere: celle de la "souffrance stimulante' a la souffrance
'‘empéchant de vivre'.

Lorsque la souffrance n’altere pas la conscience de la pré-
carité, le lien a I'autre demeure conservé, ce qui rend pos-
sible la demande d’aide. Elle est alors une stimulation a
I'action. Au niveau clinique, les mécanismes de défense
face a I'exclusion demeurent socialement adaptés, ce qui
permet le maintien d’un regard favorable sur I'avenir, et
donc la sauvegarde d’une motivation pour mettre en
ceuvre les moyens d’atteindre des objectifs de mieux-étre.

Dans ce contexte, I'environnement est pensé comme
étant a la fois présent (les acteurs de I'aide sont bien iden-
tifiés) et transformable (I'aide apportée est vécue comme
adaptable a la situation propre de la personne). Des solu-
tions peuvent étre sollicitées et générées car I'autre (indi-
viduel, institutionnel) est identifié comme potentiel levier.

La position existentielle des personnes est alors celle d’un
"quoi qu’il arrive, je m’en sortirai", car elles savent pouvoir
s’appuyer sur du secours.

Cependant, en raison du traumatisme de la survie a la rue
et de l'insécurité épuisante qu’il suscite, cet aménage-
ment psychique face a la souffrance peut se détériorer,
amenant une autre position existentielle.

Cette derniere est marquée par un "Si je perds (ou si j’ai
perdu), je ne vais pas m’en sortir". Furtos désigne ce phé-
nomene comme une souffrance qui "empéche de vivre".

Au sein d‘un contexte d’existence douloureux et insécuri-
sant, la personne exclue développe alors des mécanismes
de défense proches de ceux de la dépression mélancolique.

Elle peut notamment osciller entre deux types de réac-
tion:
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Le vécu persécutoire, qui 'améne a des ressentis de
crainte et de menace, créant un rapport a l'autre teinté
d’hostilité. Cette réaction protége de la détresse mélan-
colique en externalisant la source de la souffrance : autrui
devient le réceptacle d’'une douleur trop vive pour qu’elle
puisse étre vécue comme interne par la personne qu’elle
concerne réellement.

L’hédonisme réactif, qui se situe a l'autre versant de la
position existentielle. La personne abandonne la lutte
contre I'exclusion douloureuse pour lui préférer une con-
duite de valence opposée. Seule ou en groupe, dans une
rupture implicite avec la société, le comportement est
celui de la recherche du plaisir pour le plaisir, sans prise
en compte des conséquences possibles.

Entre ces deux poles réactionnels existe tout un ensemble
de marqueurs signant la détresse psychique : 'amertume,
I'agressivité, la violence, I'abandon... qui éclosent dans le
vécu difficile d’'une malaise diffus. Le lien social en devient
fragile, avec des demandes d’aide plus difficiles, incons-
tantes ou incertaines. La capacité d’agir et de penser est
compromise par la désadaptation, méme si ce champ
demeure non pathologique car finalement protecteur :
il s’agit avant tout de survivre a la souffrance en aména-
geant des processus engendrant soit un sens au sein de
I'existence, soit une échappée émotionnelle.

Ces phénomeénes sont connus dans la population exposée
a la violence psychosociale de I'exclusion, mais ils sont
également a prendre en compte dans le processus insti-
tutionnel lui-méme lorsqu’ils rencontrent une équipe
médico-sociale en difficulté pour les penser.

A ce propos, nous notons dans l'illustration présen-
tée que I'équipe en question a développé une forme
d’isomorphisme face aux souffrances des usagers. Cela
peut se remarquer au regard de ses effets sur les diffé-
rentes strates du milieu humain constitué.

Au niveau de I'ambiance : nous identifions assez faci-
lement le glissement de position entre le "quoi qu’il
arrive, je vais m’en sortir" et le "si je perds, je ne vais
pas m’en sortir". En effet, la tonalité est ambivalente:
chaude lorsque la personne est compliante au soin, froide
lorsqu’elle est dans le refus.

D’une certaine maniére, I'équipe adopte sans le savoir
une position similaire a celle de l'usager : "quoi qu’il
arrive, je peux agir s’il accepte mon aide", glissant vers
"s’il refuse mon aide, toute possibilité d'accompagnement
est perdue" ;
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Au niveau de I’éthique : le discours est structurellement

contradictoire entre son code iconique et son code nor-
matif. Uaccueil inconditionnel propre au champ de la pré-
carité est devenu conditionné par la soumission de 'autre.

D’une certaine maniére, le contenu discursif a quitté le
champ médico-social pour rejoindre une version rigidi-
fiée du champ sanitaire, et notamment de I'hopital sur-
chargé devant effectuer un triage. C’est en effet le sens
du "il prend la place d’un autre". Ainsi, le code normatif
exprimé ("Je suis la pour aider les personnes a quitter la
rue pour se soigner") entre en paradoxe avec le code ico-
nique acté ("Si ma vision du soin est refusée par l'autre,
alors son abandon a la rue est légitime").

Au niveau des croyances : nous notons la disparition du

champ spécialisé de la marginalité (au sein duquel accueil-
lir 'autre et lui permettre de ne pas étre exposé a la rue
représente, en soi, un soin institutionnel de nature psy-
chosociale) pour rejoindre une fois encore le sanitaire (si
aucun soin sur le corps n’est possible, alors aucun autre
soin n'est envisageable). C’est une délimitation particu-
liere des "roles" de l'usager et de I'équipe dans I'espace
institutionnel venant dire quelque chose de ce qui est
pensable et impensable dans la communauté en question.

Si nous y voyons un isomorphisme, c’est en raison de la
résonnance entre le vécu de souffrance des personnes
accueillies et le champ existentiel de I'équipe.

D’une part, il y a concordance entre la personne qui vit
la moindre perte avec effroi (I'usager face a la souffrance
qui empéche de vivre) et I'équipe qui réagit a 'angoisse
de perdre son role de soignante. Dans les deux cas, il
s’agit d’une structure réactionnelle a la perte des objets
sociaux : le contrdle objectivant du soin représente ici un
objet social important pour I'équipe car il lui donne une
légitimité et un statut vis-a-vis des usagers.




Sans ce statut, elle se retrouve en position d’étre confron-
tée a sa souffrance extréme sans aucun espace intermé-
diaire ou interstitiel pour pondérer les ressentis trés vio-
lents dont elle se fait I'écran. En finalité, 'aménagement
face au désespoir prend alors la forme d’un rejet.

D’autre part, nous notons l'oscillation propre entre vécu
persécutoire et hédonisme réactif : la persécution est
déportée sur le collectivisme : "il prend la place d’un
autre" revient ainsi a dire que l'usager est le persécu-
teur d’un systeme d’accueil sous-financé et aux places
plutét rares, auquel I'équipe s’identifie. Il s’agit ici d’'une
maniére de détourner inconsciemment sur le champ
social un processus persécutoire intime, faute de pouvoir
endosser la pensée claire de sa propre angoisse issue
de I'effondrement du sentiment d’efficacité ou d’utilité
professionnelle.

De la méme fagon, nous percevons un hédonisme réactif
dans cette maniere d’évincer des personnes sans solution
d’aval. En effet, face a 'urgence de traiter une angoisse
massive, I'équipe va exclure du dispositif des personnes
pourtant tres fragiles (a ce point d’ailleurs qu’elles ne
s'autorisent méme pas le soin). Si ce n’est pas par plaisir,
c’est néanmoins par une recherche plus ou moins cons-
ciente d’'un soulagement du déplaisir ressenti. La pensée
des conséquences en temps long (I'effet du retour a la rue
sur la personne, la perte de confiance dans les institutions
d’accueil servant pourtant de "dernier rempart" face a
I’exclusion) est comme écrasée par celle d’'une recherche
émotionnelle en temps bref, marquée par une non-prise
en compte de certaines conséquences.

Enfin, nous ne pouvons que noter un isomorphisme cette
fois institutionnel : la rencontre de la situation sanitaire de
I'usager semble avoir amené la structure médico-sociale
a adopter des codes de conduite que I'on retrouve le plus
souvent dans le milieu sanitaire en "mode dégradé" : la
dimension normative (un bon usager est celui qui accepte
le soin), mimétique (sans soin somatique, la présence est
illégitime) et coercitive (intégration du manque de places
par financement insuffisant, pression des organismes de
tarification pour obtenir un "flux d’accueil non embolisé")
est flagrante.

La question d’un effet de rencontre entre l'institution
médico-sociale et les partenaires sanitaires (actuellement
tres malmenés) ne peut que se poser dans cette bascule
entre "lieu de vie" et "lieu de soin".

Ainsi, nous voyons que ce phénomeéne institutionnel
n‘est pas dénué d’'une forme d’isomorphisme entre la
souffrance de I'exclusion et la souffrance d’une équipe

dépossédée d’un biopouvoir qui rassure les soignants
face aux situations complexes et souvent désespérantes
des personnes accueillies.

B) De la souffrance empéchant de vivre a la souffrance
empéchant de souffrir

En second lieu, certains professionnels produisent des
comportements problématiques.

Une dégradation éthique : une partie de I'équipe produit
une forme de violence par le biais d’attitudes dysfonc-
tionnelles : surnoms dégradants attribués aux usagers
et jugements de valeur sur leurs modes de vie ou leurs
consommations de substances ont été identifiés ;

Un fonctionnement cloisonné, voire compartimenté :
une partie de I'équipe ne communique désormais que
trés partiellement avec les autres professionnels du dis-
positif. Elle présente également une extréme porosité
entre vie professionnelle et vie personnelle. De nom-
breuses rencontres collectives dans la sphere privée
sont organisées, générant par ailleurs une ambiance
de "meute" ou de "clan" lors des déplacements au sein
de I'enceinte institutionnelle, avec rejet des collégues
jugés "non conformes a l'esprit de I'équipe" ou "délo-
yaux" parce qu’ils ont verbalisé leur géne par rapport a
certains actes ou discours.

Cette partie de I'équipe est dans la dissimulation de
ses pratiques, réservant les échanges les plus sensibles
au sujet des usagers ou de l'institution a des canaux
secondaires spécifiques (réseaux sociaux privatifs) et
éloignés des circuits traditionnels de partage collectif
de l'information (systemes de transmission, réunions
de service).

Ce processus, fondamentalement appuyé sur la récursi-
vité des effets du précédent, peut étre également regardé
sous le prisme de la clinique psychosociale.

En effet, au-dela de la souffrance empéchant de vivre,
cette derniere a identifié un stade supplémentaire, que
I'on pourrait qualifier d’ultime : la souffrance empéchant
de ressentir la souffrance.

C’est la forme la plus invalidante de la souffrance liée a

I'exclusion. Elle renvoie a une version extréme du traite-
ment psychologique de la mélancolie.
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On y observe des signes déficitaires marqués et un
éloignement normatif massif. Face a l'intense douleur
issue de la marginalité subie, le lien social est attaqué,
comme rongé par la souffrance. Il y a alors renoncement
de la demande et "machinisation" du rapport a soi, aux
autres et finalement a la réalité.

Le point culminant de cette souffrance est le syndrome
d’auto-exclusion, et avec lui le processus de déshabita-
tion qui améne a l'indifférence au corps et a I'existence
elle-méme. La position existentielle est celle du "tout est
perdu : vivons-disparaissons".

Encore une fois, si ce phénomene concerne les personnes
vivant a la rue, nous percevons dans |'attitude d’équipe
quelque chose de spéculaire. Cela peut se saisir égale-
ment par le milieu humain constitué.

Au niveau de 'ambiance, la froideur adressée aux usagers
estimés illégitimes se situe dans un contraste saisissant
avec |I'extréme chaleur de la fusion clanique. Les profes-
sionnels concernés semblent enveloppés par une sorte
"d’atmosphere cloacale" les isolant drastiquement des
autres. Cela n’est pas sans faire penser a une réaction
face a la souffrance car il s’agit finalement d’un proces-
sus d’auto-exclusion par création d’un micro-groupe insti-
tutionnel au sein de la structure collective offerte par le
milieu de travail ;

Au niveau de I'éthique : I'altération est cette fois plus pro-
fonde. Les codes normatifs et iconiques ne sont plus en
contradiction car I'effondrement se situe sur les deux ver-
sants. Les discours et attitudes ne sont pas vécus comme
problématiques car situés dans un groupe particulier qui
possede un référentiel éthique totalement internalisé
et décontextualisé. Il se remarque, dans les conduites
de dissimulation, la dynamique persécutoire de la souf-
france menant a la défiance vis-a-vis du groupe institu-
tionnel global.

Au niveau des croyances : la délimitation de ce qui se
dit ou ne se dit pas est rigidifiée, avec notamment un
rappel a 'ordre des membres a ce sujet. Si une personne
s’éloigne du fonctionnement prescrit, son rejet du groupe
est organisé et acté. Il y a ici une perte du sens collectif
de l'action au profit d’un sens restreint, par engloutisse-
ment dans un systéme de délimitation totalement distinct
de celui de l'institution elle-méme.

Sur ce sujet, nous ne pouvons que percevoir une forme
d’isomorphisme, tant individuel qu’institutionnel.

Au niveau individuel, nous notons un reflet particulier :
la violence du vécu de rue améne parfois les personnes
qui y sont exposées a la constitution de communautés
d’appartenance alternatives. Ces groupes sociaux fonc-
tionnent en silo, adoptant des codes normatifs et ico-
niques spécifiques. Or, que constatons-nous dans le phé-
nomene institutionnel étudié ?

D’une certaine maniére, le groupe professionnel évoqué
fonctionne en miroir. Au sein d’'un ensemble de plus vaste
ampleur, image institutionnelle de la société, les indi-
vidus se regroupent et construisent une micro-société
professionnelle, empreinte de ses propres codes et mar-
gueurs d’appartenance. Ce n’est pas un hasard si le critere
d’exclusion de ce groupe est la déloyauté, car ce concept
est tres puissant dans la délimitation des croyances-noyau
des communautés rigidifiées et en rupture sociétale.

Cela est d’autant plus vrai lorsque se produit une confu-
sion entre loyauté et complicité dans la dérive (a I'image,
finalement, de la loi du silence que 'on retrouve assez
fréquemment dans les groupes de rue face aux éventuels
délits de leurs membres).

La question des rites d’appartenance est d’ailleurs bien
présente, sous la forme d’une porosité personnel/pro-
fessionnel qui réunit les membres de ce groupe au sein
d’une indifférenciation fusionnelle trés indépendante du
lieu, du moment ou du contexte. Elle n'est d'ailleurs pas
sans "rituels", sous la forme de moments de convivia-
lité fonctionnement comme des systemes "d'entrée-sor-
tie" typiques des registres communautaires fortement
symbolisés.

Ainsi, au sein de cet ensemble de dispositifs, et plus
encore au sein du dispositif lui-méme, existe le groupe
des usagers, marqué par son réle social qui le distingue
de la population générale, et en miroir ce groupe profes-
sionnel, marqué par des fonctionnements propres qui le
distinguent de la population institutionnelle qui I'entoure
(et par extension, des normes du secteur a laquelle cette
derniére appartient).

Au niveau institutionnel, ce n’est pas le groupe qui montre

toute la puissance de I'isomorphisme, mais bien sa possi-
bilité méme d’exister. Il peut paraitre surprenant que ce
fonctionnement singulier ne déclenche pas de signaux
d’alerte autres que des remontes d’information tardives. Il
pourrait en effet |égitimement se penser que des signaux
faibles auraient pu amener 'institution a réagir avant que
la situation ne soit a ce point dégradée.
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Dans le cas présent, il nous semble que I’ensemble
institutionnel ait ici fonctionné en miroir vis-a-vis de la
société elle-méme. N’est-il pas finalement tres significa-
tif que ce groupe mimant des fonctionnements propres
aux communautés invisibilisées ait pu I'étre lui-méme
au sein de son propre macro-systéeme ? Par ailleurs, il est
frappant de constater que c’est lorsque les comporte-
ments sont devenus tapageurs au sein de l'institution,
au point d’alerter des tiers, que la prise de conscience a
été contrainte.

Cela n’est pas sans faire penser a ce que Furtos nommait
la "réapparition paroxystique de la dimension de sujet".

Al'image des individus ou des groupes de rue souffrant de
I'invisibilisation, amenés plus ou moins consciemment a
produire de I'agitation socialement visible pour exister aux
yeux des passants, cette fraction de I'équipe a également
pu interpeller par ses déplacements collectifs et par les
propos dysfonctionnels (surnoms infamants attribués aux
usagers, jugements de valeur) diffusés dans I'institution.

Au niveau isomorphique, ce paralléle nous apparaft
comme significatif et parlant a des strates extrémement
profondes du fonctionnement.

4) Conclusion

La question du milieu humain nous semble centrale dans
I'analyse institutionnelle. Elle nous montre que I'accueil
des personnes ayant un vécu de rue entraine des inter-
actions complexes entre leurs stratégies de survie et les
pratiques des professionnels. A ce niveau, le concept
d’isomorphisme permet d’éclairer la maniére dont les
tensions et polarités relationnelles propres aux usagers
trouvent un écho au sein du fonctionnement des équipes.

Les personnes accompagnées ont souvent expérimenté
des parcours marqués par l'instabilité relationnelle, la
rupture des liens d’attachement sécurisants et des ressen-
tis d’abandon ou de rejet. Dans ce contexte, elles dévelop-
pent des modes d’interaction cristallisés dans des espaces
de souffrance, oscillant entre des positions existentielles

marquées soit par le désespoir, soit par un lacher-prise
tapageur ou déficitaire, permettant d’échapper a des
éprouvés trop dévastateurs pour étre pensés.

En miroir, les professionnels peuvent eux-mémes expéri-
menter des vécus spécifiques, oscillant entre la constitu-
tion d’un objet social rigide (le soin somatique comme
marqueur absolu de la possibilité d’agir) et le renverse-
ment brutal vers le désespoir, menant parfois au rejet ou
a I'exclusion de l'autre.

L'alternance entre ces deux poéles, touchant autant
I'ambiance, I'éthique et les croyances, n’est pas unique-
ment un ensemble de comportements individuels
agrégés. Elle traduit des stratégies de survie psychique
fagonnées par des expériences existentielles spécifiques,
que I'environnement médico-social, en tant que nouvel
espace relationnel, peut voir se rejouer sous des formes
différentes.

Les professionnels, en interaction constante avec ces
logiques relationnelles cristallisées ou enkystées, peuvent
finir par étre influencés et, souvent inconsciemment, les
reproduire en tant que "porteurs du malaise". Ce mimé-
tisme des tensions internes des usagers alimente alors
des conflits, voire des phénomeénes claniques (sorte de
manteau cloacal en version professionnalisée) lorsqu’il y
a spécularité dans les fonctionnements groupaux.

La mise en tension peut au final inciter I'institution a oscil-
ler entre investissement et désengagement, a I'image de
I'antagonisme "invasion/rejet" propre aux stratégies de
survie des usagers.

Une question se pose alors : comment préserver
I'institution, ses équipes et les usagers de ces risques ?

A notre sens, I'identification et le traitement du processus
isomorphique est essentielle pour éviter que I'institution
ne devienne un lieu ou se rejouent indéfiniment les trau-
matismes des usagers. Pour ce faire, quelques actions
peuvent étre posées :

Le développement d’espaces d’analyse des pratiques
professionnelles (APP, GAP), pour permettre aux profes-
sionnels de prendre consciences des dynamiques relation-
nelles en jeu et de réfléchir a des postures équilibrées, ni
fusionnelles, ni excluantes.

Le travail sur la cohésion d’équipe globale, en instau-
rant des temps d’échange permettant d’éviter les clivages
intra- ou inter-dispositifs et de construire une vision par-
tagée et soutenante de 'accompagnement.
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La mise en place de cadres idéologiques clairs, struc-
turants et bienveillants, évitant ainsi les glissements
extrémes vers I'abandon ou la claustration dans des
référentiels éthiques uniquement internalisés.

La proposition d’'une supervision externe, permettant
de réguler les impacts émotionnels des relations avec les
usagers, et de prévenir I'épuisement professionnel. A ce
propos, la sollicitation de disciplines peu mobilisées habi-
tuellement en institution (anthropologie, philosophie)
nous parait étre trés intéressante au regard des enjeux
en présence.

Lenjeu central est de s’extraire du piége des relations en
miroir et de permettre a chacun de vivre dans un cadre
suffisamment sécurisé, pensé, parlé et cohérent pour
éviter que les traumatismes des personnes accueillies
n’en viennent a structurer I'ensemble du fonctionnement
institutionnel.

C’est ainsi, a notre sens, que nous pourrions reprendre
a notre compte le mot d’Aimé Césaire : faisons en sorte
que les personnes, citoyennes totalement a part dans la
rue, soient prises en compte comme des citoyennes a part
entiére par un accompagnement adapté, réfléchi et tout
aussi singulier que leur existence peut |'étre.

AAPA
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Agenda du secteur

Marche jaune - 7 septembre 2025 a Nancy

AAPA


https://congres.federationaddiction.fr/fr

Colloque - 12 septembre 2025 a Toulon

L'usage et la pratique de la psychologie sont en prise directe avec une époque, un contexte, des choix sociétaux et suppo-
sent une conception des relations humaines, des liens avec I'entourage et dans la cité. lls relevent donc de la dimension poli-
tique. Le penchant actuel a la normalisation, en termes de santé mentale notamment, efface ce qui constitue le sujet dans
son histoire singuliére et collective. Les psychologues ne sauraient se satisfaire de poser des diagnostics et d'appliquer des
techniques, car leur art consiste a se mettre au service des problématiques du sujet. Les formes, les offres des activités des
psychologues sont multiples, les effets inattendus. Que font-ils dans la cité ? A quelles demandes répondent-ils ?
Comment parle-t-on d'eux ?

C’est dans une rencontre entre des psychologues et un public que nous tenterons de dessiner les contours de leurs métiers.
Ce colloque invite au partage d’expériences, aux narrations de ce qui fait I'enthousiasme a travailler, aux récits de cliniques de
I'impossible, aux univers singuliers ou le métier de psychologue s'exerce.

Quelques pierres au milieu du gué :

Comment les psychologues existent-ils au regard de la société ?

Par quelles voies leur créativité se dépoie-t-elle ?

Comment pensent-ils le monde pour penser le patient ?

Que mobilise le fait de se mettre au travail avec un psy ?

Un psychologue doit-il nécessairement étre militant, et comment fait-il entendre sa voix ?

AAPA %@

» Inscription sur ce lien.


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fsites.google.com%2Fview%2Fcolloque-cpl-2025%2Faccueil%3Ffbclid%3DIwZXh0bgNhZW0CMTAAAR7a7QHZLwzgzgTjXkser_5gHP5gqPI5Y_e3GzIw3pOoZOhAsUsAFqi-Ufr1mQ_aem_b5Za0rgcyN9XU6UbYiMObQ&h=AT15qICDYcwmkcbZhAXfEGhJtQy1L-Ii1ilPWQT-Hr285n0uSK_Bl45F4n8yqMimiwI3AOtAUCWwTpU60rRB6GF95fv9kgjii5_QvRlkuzoKJVAlSbsLsdgeu1KQo6nIGHszK5unYdBYnGpNzoaDu5pCPIA8Gg3D&__tn__=-UK-R&c[0]=AT2B9w6g55FxuKhn68zNLUwCF7Cjgg3BPDJEkxUKMWOnKQaRgWmmMUyLc_gCHX6Rqq-B8a-ZtBDKS3J6R63XDaJRodtW9G935iY2XWRLAzo729DcGiMkNRkvU1LhaDTdCzqs1eFFg1OJkyyvcD4G-rf2upMWkQ3xOlgXlg6t4gLqSj0-h90FdG3_MyZVkw
https://congres.federationaddiction.fr/fr

»

Journée d'étude - 12 septembre 2025 a Montpellier

(cliquer sur I'image pour télécharger le programme)

Pré-programme sur ce lien.

AAPA


https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/10.pdf
https://congres.federationaddiction.fr/fr

Université d'été - 24 & 25 septembre 2025 a Bordeaux

(cliquer sur I'image pour télécharger le programme)

AAPA


https://www.espace-ethique.org/sites/default/files/programme_universite_dete_ethique_et_maladies_neuro-evolutives_2025.pdf

Assises de la psychologie - 27 septembre 2025 a Toulouse

(cliquer sur I'image pour télécharger le programme)

AAPA


https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-1T3-2025/3.pdf

Journées nationales - 2 & 3 octobre 2025 a Strasbourg

(cliquer sur I'image pour télécharger le livret d'inscription)

AAPA


https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/16.pdf

Journée nationale des aidants - 6 octobre 2025 a Paris

La Ville de Paris coorganise avec Centr'aider, la Fédération des plateformes de répit et I'Agirc-Arrco, la Journée nationale des
aidants, le lundi 6 octobre prochain a la salle des fétes de la Mairie du 13¢™ arrondissement, de 9h00 a 17h30.

Au programme:
« Unforum "ressources" le matin avec des stands d'informations. (Gratuit et a destination des aidants, sans inscription) ;

« Des tables rondes professionnelles I'aprés-midi, centrées sur la coopération et l'articulation des acteurs pour
I'accompagnement des aidants. (Gratuit et ouvert aux professionnels, sur inscription).

Le programme complet n'est pas connu a ce jour.

» Inscription sur ce lien.

AAPA B


https://www.helloasso.com/associations/federation-des-plateformes-d-accompagnement-et-de-repit-des-aidants/evenements/journee-nationale-des-aidant-e-s
https://congres.federationaddiction.fr/fr

Colloque interdisciplinaire - 9 & 10 octobre 2025 a Aubervilliers

Collogue interdisciplinaire et international francophone
Ce colloque a pour but de créer un dialogue a propos des CorpS en souffrance, a travers une approche interdisci-
plinaire alliant la psychologie clinique, la psychanalyse, la sociologie, I'anthropologie, la philosophie, la littérature,
I'art, I'histoire et la médecine.
L'événement est organisé par des doctorantes des laboratoires UTRPP (Unité Transversale de Recherche Psychogenese
et Psychopathologie), PCPP (Psychologie clinique, Psychopathologie Psychanalyse), LIAGE (ex-ESPERICE - Université
Parie-8) et CRPPC (Université Lyon-2).
Il se tiendra les 9 et 10 octobre 2025, au Campus Condorcet, a Aubervilliers.

Pour toute question: corpsensouffrance@gmail.com

» Informations et inscription sur ce lien.
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https://psycorps.sciencesconf.org/
https://congres.federationaddiction.fr/fr

Colloque: les rencontres de I'|MIC - 9-10 octobre 2025 a Bordeaux

(cliquer sur I'image pour télécharger le programme)

AAPA


https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-5T2-2025/2.pdf

Argumentaire

En psychiatrie, certains actes nous troublent, nous
siderent et gélent notre capacité a penser et a réagir,
surtout lorsqu’ils se répéetent au point que nous nous
sentons débordés, voire impuissants. Relevent-ils néces-
sairement de ce que nous nommons "passages a l'acte"?
La sémiologie abonde d’expressions qui semblent tres
proches les unes des autres : passage "a" ou "par" I'acte,
"recours a l'acte", "acting-in" ou "acting-out"...

Comment les différencier ? Qu’est-ce qui distingue un
acte, un comportement, une pulsion et une conduite ?

La clinique de I'agir renvoie a un registre trés large qui ne
se limite pas a I'expression de la violence envers autrui.
Fugues et conduites d’errance, prise de stupéfiants, auto-
mutilations voire tentatives de suicide, ruptures avec le
milieu familial, abandon précoce de la thérapie... peuvent
relever de "passages a l'acte" sans impliquer une hosti-
lité directement dirigée contre un tiers.

C’est a chaque fois le contexte clinique — I’histoire de
la conduite dans un environnement spécifique (famille,

école, institution), son inscription dans la dynamique psy-
chique — qui peut permettre d’en saisir le sens. Derriére
I'acte, s’exprime souvent soit une tentative de dire autre-
ment que par des mots soit une volonté de couper court
a l'insupportable.

La répétition de ces actes soumet les soignants a rude
épreuve. Entre peur et rejet, culpabilité et colére, les
contre-attitudes sont parfois inévitables (mesures coer-
citives systématisées, évitement, indifférence, ironie,
refus d’aide...) et nourrissent en miroir d’autres agirs.
L'acte vient masquer la souffrance psychique et éloigne
parfois le soignant qui tente de reprendre le contréle et
le pouvoir, plutét que d’accueillir, comprendre et classer
ces évenements sans éroder la relation soigné/soignant.
Comment restaurer un lien sans cesse attaqué ?

Malgré des contraintes organisationnelles qui s'imposent
autant aux soignés qu’aux soignants il faut penser collec-
tivement ces moments féconds.

Au-dela des attitudes défensives, comment prévenir
I'usure émotionnelle et I'isolement face a ces situations
répétées ? Comment les contenir psychiquement, ap-
privoiser les émotions qu’ils suscitent en nous, permettre
aux patients d’élaborer, pas a pas, a partir de ce qui tend
a les déborder ? Quels dispositifs mettre en place ?

» Inscription et informations sur ce lien.
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https://rencontressoignantesenpsychiatrie.fr/
https://congres.federationaddiction.fr/fr

Conférence nationale - 16 octobre 2025 a Paris

(cliquer sur I'image pour réaliser votre inscription)

AAPA


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScn_enIHtcBUmhvQObQe21jO1mAk8omwAkOVXzxL51VOklriQ/viewform

Journée d'échange - 17 octobre 2025 a Metz

(cliquer sur I'image pour télécharger le programme)

AAPA


https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-1T3-2025/6.pdf

»

Les webinaires RH de I'Anap

Les inscriptions sont a réaliser sur le site de I'Anap (sur ce lien).

AAPA


https://www.anap.fr

Les webinaires du Céapsy pour le second semestre 2025

"Retentissements des troubles psychiques: accompagnement et accés aux ressources".

Visioconférence le jeudi 25 septembre de 10h a 12h30.

Webinaire grand public visant a donner des clefs pour:

»

Appréhender davantage les incidences des troubles psychiques sur la vie quotidienne de la personne ;
Disposer de pistes de réflexion pour adapter votre posture professionnelle face a la souffrance psychique ;
Mieux connaitre les ressources (acteurs, dispositifs, Etc.) disponibles sur votre territoire et étre en mesure de
mobiliser votre réseau.

Inscription sur ce lien.

"Santé mentale a tout age: bien veillir".

Visioconférence le jeudi 9 octobre de 10h a 12h.

Webinaire grand public a I'occasion de la Semaine Bleue, visant a :

Décrire un état des lieux de la santé mentale des séniors ;

Identifier les signes de mal-étre des personnes agées ;

Aborder les postures face aux troubles psychiques des ainés des équipes ;

Connaitre les dispositifs d'accompagnement et lieux ressources pour les séniors et leurs proches aidants ;
Partager un temps de questions / réponses.

Inscription sur ce lien.

"Santé mentale: quand on vient d'ailleurs".

Visioconférence le jeudi 23 octobre de 10h a 12h.

Webinaire grand public visant a :

]

Décrire un état des lieux de la santé mentale des personnes exilées ;

Présenter l'impact du parcours de migration sur la santé mentale ;

aborder la dimension transculturelle dans les accompagnements de ces personnes fragilisées ;
Connaitre les dispositifs et lieux ressources en IDF ;

Un temps de questions / réponses.

Inscription sur ce lien.

D'autres thématiques couvrant la période novembre / décembre 2025 sont a découvrir sur ce lien.
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https://www.ceapsy-idf.org/form/inscription-aux-actions-2trim-21
https://www.ceapsy-idf.org/form/inscription-aux-actions-2trim-21
https://www.ceapsy-idf.org/form/inscription-aux-actions-2trim-21
https://x10m9.mjt.lu/nl3/nkx7Vp16hl5Q_O3YFHW-uA?hl=fr

Culture et vulnérabilité

Les codes couleur des cannes utilisées par les personnes en situation de handicap sensoriel

A

blanche jaune rouge et
blanche

La canne blanche: elle indique une déficience visuelle, quel que soit le degré de |'atteinte. Souvent associée a la cécité
totale, elle est en réalité utilisée par beaucoup de malvoyants ;

La canne jaune: plus fréquente en Angleterre ou aux USA, elle existe néanmoins en Europe. Il s'agit d'une couleur indi-
guant que la personne est malvoyante, et donc qu'elle peut disposer de compétences visuelles partielles ;

La canne rouge et blanche: c'est une canne importante a connaitre car elle indique une déficience sensorielle double

(visuelle et auditive). Elle invite a étre tres vigilant dans les interactions avec la personne concernée pour ne pas la sur-
prendre ou pour la sauvegarder d'un danger qu'un malvoyant non sourd aurait pu éviter de lui-méme.
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Culture et vulnérabilité

Handicap, aux origines du combat (27 juin 2025)

Ce documentaire, diffusé le 27 juin sur LCP, retrace I'histoire de la structuration associative ainsi que de la militance
des personnes en situations de handicap pour faire valoir leurs droits, et en particulier I'essor nécessaire du courant
anti-validiste.

Résumé :

C'est un combat de prés d'un siécle, qui n'a jamais été raconté en documentaire, celui que les personnes handicapées
physiques ont mené pour revendiquer un droit simple, celui d'exister. De I'entre-deux-guerres ol quelques vision-
naires préchent dans le désert, a la premiere politique nationale du handicap votée en juin 1975, se dévoilent des
décennies de luttes, d'émancipation et d'éveil politique. Eclairé par des militants handicapés d'hier et d'aujourd'hui
confrontés a des archives méconnues, ce projet mémoriel inédit croise I'intime et le politique. Il décrypte les racines
d'un débat trés actuel.

De la rééducation des mutilés de la Premiere Guerre mondiale aux revendications radicales des « Handicapés
Méchants » dans les années 1970, en passant par l'injonction a marcher imposée aux polios dans les années 1950,
ce film retrace une histoire faite de ruptures, de mobilisations et de revendications identitaires. De |'entre-deux-
guerres aux lois fondatrices de juin 1975 - dont on célebre aujourd'hui le cinquantenaire - les personnes handica-
pées se battent pour leur droit a exister, a étre visibles, a vivre dignement. A travers des archives rares et les voix
de militantes et militants d'hier et d'aujourd'hui, le film explore les racines d'un débat toujours actuel, autour de
I'antivalidisme, de la vie autonome ou de la fermeture des institutions.

» Le documentaire est accessible sur ce lien, ou en cliquant sur I'image ci-dessus.
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Culture et vulnérabilité

Soutien par |'animal

A La Rochelle, un membre a quatre pattes a rejoint la brigade de protection de la famille. Cheops, un jeune chat au
pelage soyeux, apaise les enfants victimes de violences lors de leurs auditions. Véritable compagnon de réconfort, il
s’estimposé comme un soutien discret mais précieux dans ce service ou I’humain est au coeur de chaque intervention.

» Le reportage est accessible sur ce lien, ou en cliquant sur I'image ci-dessus.
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https://www.youtube.com/watch?v=Wowjn9XJTWY
https://www.youtube.com/watch?v=Wowjn9XJTWY

Culture et vulnérabilité

Top chauffe, une action orientée rétablissement et menée par le CPN de Laxou

6 plats, 2 équipes, 1 objectif: se reconstruire a travers la cuisine dans Top Chauffe.

Cette émission est un remake de I'émission "Top chef" sur M6, revisitée par et pour les usagers du CPN de Laxou.
Deux brigades "les |éopards" et "les camouflages" se sont affrontées autour d'un menu complet (entrée, plat, dessert)
sur le theme du printemps.

Leurs créations ont été évaluées par un jury de professionnels de la cuisine.

Cette démarche orientée rétablissement, notamment portée par I'ERA, a été pensée comme un outil pour favoriser
la reprise de confiance, I'apprentissage, la transmission, le lien entre usagers et soignants (une brigade de chaque)
et la valorisation des capacités.

Cette émission a été diffusée devant 60 personnes au cinéma Caméo Commanderie de Nancy.

» L'émission est visionnable en Replay sur ce lien, ou en cliquant sur I'image ci-dessus.
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https://www.youtube.com/watch?v=t_OiD8ZPwjo
https://www.youtube.com/watch?v=t_OiD8ZPwjo

Culture et vulnérabilité

Etat limite

Tourné dans le sillage du jeune psychiatre mobile de I’h6pital Beaujon, a Clichy (Hauts-de-Seine), ce documentaire
sensible sonde le délabrement de notre systeme de santé et I'épuisement de celles et ceux qui le portent au quotidien.

Il est seul pour tout I'établissement. Baskets aux pieds, le docteur Jamal Abdel-Kader, secondé par des internes,
court chaque jour entre les différents services, des urgences a la réanimation en passant par la gastro-entérologie
et la gynécologie obstétrique. Porté par ses convictions, ce fils de médecins syriens établis en France, qui a grandi
au sein de I’hépital public, ou il vivait avec ses parents, s’efforce, au prix d’une incessante bataille contre le temps
et les impératifs de rendement, d’apaiser les souffrances de ses patients en créant les conditions d’un véritable
échange, y compris avec leurs proches. Il y a la Aliénor, percutée par un train et multiamputée ; Vincent, en proie a
des phobies d’'impulsion, qui redoute les fenétres ouvertes ; Windy, un jeune patient atteint de pancréatite, éprouvé
par la solitude et d’intenses douleurs physiques ; ou encore cet homme égaré dans une "matrix", qu’il faudra se
résoudre a attacher aprés de vaines tentatives de dialogue... A la nuit tombée, dans leurs rares moments de répit,
le trentenaire et son collégue Romain, aide-soignant, se retrouvent pour partager leurs difficultés et constater les
ravages grandissants de la crise qui ronge le systeme hospitalier. "Est-ce que je ne suis pas complice d’un truc qui
est fou ?", s’interroge Jamal...

Sur la bréche

Dans les pas de plus en plus las de ce jeune praticien a I'intelligence et a I’humanité en alerte, la caméra de Nicolas
Peduzzi (Ghost Song, Southern Belle) pénetre avec pudeur dans les chambres de I’hdpital, refuges de destins acci-
dentés, pour observer I'émouvante construction d'une relation thérapeutique fondée sur le lien, entre téte-a-téte et
atelier de théatre. Mais comment soigner dans une institution malade ? Emaillé de photographies en noir et blanc
de Pénélope Chauvelot, sublimes parenthéses d’'immobilité au cceur de 'urgence, ce documentaire mélancolique
et politique sonde le déclassement de la médecine psychiatrique et I'effondrement de I’'h6pital public, miroir d’'une
société qui relégue les plus fragiles a la marge et pousse ceux qui prennent soin d’eux au-dela de leurs limites.

» Le film est accessible sur Arte en suivant ce lien, ou en cliquant sur I'image ci-dessus.
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https://www.arte.tv/fr/videos/111769-000-A/etat-limite/
https://www.arte.tv/fr/videos/111769-000-A/etat-limite/

15 signes d'un environnement professionnel toxique
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en format PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-2T3-2025/4.pdf
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Les mots pour le dire

Le langage nous permet de penser le monde et, a travers ses nuances, de le faire exister de mille maniére au sein de notre
esprit. Dans ce cadre, nous proposons une nouvelle catégorie au sein de notre bulletin, intitulée "Les mots pour le dire".

"Joindre les deux bouts"

Cette expression fait référence a la gestion du budget. Elle est employée lorsque I'on rencontre des difficultés finan-
cieres, et que I'on peine a payer ses factures en fin de mois.

Pour autant, il est étonnant de constater qu'a I'origine, sa signification est totalement inversée.

En effet, I'expression est apparue dans la société du 16°m siecle.

Chez les nobles et les bourgeois, la mode était a la collerette (cols montants plissés en dentelle, portés autour du
cou). Surnommeée « la fraise » a cause de sa forme, sa taille dépendait de la réussite et de la richesse de celui qui la
porte. Elle a été introduite a la cour de France d’Henri lll et de Catherine de Médicis.

Lors des banquets, il arrivait que les serviettes de tables soient trop petites pour étre nouées autour du cou, a cause
des fraises démesurées de certains nobles. lls avaient ainsi... du mal a joindre les deux bouts !
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Cadres dans le médico-social
Quelle place pour la bienveillance?

Bruno Lapetina et Jacques Lambert

Quelle que soit I'étymologie du mot bienveillance, celui-
ci est aujourd’hui synonyme de gentillesse alors qu'’il
s’agissait initialement d’étre vigilant.

Pour autant « bienveillant » n’est pas la premiére valeur
que l'on associe a la direction ou au management, des
lors que I'encadrement, en institution, suppose de
fixer des objectifs aux salariés, de stimuler I'efficacité
et d’évaluer la qualité de son institution, dans un envi-
ronnement soumis a des contraintes et des enjeux
nouveaux dans le cadre de la transformation de I'offre
médico-sociale.

On a beau dire qu’il n'y a pas une seule et unique
« bonne » fagcon de diriger, de manager, d’exercer son
leadership, la bienveillance est a la base de toute pra-
tique managériale performante depuis l'arrivée de la
psychologie positive du XXléme siécle. Elle n’est pas une
mode mais une conviction, un état d’esprit qui guide
une facon de travailler et d’interagir avec les autres. Et
I'on peut espérer que cet état d’esprit se repére aussi
dans l'accompagnement des personnes en situation
de handicap.

Mais il y a tout de méme un défi a relever au sein des
institutions : manager les managers, notamment de
proximité, avec cette méme bienveillance. Les aider
a concilier des exigences parfois contradictoires, les
soutenir dans leurs prises de position, les écouter avec
attention dans la gestion de problématiques humaines
parfois tres complexes.

La bienveillance est affaire de vie en institution, en
société, et pas seulement une affaire d’'encadrement !

Aux éditions Champ social - 20 euros
16 x 24 - 136 pages


https://champsocial.com/auteur-lapetina_bruno,270.html
https://champsocial.com/auteur-lambert_jacques,651.html
https://champsocial.com/book-cadres_dans_le_medico-social_quelle_place_pour_la_bienveillance_,1385.html#couv
https://champsocial.com/book-cadres_dans_le_medico-social_quelle_place_pour_la_bienveillance_,1385.html#couv
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Psychotraumatismes et dispositifs de soin

Alexandra Laurent & Delphine Peyrat-Apicella

L'exposition a la violence, a des catastrophes collec-
tives, des maladies graves ou des situations de précarité
engendre des répercussions psychiques profondes.

Que vivent celles et ceux confrontés au traumatisme de
maniere directe? Qu'en est-il des soignants, et théra-
peutes qui les accompagnent?

Cet ouvrage s'attache a ces deux axes de réflexion.
Chaque auteur partage sa clinique, mais surtout la
maniere dont il travaille la question traumatique avec
les patients qu'il accueille.

Le traumatisme psychique et les dispositifs de soins
sont abordés selon quatre grands champs: La violence
(violences sexuelles, violences familiales, catastrophes
collectives...); La précarité (relations précoces, adoles-
cence, aidants familiaux, addiction...); La maladie soma-
tique (atteintes somatiques, douleur, fin de vie, relation
de soin...); Les outils spécifiques des dispositifs de soin
(individuels et groupaux).

Ce livre est issu d'un travail collectif mené depuis des
années dans le cadre du dipldme inter-universitaire
"traumatismes et dispositifs d‘accompagnement"” a
I'Université de Bourgogne Europe. Il a I'ambition d'offrir
un ouvrage de référence, a la fois théorique et pratique,
destiné aux professionnels venus de tous les horizons
qu'ils soient cliniques, éducatifs, judiciaires, médicaux,
sociaux. Un livre qui ouvre des perspectives pour la cli-
nique contemporaine

Aux éditions In Press - 20 euros
13,8 x 20,4 - 288 pages


https://www.amazon.fr/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Alexandra+LAURENT&text=Alexandra+LAURENT&sort=relevancerank&search-alias=books-fr
https://www.amazon.fr/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Delphine+Peyrat-Apicella&text=Delphine+Peyrat-Apicella&sort=relevancerank&search-alias=books-fr
https://www.amazon.fr/Psychotraumatismes-dispositifs-soin-Alexandra-LAURENT/dp/2386425541/ref=sr_1_1?__mk_fr_FR=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1JAWKTP4KHI20&dib=eyJ2IjoiMSJ9.sLHspZXZOpbd6bsYK5OwMQ.jRxSW5fC4LsyLqPqF0Dx72nBV6fTHGuBqBrVlf_qOXQ&dib_tag=se&keywords=psychotraumatisme+et+dispositifs+de+soin&qid=1749420681&sprefix=psychotraumatisme+et+dispositifs+de+soin%2Caps%2C70&sr=8-1
https://www.amazon.fr/Psychotraumatismes-dispositifs-soin-Alexandra-LAURENT/dp/2386425541/ref=sr_1_1?__mk_fr_FR=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1JAWKTP4KHI20&dib=eyJ2IjoiMSJ9.sLHspZXZOpbd6bsYK5OwMQ.jRxSW5fC4LsyLqPqF0Dx72nBV6fTHGuBqBrVlf_qOXQ&dib_tag=se&keywords=psychotraumatisme+et+dispositifs+de+soin&qid=1749420681&sprefix=psychotraumatisme+et+dispositifs+de+soin%2Caps%2C70&sr=8-1

Le cycle institutionnel du collectif de recherche Psymas

Depuis plusieurs années, le collectif de recherche Psymas produit divers écrits au sujet de la clinique et de I'éthique
institutionnelle dans les établissements médico-sociaux dédiés a I'accompagnement des personnes en situation de

handicap et de vulnérabilité.

Parmi ces écrits, quatre ouvrages ont été produits. Ensemble, ils constituent notre cycle institutionnel, c'est-a-dire I'ensemble
organisé de nos réflexions au sujet de l'institution médico-sociale et des différentes formes qu'elle peut emprunter.

Chaque ouvrage est accessible chez I'éditeur en cliquant sur sa couverture.
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https://www.editions-eres.com/ouvrage/4356/accompagnement-institutionnel-d-adultes-en-situation-de-handicap
https://www.editions-eres.com/ouvrage/4851/les-enjeux-de-la-pratique-professionnelle-medico-sociale
https://www.editions-maia.com/livre/accueillir-et-accompagner-les-personnes-issues-de-la-grande-marginalite-en-institution-medico-sociale-bemben-lucas-9791042504694/
https://www.editions-maia.com/livre/elements-de-philosophie-pour-le-secteur-medico-social-penser-la-pratique-pratiquer-la-pensee-lucas-bemben-9791042509408/

La citation du bulletin

"La nouvelle pauvreté n'est pas un phénoméne marginal du nouvel ordre économique mondial, mais au contraire
absolument central. En Europe, ol les SDF en sont I'expression la plus extréme, la plus visible, personne ne peut
l'ignorer. Bien sir, on peut fermer les yeux. Mais si on ferme les yeux, c'est qu'on a déja vu quelque chose qu'on

ne veut pas voir..."
John Berger

"“La solitude et I’'exclusion ne sont pas seulement des malheurs personnels mais aussi des révélateurs de la rup-

tures entre l'individu et la société. Si certains trouvent dans la marginalité une voie de liberté, d’autres y trou-

vent un rejet, une rupture avec un monde qui ne veut pas voir leur différence. La question n’est pas seulement
d’étre rejeté, mais de comprendre la dynamique méme de ce rejet."

Albert Camus

"La marginalité n’est pas un simple espace de déviance ou de déviation, mais une condition nécessaire pour com-
prendre comment la société construit ses normes et ses exclusions. Elle révéle que les marges sont aussi des lieux

de résistance, ou se pensent des formes alternatives de vie et de refuser la norme imposée."

Michel Foucault
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