Bulletin d’actualité du secteur médico-social

B 3™EBULLETIN 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.

AAPA



Les bulletins d'actualité du secteur médico-social

» Les précédents bulletins de I'association sont disponibles sur ce lien, ou en cliquant sur I'image ci-dessous.
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https://www.psymas.fr/?q=node/109
https://www.psymas.fr
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Contenu du bulletin

Actualités juridiques & législatives du secteur médico-social (pages 1 a 3)

< SO

Un jugement du Tribunal de Paris confirmant la primauté de I'autorité tarifaire sur les accords patronaux ;
Une décision du Conseil d'Etat posant jurisprudence sur I'inopposabilité tarifaire de la prime Ségur ;

Le décret n°2025-621 du 8 juillet 2025 relatif a la Convention Nationale de I'Autonomie ;

L'instruction interministérielle du 23 juin 2025, relative au déploiement national des missions départemen-
tales d'expertise et d'information de la CAA ;

L'arrété du 30 juillet 2025, venant étendre le tableau de bord de la performance dans le médico-social.

Actualités techniques du secteur médico-social (pages 4 a 13)

SO TS

La revue IGF/IGAS/IGA sur les dépenses relatives a I'hébergement d'urgence sur le territoire national ;

Le guide de I'ADEME sur la transition alimentaire des ESMS de faible capacité d'accueil ;

Pleine page: Les punaises de lit - impacts, prévention et lutte & "Les zones a inspecter" ;

Pleine page:_7 facons de motiver ses travailleurs sociaux ;

Les affiches-slogans de I'Omedit au sujet des critéres impératifs de la HAS sur la sécurité du médicament ;
Pleine page: fiches réflexes sur les conduites a tenir dans les situations de violence en établissement ;
Replay du webinaire d'Accens avocats sur |'impact de I'actualité RH sur |a gestion des ESMS ;

Webinaire d'Accens avocats sur |'actualité des ESMS ;

Pleine page: Les souris et autres dispositifs de pointage (prévention des TMS).

Ethique et fonctionnement (pages 14 a 17)

SO

L'article 4 du RGPD sur les données sensibles de santé ;

Pleine page: Guide d'implémentation de I'éthique dans les systemes d'lA en santé ;

Pleine page: Atelier d'identification et de gestion des dissonances éthigues en équipe ;

Pleine page: Guide adapté: les RBPP concernant la santé des personnes en situation de handicap.

Rouages et mécanismes (pages 18 a 29)

0

La CDAPH et les prestations MDPH: description et précisions.

Santé (pages 30 a 36)

SO TS

RBPP de la HAS au sujet de la prévention des risques liés a la grossesse ;

RBPP de la HAS sur la démarche diagnostique et |a stratégie thérapeutique de la fibromyalgie ;

Le guide Conduite a tenir en situation d'urgence pour AS/AES/IDE en I'absence de médecin ;
L'article de Rachel Revelard-Pellegrin au sujet de |'impact de la mort d'un patient en soins palliatifs ;
La brochure de Psycom au sujet du trouble bipolaire ;

Pleine page: La fiche SantéBD sur la santé mentale ;

Pleine page: Enquéte "bien-étre et santé des étudiant-es 2024" de I'OVE ;

La convention de collaboration interministérielle "Culture et Santé" ;

Pleine page: Les fiches technigues du Cn2R au sujet du psychotraumatisme.

Troubles addictifs (pages 37 a 38)

0
0
0

Les vidéos pédagogiques de la Fédération Addiction au sujet de la gestion des surdoses ;
Une vidéo de la MILDECA au sujet de la kétamine ;
Une vidéo de Filmbinders & friends au sujet de I'addiction.
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Personnes en situation de vulnérabilité (pages 39 a 45)

SOSTTTTTSTTS O

Le rapport de I'OMS au sujet de la solitude dans le monde ;

Pleine page: Guide de bonnes pratiques pour la justice alimentaire ;

Pleine page: La promotion des ressources sociales dans la santé psychique ;

Pleine page: L'enquéte France Travail au sujet des demandeurs d'emploi "proches aidants" ;

Pleine page: Le webinaire de la Caf 92 au sujet du passage a la retraite des bénéficiaires du RSA et de I'AAH ;
Pleine page: Modeles d'étiquettes en CAA pour les ESSMS ;

Le livret "Monoparentalité et pauvreté" de la DIPLP.

Les Focus (pages 46 a 62)
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Le service public DORA ;
L'indice PCiF de |I'Observatoire des disparités dans la justice pénale ;
Annuaire des lignes nationales d'écoute et de soutien psychologique.

Grand Focus (pages 63 a 71)

0

L'admission et I'accueil en institution - Réflexions éthigues.

Agenda du secteur (pages 72 a 87)

SO T T T T T T T T O

Marche jaune 2025, le 7 septembre 2025 ;

Soirée d'information et de sensibilisation: "Les dépendances médicamenteuses” du 11 septembre 2025 ;
Colloque "Les psychologues dans la cité" du 12 septembre 2025 ;

Journée d'étude "La scéne judiciaire et ses acteurs" du 12 septembre 2025 ;

Université d'été "Chercher, inventer, expérimenter... ensemble!" des 24 et 25 septembre 2025 ;

Assises de la psychologie, le 27 septembre 2025 ;

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

Journée nationale des aidants, du 6 octobre 2025 ;

Colloque interdisciplinaire "CorpS en Souffrance", des 9 et 10 octobre 2025 ;

Colloque "Hypnose, méditation & médecine intégrative", des 9 et 10 octobre 2025 ;

11&mes rencontres soignantes en psychiatrie: "Encore un passage a l'acte!", du 14 octobre 2025 ;
Conférence nationale "Les établissements de formation en travail social en danger?", du 16 octobre 2025 ;
Journée d'échange "Les auteurs de violence: enjeux psychosociaux et judiciaires"”, du 17 octobre 2025 ;
Webinaire "Corps, douleur et médiation", du 3 avril 2026 ;

Les webinaires RH de ['Anap ;

Les webinaires du Céapsy pour le second semestre 2025.

Culture et vulnérabilité (page 88 a 93)

SO O

Le syndrome de Diogene: vidéo d'illustration ;

Pleines pages: Identifier et comprendre le cyberharcelement chez les jeunes ;
La signature émotionnelle des larmes ;

Les Réveilleurs de Londres ;

Critéres de sécurité pour les chiens en cas de fortes chaleurs.

Les mots pour le dire (page 94)

0
0

"Etre mis au ban de la société" ;
Vocabulaire de la suicidologie: autokabaléese, précipitation dans le vide et défenestration.
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» Humour (page 95)

¢ Les psy, par Bruno.
» Paru et a paraitre (pages 96 a 98)

¢ Ouvrage: "Les cliniques de la précarité: contexte social, psychopathologie et dispositifs" de Jean Furtos ;
¢ Ouvrage: "Handicaps et psychopathologies" de Jean Pages ;
¢ Ouvrages: le cycle institutionnel du collectif Psymas:
n "Accompagnement institutionnel d'adultes en situation de handicap" ;
m "Les enjeux de la pratique professionnelle médico-sociale" ;
m "Accueillir & accompagner les personnes issues de la grande marginalité en institution médico-sociale" ;
m "Eléments de philosophie pour le secteur médico-social".

» Citations du bulletin (page 99)

0 Michel Foucault sur le role des institutions vis-a-vis de la folie ;

¢ Georges Canguilhem sur le rdle institutionnel dans la protection de la dignité ;
¢ Giorgo Agamben sur le contemporain ;

¢ Francois Tosquelles sur l'idéologie.
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Actualités juridiques & législatives
du secteur médico-social

Un jugement du Tribunal de Paris vient éclairer de maniére
intéressante la nécessité d'adopter des stratégies de pru-
dence lorsqu'un CPOM est établi par un gestionnaire en
responsabilité de plusieurs types d'établissements.

Les faits

Une fondation est gestionnaire de plusieurs établisse-
ments, parmi lesquels certains sont soumis a CPOM
obligatoire (par l'article L. 313-12-2 du CASF), tandis que
d’autres ne le sont pas.

Cette fondation a conclu un CPOM avec le Conseil
Départemental et I'ARS pour I'ensemble de ses établisse-
ments, indépendamment du caractére obligatoire.

Elle s'est finalement présentée devant le Tribunal pour
contester I'arrété tarifaire pour I'exercice 2024, en indi-
quant que le Département n’a pas financé la revalorisa-
tion de la valeur du point prévue par la recommandation
patronale du 23 novembre 2022, laquelle avait été agréée
par un arrété ministériel du 21 décembre 2022.

La décision du Tribunal

Le Tribunal de Paris considére que la recommandation
patronale n’est pas opposable a I'autorité tarifaire, ce
qui reléve d’une jurisprudence constante des juridictions
tarifaires. Cependant, il apporte une précision bienvenue
a cette jurisprudence : les établissements qui sont inclus
dans les CPOM, méme s’ils ne relevent pas de l'obligation
d'en conclure un, ne peuvent pas demander 'opposabilité
des conventions ou accords agréés aux autorités tarifaires.

Conclusion

La jurisprudence ainsi établie sert de mise en garde vis-
a-vis de l'inclusion de tous les établissements d’un ges-
tionnaire dans un CPOM unique.

Lorsque certains établissements relevent d'un CPOM
obligatoire et d'autres d'un CPOM facultatif, il est pré-
férable en termes de stratégie gestionnaire de signer plu-
sieurs CPOM plutdt qu'un seul.

%k %k
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Une décision du Conseil d'Etat vient confirmer la pru-
dence a adopter vis-a-vis des CPOM.

Les faits

Une association est gestionnaire d’EHPAD et a conclu un
CPOM a leur sujet avec son ARS.

Elle demande en cassation la réformation de la décision
tarifaire de I’ARS fixant la dotation globale de soins pour
I'année 2021 pour ses établissements. L'argument est que
celle-ci ne prend pas en compte la revalorisation salariale
"Ségur", mise en place par une décision unilatérale de la
FEHAP du 26 octobre 2020 et agréée par un arrété du 8
décembre 2020.

L'association a appliqué la revalorisation salariale a ses
établissements par une décision unilatérale du 22 mars
2021 et en attend la prise en compte dans sa dotation.

La position du Conseil d'Etat

Le Conseil d’Etat rejette les demandes de I'association
pour les raisons suivantes :

e La décision unilatérale du 26 octobre 2020 condi-
tionne le paiement de la revalorisation salariale a son
financement par 'administration. Or, il ne ressort ni du
Code de l'action sociale et des familles, ni des instruc-
tions et circulaires dont se prévaut la requérante,
gu’un engagement de financement intégral de la
revalorisation salariale ait été pris par I'Etat ;

e Enoutre, selonl'article L. 314-6 du CASF, les conven-
tions et accords agréés ne sont pas opposables aux
autorités tarifaires lorsque les établissements con-
cernés sont sous CPOM obligatoire EHPAD del’article
L.313-12, IV ter CASF.

Conclusion

Lorsque le texte de I'accord mentionne que celui-ci est
conditionné a un engagement de I'administration ou a
des garanties de financement, et que l'autorité tarifaire
ne s’est pas engagée a en financer les surco(ts, alors le
juge du tarif juge que les autorités tarifaires n‘ont pas a

financer les surco(ts.
%


https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000046813003
https://www.federationsolidarite.org/wp-content/uploads/2023/01/Recommandation-patronale-signee.pdf
https://www.federationsolidarite.org/wp-content/uploads/2023/01/Recommandation-patronale-signee.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046794222
https://www.uriopss-hdf.fr/sites/default/files/evenement/fichiers/dossier_uniopss_uriopss_insuffisances_de_financements_segur_en_ehpad_voies_de_recours_0.pdf
https://www.uriopss-hdf.fr/sites/default/files/evenement/fichiers/dossier_uniopss_uriopss_insuffisances_de_financements_segur_en_ehpad_voies_de_recours_0.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/conv_coll/id/KALITEXT000043348501/
https://www.legifrance.gouv.fr/conv_coll/id/KALITEXT000043348501/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000036393884
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000051820092
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000051820092

Le décret n°2025-621 du 8 juillet 2025 relatif aux modali-
tés de mise en oceuvre de la conférence nationale de
I'autonomie a été publié au JORF du 9 juillet 2025.

Contexte

L'article 1°" de_la loi n°2024-317 du 8 avril 2024 portant
mesures pour batir la société du bien vieillir et de
I'autonomie est venu modifier 'article L.113-3 du CASF

e 1 représentant des autres collectivités ou établisse-
ments publics de coopération intercommunale (EPCI)
désigné par l'association des Maires de France ;

e 1 représentant des autres collectivités ou EPCI
désignés par l'association Régions de France ;

e Les présidents de la Haute autorité de santé (HAS), du
Haut conseil de la santé publique et du Haut conseil
de la famille, de I'enfance et de I'age ;

e Le Directeur de 'Agence nationale de santé publique ;

e 9 représentants d’institutions intervenant dans le
domaine de I'autonomie, désignés par des Fédérations
ou des Unions nationales ;

e 8 représentants des organismes de sécurité sociale,

instaurant la conférence nationale de I'autonomie.

Cette conférence, organisée au moins tous les trois ans,
a pour objectif "de définir les orientations et de débat-
tre des moyens de la politique de prévention de la perte
d’autonomie". Ce nouveau décret a ainsiinséré une section
unique au sein du Code de 'action sociale et des familles,
intitulée "Conférence nationale de 'autonomie" venant
préciser la composition et les modalités d’organisation
de ladite conférence.

Composition de la CNA
La composition de la CNA a initialement été définie au

Il de I'article L.113-3 du CASF, avant d’étre précisée par
I'article D.113-1 du méme Code.

Il ressort de ces dispositions que les membres de la CNA
sont les suivants :

e 2 ministres, I'un chargé de I'autonomie et l'autre de
la santé ;

e 7 représentants de I'Etat : directeurs généraux de la
cohésion sociale, de la santé, de la sécurité sociale,
de 'offre de soins, de I’habitat, de 'urbanisme et des
paysages, des sports, des ARS ;

e 1 député désigné par I'’Assemblée nationale ;
e 1 sénateur désigné par le Sénat ;

e 6 représentants désignés par l’association
"Départements de France" ;
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a savoir les caisses nationales de :

Solidarité pour 'autonomie ;

assurance maladie ;

D’assurance vieillesse ;

De la mutualité sociale agricole ;

De retraites des agents des collectivités locales.

ST

e Legroupementd’intérét économique de I'association
pour le régime de retraite complémentaire des sala-
riés et de l'association générale des retraites des
cadres (Agirc-Arrco) ;

e Le centre technique des institutions de prévoyance
France assureurs ;

e 15 personnalités qualifiées, désignées par diverses
institutions intervenant dans le domaine de la santé ;

e 5 représentants des organisations syndicales de sala-
riés interprofessionnelles représentatives au plan
national, désignés par des Confédérations ;

e 3 représentants des organisations professionnelles
nationales d’employeurs représentatives au plan
national, désignés par des organisations ;

e 12 représentants d’associations représentatives des
personnes agées, désignés selon les modalités prévues
a l'article R.223-5 du code de la sécurité sociale.

Il est également a noter que l'article D.113-2 du CASF a
inséré la condition que les membres de la CNA doivent

disposer de leurs droits civiques.
$


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051862108
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049385823
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000049391267
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000049391267
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000046016524

La CNA est co-présidée par le ministre chargé de
I'autonomie et le ministre chargé de la santé.

La conférence se réunit sur convocation de ses présidents
au moins une fois par an.

Certaines missions relatives a la CNA sont confiées a la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA),
telles que :

e Le secrétariat;

e Lapréparation des projets d’ordre du jour, en concer-
tation avec les présidents ;

e [‘animation des travaux de la conférence, en concer-
tation avec les autres instances intervenant dans le
domaine de la prévention de la perte d’autonomie ;

e La communication sur les travaux de l'instance, leur
diffusion et leur publication en ligne.

Les orientations de la CNA

La CNA formule des priorités stratégiques pluriannu-
elles a I'attention des acteurs nationaux et locaux de la
prévention de la perte d’autonomie en faveur des per-
sonnes de soixante ans et plus.

Ces orientations sont ensuite suivies par la CNSA et
guident les commissions des financeurs de la prévention
de la perte d’autonomie.

A l'issue de ses travaux, un rapport d’orientation est
adopté, décrivant :

e Le bilan des actions de prévention de la perte
d’autonomie conduites au niveau national et au
niveau local en s’appuyant notamment sur les rap-
ports d’activité des commissions des financeurs de la
prévention de la perte d’autonomie ;

e Un état des lieux des connaissances scientifiques sur
les actions et méthodes de prévention de la perte
d’autonomie ;

e Des préconisations thématiques et méthodologiques
a l'attention des acteurs nationaux et locaux de la
prévention de la perte d’autonomie.

Ce rapport est rendu public sur les sites gouvernementaux.

» Le dossier de presse de la CNSA sur la CNA est acces-

sible sur ce lien.
Kk k
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L'instruction n° DGCS/SD3B/2025/86 du 23 juin 2025,

parue au Bulletin Officiel du 30 juin 2025, acte le déploie-
ment national des missions départementales d’expertise
et d’information autour de la CAA.

D'ici 2027, chaque département comptera une mission
CAA. Cependant, des a présent, les ESMS doivent équiper
chaque personne non-oralisante de moyens de commu-
nication adaptés.

L'enjeu est de garantir a chacun les moyens de s'exprimer,
méme sans parole, grace a des outils adaptés, comme les
pictogrammes, les tablettes vocales ou les gestes.

» Un article de Handicap.fr a été consacré a cette
instruction et peut étre consulté sur ce lien.

D'autres ressources existent sur ce sujet:
» Présentation de la CAA en FALC;

» L'analyse du CERHES sur I'obligation faite aux ESSMS
de déployer la CAA.

%k k%

L'arrété du 30 juillet 2025, portant modification de
I'arrété du 10 avril 2019 modifié relatif a la généralisa-
tion du tableau de bord de la performance dans le secteur
médico-social, a été publié au JORF du 3 ao(t 2025.

Cet arrété vient étendre |'utilisation du tableau de bord
de la performance a certains établissements et services
du secteur, et particulierement les SAD.

Cela vient renforcer la réforme des SAD (voir bulletins
précédents pour le détail de la réforme).
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https://solidarites.gouv.fr/media/7652
https://gnchr.fr/wp-content/uploads/sites/17/2025/07/Instruction-CAA-Juillet-2025.pdf
https://informations.handicap.fr/a-handicap-la-caa-devient-une-obligation-nationale-38203.php
https://gnchr.fr/wp-content/uploads/sites/17/2025/07/Instruction-CAA-FALC.pdf
https://cerhes.org/les-esms-doivent-equiper-chaque-personne-non-oralisante-de-moyens-de-communication-adaptes/
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/18.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000038365144

Actualités techniques
du secteur médico-social

L'Inspection générale des finances (IGF), I'Inspection
générale des affaires sociales (IGAS) et I'lnspection
générale de I"'administration (IGA) ont publié, le
16/07/2025, une revue des dépenses relatives a
I’'hébergement d’urgence.

Cette revue répond a une demande du Premier minis-
tre portant sur l'identification des marges d’efficience,
I'analyse des déséquilibres structurels des hébergements
d’urgence et la proposition de scénarios d’économies
mobilisables dans le cadre de la trajectoire budgétaire
de la loi de programmation des finances publiques
2025-2027.

L'analyse a porté sur:

e Les hébergements d’urgence, comprenant les centres
d’hébergement d’urgence (CHU) et les centres
d’hébergement et de réinsertion sociale (CHRS) ;

e Lesservices intégrés d’accueil et d’orientation (SIAO)
des demandeurs d’hébergement, définis par l'article
L.345-2 du CASF ;

e Larticulation avec le dispositif national d’accueil
(DNA) destiné aux demandeurs d’asile.

Caractéristiques

L'hébergement d’urgence dénombre 203.000 places en
2024, représentant un engagement de dépense de 2,3
milliards d’euros.

Les acteurs sont principalement associatifs et ceuvrent au
niveau local sous I'égide du représentant de I'Etat dans
les départements, c’est-a-dire le Préfet de département.

Dans le cadre de cette mission d'audit, 150 personnes
ont été auditionnées et une vingtaine de structures ont
été examinées dans cing départements, amenant a plu-
sieurs constats.

Le nombre de places, stable depuis 2021, ne permet
pas de répondre a I'ensemble des demandes

61 % des demandes d’hébergement d’urgence ne sont
pas pourvues chaque jour en France, en moyenne.

AAPA

Les services de I'Etat ont donc défini des criteres de priori-
té d’accés a ces hébergements, "reposant sur une analyse
de la vulnérabilité des demandeurs parfois poussée a
I'extréme". Pourtant, les moyens financiers attribués aux
structures ont plus que doublé en 10 ans, tandis que ceux
alloués aux SIAO ont doublé en 5 ans.

L’hébergement d’urgence souffre d’une
sous-budgétisation chronique

La Direction interministérielle a 'hébergement et a I'accés
au logement (Dihal) estime qu’il manque en 2025 "environ
200 millions d'euros pour financer les capacités existantes
de veille, d’hébergement et d‘accompagnement social".

L’hébergement d’urgence souffre
d’un déficit de pilotage

Pour faire face a ce sous-pilotage, la Dihal met progres-
sivement en place des outils de gestion et un projet de
réforme de la tarification des CHRS, bien que cela soit
compromis par :

e Lafaible connaissance des pouvoirs publics des publics
hébergés ;

e Le manque de visibilité des prestations déployées et
de la qualité de I'accompagnement social.

L'augmentation des financements ne fera pas partie des
recommandations de la mission, puisqu’il s'agira plutot
d""améliorer la fluidité des parcours pour faire en sorte
que davantage de personnes puissent étre hébergées, a
maitriser les colts administratifs et les colits moyens a
la place et a optimiser la dépense grdce a des mesures
transversales".

Afin d’'améliorer la fluidité des hébergements d’urgence
et des parcours des personnes hébergées, les pistes sui-
vantes ont été identifiées :

e Llaugmentation du taux d’occupation des places en
hébergement d’urgence pour atteindre 96 %, per-
mettant a 4.700 personnes supplémentaires d’étre
hébergées ;

e ['utilisation exceptionnelle des places temporaire-
ment inoccupées des dix structures d’accueil spécia-
lisées (SAS) ;

e La prolongation des efforts engagés par la Dihal pour
I'acces au logement des publics hébergés qui peuvent

en bénéficier ;
$
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048581885
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048581885
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000028807133
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000028807133

e Laccélération du traitement des dossiers de demande
de titres de séjour en cours d’instruction, soit au
minimum 13.000 personnes ;

e [orientation des demandeurs d’asile vers le DNA ;
e |’évaluation de la qualité de 'accompagnement social;

e La mise en ceuvre d’une analyse nationale de la
conformité juridique des fins de prise en charge en
hébergement d’urgence.

Deux mesures d’économie sont également identifiées. Il
s’agit de mettre en convergence :

e Le colt administratif par place en CHU et en CHRS,
entrainant une économie estimée entre 18 et 63 mil-
lions d'euros ;

e Des colts des CHU par groupes de départements
ayant des caractéristiques similaires, soit une écono-
mie d’environ 10,5 millions d'euros.

Ainsi, a travers cette revue, plusieurs recommandations
relatives a 'augmentation du taux d’occupation et a un
meilleur accompagnement social sont prévues, tandis
que la question du financement des CHU et des CHRS est
clairement posée, laissant envisager un avenir budgétaire
sombre pour ces structures.

La question se pose alors de savoir comment les struc-
tures, avec la réforme de la tarification a venir, vont con-
tinuer a s'améliorer, alors méme que les budgets octroyés
n’évoluent pas.

» Le rapport est accessible sur ce lien, ou en cliquant
sur I'image ci-contre.
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L'ADEME propose un guide intéressant, a destination des
ESMS.

Ce guide propose des solutions et des recommanda-
tions pour une transition alimentaire en établissement
et service, afin de proposer une alimentation de meil-
leure qualité aux usagers.

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

AAPA



https://igas.gouv.fr/sites/igas/files/2025-07/Igas-IGF-IGA%20Revue%20de%20d%C3%A9penses%20H%C3%A9bergement%20d%27urgence%202025.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/1.pdf
https://igas.gouv.fr/sites/igas/files/2025-07/Igas-IGF-IGA%20Revue%20de%20d%C3%A9penses%20H%C3%A9bergement%20d%27urgence%202025.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/1.pdf

Les punaises de lit: guide ANSES et les conseils techniques
(cliquer sur les images pour télécharger les documents en version PDF)

AAPA

G
m ;
E


https://www.anses.fr/en/system/files/BIOCIDES2021SA0147Ra.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/41.pdf
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L'OMEDIT Centre Val-de-Loire propose une série d'affiches  Ces affiches sont intéressantes dans le rappel qu'elles pro-
visant a aider les établissements dans leur mise en con- posent aux gestionnaires. Nous les reprenons sur cette

formité avec les critéres impératifs de la HAS en matiere page et celle qui suit.
de circuit du médicament.

Cliquer sur les miniatures pour télécharger une version HD des affiches

43{1'-
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/4.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/3.pdf
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/5.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/6.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/7.pdf

Fiches réflexes en cas de violences au sein de I'établissement
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/11.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.

=téL‘I 2
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https://accensavocats.clickmeeting.com/actualites-des-esms
https://accensavocats.clickmeeting.com/actualites-des-esms

Sensibilisation TMS: les souris et dispositifs de pointage
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/16.pdf

Ethique et fonctionnement

Le reglement général sur la protection des données
(RGPD), dans son article 4, paragraphe 15, définit les
données de santé comme "les données a caractére per-
sonnel relatives a la santé physique ou mentale d’une per-
sonne physique, y compris la prestation de services de
soins de santé, qui révélent des informations sur I'état de
santé de cette personne".

Les données de santé relévent d’'une catégorie particu-
liere de données dites “sensibles”, soumise a un régime
de protection renforcé en vertu de_l'article 9 du RGPD.

La protection offerte par le RGPD ne se limite pas aux
seules données issues de la médecine ou des soins. Ainsi,
une information apparemment neutre ou administrative
peut relever de la catégorie des données sensibles dés
lors qu’elle permet de déduire un état pathologique, un
handicap ou un besoin médical.

Les ESSMS peuvent ainsi traiter de nombreuses informa-
tions administratives ou sociales qui, par leur finalité,
leur contexte ou leur contenu, tombent sous le régime
des données de santé.

Par exemple, I'orientation vers un établissement spéci-
fique (tels qu’un IME, un ESAT ou une MAS) implique
nécessairement une évaluation préalable de I'état de
santé ou de dépendance de la personne concernée. De
méme, le projet personnalisé d’accompagnement, bien
qu’également élaboré par des professionnels du secteur
social ou éducatif, intégre souvent des éléments liés a la
santé mentale, cognitive ou physique.

Autrement dit, le périmétre de la donnée de santé va bien
au-dela du monde médical stricto sensu, ce qui impose
une vigilance accrue de la part des acteurs du médico-
social et une réelle culture de la protection des données
dans leurs pratiques quotidiennes.

Le fait qu’'une donnée soit juridiquement qualifiée de
donnée de santé emporte des conséquences importantes
pour le responsable de traitement, en raison du régime
de protection renforcé prévu par l'article 9 du RGPD.

Le traitement de données de santé impose des obligations
accrues de conformité. Cela comprend, par exemple, la
réalisation d’une analyse d’impact relative a la protection
des données (AIPD) des lors que le traitement est suscep-
tible d’engendrer un risque élevé pour les droits et liber-
tés des personnes concernées (voir bulletins précédents,
contenant un focus sur cette question).

AAPA
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Cette analyse doit démontrer que les risques sont iden-
tifiés, évalués et couverts par des mesures techniques et
organisationnelles appropriées.

Pour aller plus loin

» Lafiche pratique de la DJEPVA au sujet du RGPD, acces-
sible sur ce lien ou en cliquant sur I'image ci-dessous.

» Le texte complet du RGPD est a consulter sur le site
de la Cnil, ou sur le site de |'Union européenne.



https://gdpr-text.com/fr/read/article-4/
https://gdpr-text.com/fr/read/article-9/
https://www.associations.gouv.fr/IMG/pdf/fiche_pratique_rgpd.pdf
https://www.cnil.fr/fr/reglement-europeen-protection-donnees
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679
https://www.associations.gouv.fr/IMG/pdf/fiche_pratique_rgpd.pdf

Guide d'implémentation de I'éthique dans les systemes d'lA en santé
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/13.pdf

Atelier d'identification et de gestion des dissonances éthiques en équipe
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/15.pdf

Guide adapté: les RBPP concernant la santé des personnes en situation de handicap
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en PDF)

AAPA


https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/26.pdf

Rouages et mécanismes
La CDAPH

Un pivot pour I'accés aux droits et a I'autonomie
des personnes en situation de handicap

Dans le paysage complexe des dispositifs sociaux
et médico-sociaux, la Commission des Droits et de
I'Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) occupe
une place centrale et déterminante.

Plus qu'une simple instance administrative, elle est un
véritable pivot de I'accés aux droits et aux prestations
pour les personnes en situation de handicap et leurs
familles.

Son rble, souvent méconnu, est pourtant essentiel pour
améliorer la qualité de vie, favoriser l'inclusion sociale et
professionnelle, et garantir I'autonomie de celles et ceux
qui rencontrent des difficultés liées a un handicap. Dans
ce type de contexte, la CDAPH intervient pour:

Evaluer les besoins ;
Reconnaitre les droits ;
Orienter vers les solutions les plus adaptées.

De par ses missions, elle est donc la porte d'entrée vers
un ensemble d'aides et de services qui peuvent faire
une réelle différence dans le quotidien des personnes
vulnérables.

C'est une instance collégiale, composée de représen-
tants de différents horizons : le Conseil Départemental,
I'Etat, les organismes de protection sociale (CAF, CPAM,
MSA...), mais aussi et surtout, des associations de per-
sonnes handicapées et de leurs familles.

Cette composition plurielle garantit une prise en compte
globale des besoins et des attentes, ainsi qu'une exper-
tise diversifiée pour éclairer les décisions.

Au coeur de sa mission, la CDAPH a pour objectif de garan-
tir I'égalité des droits et des chances, la participation a
la citoyenneté, ainsi que |'exercice de la liberté de choix
des personnes en situation de handicap.

Elle se prononce sur des demandes variées, allant de
I'Allocation aux Adultes Handicapés (AAH) a la Prestation
de Compensation du Handicap (PCH), en passant par la
Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé
(RQTH) et I'orientation scolaire ou professionnelle.

AAPA

Chacune de ses décisions est prise apres un examen atten-
tif du dossier et une évaluation personnalisée des besoins.

Cependant, les démarches a effectuer peuvent parfois
sembler complexes et déroutantes. Le jargon adminis-
tratif, les formulaires a remplir et les pieces justificatives
a fournir constituent autant d'obstacles qui peuvent
décourager les personnes concernées. C'est pourquoi il
est essentiel de bien en comprendre le fonctionnement,
les missions et les différentes étapes a suivre pour la sol-
liciter. C'est le but de ce grand focus.

1) Qu'est-ce que la CDAPH ?

La CDAPH est une instance décisionnaire unique, créée
par la loi du 11 février 2005 pour |'égalité des droits et
des chances, la participation et la citoyenneté des per-
sonnes handicapées.

Elle est présente dans chaque département, au sein de
la Maison Départementale des Personnes Handicapées
(MDPH).

Plus qu'une simple commission, la CDAPH est I'organe
central chargé de prendre les décisions concernant
I'ensemble des droits et des prestations destinés aux
personnes en situation de handicap. Elle est compétente
pour se prononcer sur :

e L'attribution des aides financieres : AAH, PCH, Etc.

e La reconnaissance de statuts : Reconnaissance de
la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH), Carte
Mobilité Inclusion (CMI), Etc ;

e L'orientation : vers un établissement ou service
médico-social, vers un dispositif d'insertion profes-
sionnelle, vers un parcours scolaire adapté, Etc. ;

e L'attribution de prestations spécifiques : prestations
liees au logement, au transport, a la scolarisation, Etc.

En résumé, la CDAPH est le guichet unique pour I'ensemble
des demandes liées au handicap. Elle centralise les infor-
mations, évalue les besoins et prend les décisions en fonc-
tion de la situation de chaque personne.

%ﬁ%


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000809647

A) La composition de la CDAPH

La CDAPH est une instance collégiale, composée de
représentants de différentes institutions et associations :

e Le Conseil Départemental : le Président du Conseil
Départemental ou son représentant préside la CDAPH;

e L'Etat : des représentants des services de |'Etat
(Direction Départementale de I'Emploi, du Travail et
des Solidarités (DDETS, Rectorat, Etc.) participent aux
travaux de la commission ;

e Les organismes de protection sociale : des représen-
tants de la Caisse d'Allocations Familiales (CAF), de
la Caisse Primaire d'Assurance Maladie (CPAM), de la
Mutualité Sociale Agricole (MSA), Etc., siegent égale-
ment a la CDAPH ;

e Lesassociations de personnes handicapées et de leurs
familles : c'est un point essentiel car la présence des
associations garantit la prise en compte de la voix
des personnes concernées et de leurs proches. Elles
apportent leur expertise, leur vécu et leurs revendi-
cations ;

e Des experts : des médecins, des psychologues, des tra-
vailleurs sociaux, des ergothérapeutes, Etc., peuvent
étre sollicités pour apporter leur expertise sur des
dossiers spécifiques.

Cette composition plurielle garantit une vision globale et
équilibrée des situations, ainsi qu'une expertise diversi-
fiée pour éclairer les décisions.

B) Le fonctionnement de la CDAPH

Le fonctionnement de la CDAPH peut étre schématisé en
plusieurs étapes :

¢ Dépodt de la demande : la personne en situation de
handicap (et/ou son représentant légal) dépose un
dossier de demande aupres de la MDPH ;

¢ Réception et enregistrement du dossier : la MDPH
accuse réception du dossier et vérifie qu'il est complet;

0  Evaluation : une équipe de la MDPH évalue les besoins
de la personne, en tenant compte de sa situation per-
sonnelle, familiale, sociale, scolaire ou professionnelle.
Cette évaluation peut comprendre des entretiens, des
examens médicaux, des visites a domicile, Etc.

AAPA

0 Elaboration d'un plan de compensation : sur la base
de I'évaluation, I'équipe pluridisciplinaire élabore un
plan de compensation personnalisé, qui propose des
mesures adaptées aux besoins de la personne ;

0 Présentation du dossier a la CDAPH : le dossier, accom-
pagné du plan de compensation, est présenté a la
CDAPH;

0 Décision de la CDAPH : la CDAPH examine le dossier
et prend une décision, en se basant sur les criteres
définis par la loi et la réglementation. La décision est
motivée et notifiée a la personne concernée ;

¢ Mise en ceuvre de la décision : la MDPH assure la mise
en ceuvre de la décision de la CDAPH, en collabora-
tion avec les partenaires concernés.

Un élément central pour les prises de décision de la
CDAPH est le taux d'incapacité. Il est réellement essen-
tiel de bien comprendre cette notion.

C) Le taux d'incapacité

Le taux d'incapacité est une notion centrale dans le pro-
cessus d'évaluation des droits et des prestations pour les
personnes en situation de handicap.

Il est utilisé par la CDAPH pour déterminer I'éligibilité a
certaines aides, notamment I'AAH et la PCH. Comprendre
sa définition, son mode de calcul et sa différence avec
d'autres notions similaires est essentiel pour faire valoir
ses droits.

Définition légale et portée du taux d'Incapacité

Définition : le taux d'incapacité (parfois appelé "taux
d'incapacité permanente partielle" ou IPP) représente
la mesure de la réduction de capacité d'une personne a
accomplir les activités courantes de la vie quotidienne,
en raison d'une ou plusieurs déficiences physiques, sen-
sorielles, mentales, cognitives ou psychiques.

Base juridigue : la notion de taux d'incapacité est définie
par la loi du 11 février 2005 pour |'égalité des droits et
des chances, la participation et la citoyenneté des per-
sonnes handicapées.

Objectif : I'objectif du taux d'incapacité est de quantifier
I'impact du handicap sur la vie de la personne, afin de
déterminer son besoin d'aides et de prestations. Il permet
d'évaluer de maniere objective les limitations fonction-
nelles et les restrictions d'activité résultant du handicap.
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Utilisation : le taux d'incapacité est utilisé pour :

Déterminer |'éligibilité a I'AAH : un taux d'incapacité
d'au moins 80 % est généralement requis pour béné-
ficier de I'AAH. Un taux compris entre 50 % et 79 %
peut également ouvrir droit a I'AAH, sous certaines
conditions ;

Evaluer les besoins pour la PCH : le taux d'incapacité
est un élément pris en compte pour évaluer les

besoins de la personne et déterminer les aides a
attribuer dans le cadre de la PCH ;

En résumé :

e Orienter vers des dispositifs adaptés : le taux
d'incapacité peut également étre utilisé pour orien-
ter la personne vers des établissements ou services
médico-sociaux adaptés a ses besoins.

Distinction entre incapacité et invalidité

Il estimportant de distinguer le taux d'incapacité du taux
d'invalidité, car ces deux notions sont souvent confondues.

Bien qu'elles mesurent toutes les deux une perte de
capacité, elles se réferent a des contextes différents :

Le taux d'incapacité concerne les personnes handicapées et leur donne accés a des droits spécifiques ;

Le taux d'invalidité concerne les personnes malades ou accidentées et leur donne droit a une pension pour com-

penser la perte de revenus.




D)Criteres et méthode d'évaluation du taux d'incapacité

L'évaluation du taux d'incapacité est réalisée par un
médecin de la CDAPH, en se basant sur un examen appro-
fondi du dossier médical de la personne et, si nécessaire,
sur un examen clinique.

Le médecin utilise un outil de référence : le "Guide
Baréme pour I'évaluation des déficiences et incapacités".

Ce guide est un document officiel qui liste les différentes
déficiences et maladies, et qui attribue a chacune d'elles
un pourcentage d'incapacité. Ce pourcentage est déter-
miné en fonction de la gravité de la déficience et de son
impact sur la vie quotidienne de la personne.

e Le"Guide Bareme" est mis a jour régulierement pour
tenir compte des évolutions médicales et des nou-
velles connaissances sur le handicap ;

e (C'est un outil d'aide a la décision, mais il ne suffit
pas a lui seul pour déterminer le taux d'incapacité. Le
médecin doit également prendre en compte la situa-
tion individuelle de la personne, son environnement
et ses aspirations.

En effet, I'évaluation du taux d'incapacité repose sur une
approche globale qui prend en compte différents critéres:

¢ Les déficiences : il s'agit des altérations des fonc-
tions organiques ou psychiques de la personne (par
exemple, une déficience visuelle, une déficience audi-
tive, une déficience motrice, une déficience intellec-
tuelle, Etc.) ;

¢ Les limitations d'activité : il s'agit des difficultés ren-
contrées par la personne pour réaliser des activités
de la vie quotidienne (par exemple, se laver, s'habiller,
se déplacer, communiquer, travailler, Etc.) ;

¢ Les restrictions de participation : il s'agit des difficul-
tés rencontrées par la personne pour participer a la
vie sociale (par exemple, aller au cinéma, pratiquer
un sport, participer a des activités culturelles, Etc.) ;

¢ L'environnement : I'environnement de la personne
(familial, social, professionnel) peut avoir un impact
positif ou négatif sur sa capacité a surmonter son
handicap. Il est donc important de le prendre en
compte lors de I'évaluation.
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Exemples concrets d'évaluation par I'EPE

¢ Déficience visuelle

Une personne atteinte d'une cécité totale sera générale-
ment reconnue avec un taux d'incapacité de 80 % ou plus.
Ce taux élevé reflete I'impact majeur de la cécité sur la
vie quotidienne de la personne (difficulté a se déplacer,
a lire, a travailler, Etc.).

Une personne atteinte d'une baisse importante de Ia
vision (par exemple, une acuité visuelle de 1/10°™ avec
correction) pourra se voir attribuer un taux d'incapacité
compris entre 50 % et 79 %. Ce taux tiendra compte de
I'impact de la baisse de vision sur ses activités (difficulté
a conduire, a lire, a utiliser un ordinateur, Etc.).

¢ Déficience motrice

Une personne atteinte d'une paraplégie sera générale-
ment reconnue avec un taux d'incapacité de 80 % ou plus.
Ce taux élevé reflete I'impossibilité de se déplacer de
maniere autonome et la nécessité d'utiliser un fauteuil
roulant.

Une personne atteinte d'une hémiplégie pourra se voir
attribuer un taux d'incapacité variable, en fonction de la
gravité de I'atteinte et de son impact sur ses activités. Le
taux pourra étre compris entre 50 % et 79 %, voire supé-
rieur a 80 % dans les cas les plus séveres.

0 Déficience intellectuelle

Une personne atteinte d'une déficience intellectuel-
le sévére sera généralement reconnue avec un taux
d'incapacité de 80 % ou plus. Ce taux élevé reflete les
difficultés importantes rencontrées pour comprendre,
apprendre, communiquer et vivre de maniere autonome.

Une personne atteinte d'une déficience intellectuel-
le légére pourra se voir attribuer un taux d'incapacité
compris entre 50 % et 79 %. Ce taux tiendra compte des
difficultés rencontrées pour s'insérer professionnellement
et socialement.

¢ Troubles psychiques

L'évaluation du taux d'incapacité en cas de troubles psy-
chiques est plus complexe, car elle dépend de la nature et
de la gravité des troubles, de leur impact sur la vie quo-
tidienne et de la réponse aux traitements.
Le taux variera en fonction de la maniere dont le trouble
géne ou invalide la personne au quotidien.




Importance du certificat médical détaillé

Pour que le taux d'incapacité soit évalué de maniére juste
et précise, il est essentiel de fournir un certificat médical
détaillé et complet, établi par le médecin traitant ou un
spécialiste.

Ce certificat doit :

e Décrire précisément les déficiences de la personne, en
indiquant leur nature, leur gravité et leur évolution ;

e Préciser les limitations d'activité et les restrictions de
participation qui en résultent ;

e Indiquer les traitements suivis et leur efficacité ;

e Fournir tous les éléments permettant d'apprécier
I'impact du handicap sur la vie quotidienne de la per-
sonne (par exemple, difficultés pour se déplacer, pour
communiquer, pour travailler, pour étudier, Etc.) ;

e Joindre les examens complémentaires pertinents
(radiographies, bilans, tests psychologiques, Etc.).

Un certificat médical précis et complet permettra au
médecin de la CDAPH d'évaluer le taux d'incapacité de
maniere objective et de prendre une décision éclairée.

Les recours possibles

Si la personne est en désaccord avec le taux d'incapacité
attribué par la CDAPH, elle a la possibilité d'exercer des
recours, a réaliser dans un ordre précis :

e Conciliation : la personne peut demander une conci-
liation aupres de la MDPH, afin de trouver un accord
avec la CDAPH ;

e Recours Administratif Préalable Obligatoire (RAPO) : si
la conciliation n'aboutit pas, la personne peut déposer
un RAPO auprés de la CDAPH, en expliquant les motifs
de son désaccord ;

e Recours Contentieux : si le RAPO est rejeté, la per-
sonne peut saisir le tribunal compétent (tribunal
administratif) pour contester la décision de la CDAPH.

Il est important de respecter les délais pour exercer ces
recours (généralement deux mois a compter de la noti-
fication de la décision). Il est également conseillé de se
faire accompagner par un avocat ou une association spé-
cialisée pour préparer les choses.
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Disponibilité du Guide Baréeme

Le "Guide Bareme pour |'évaluation des déficiences et
incapacités" n'est pas considéré comme un document
public et n'est donc pas librement accessible.

Plusieurs raisons peuvent expliquer cette restriction :

0 Complexité du document : le Guide Bareme est un
document technique et complexe, qui nécessite des
connaissances médicales pour étre correctement
interprété et utilisé. Sa consultation par des per-
sonnes non professionnelles pourrait entrainer des
erreurs d'interprétation et des conclusions erronées ;

¢ Risque d'auto-évaluation : I'accés libre au guide pour-
rait inciter les personnes a s'auto-évaluer et a se consi-
dérer (ou non) comme handicapées sans avis médical,
ce qui pourrait avoir des conséquences négatives sur
leur parcours de soins et leur acces aux droits ;

0 Protection des données médicales : le guide contient
des informations médicales sensibles, dont la diffu-
sion pourrait porter atteinte au respect de la vie privée
des personnes par des évaluations "sauvages" des
proches, des employeurs ou des administrations.

Comment obtenir des informations sur le Guide Bareme ?

Bien que le Guide Baréme ne soit pas accessible au grand
public, il est possible d'obtenir des informations sur son
contenu et son utilisation :

¢ Aupres de la MDPH : la MDPH peut fournir des infor-
mations générales sur les criteres d'évaluation du taux
d'incapacité et sur les éléments pris en compte par la
CDAPH pour prendre ses décisions ;

¢ Auprés du médecin traitant : le médecin traitant peut
expliqguer comment le Guide Bareme est utilisé pour
évaluer une situation et donner une estimation du
taux d'incapacité de son patient ;

0 Aupres d'associations spécialisées : les associations
de personnes handicapées peuvent informer sur les
droits et accompagner les démarches aupres de la
MDPH. Elles peuvent également aider a comprendre
les critéres d'évaluation.




2) Les demandes courantes traitées par la CDAPH

La CDAPH est compétente pour examiner un large éven-
tail de demandes, visant a répondre aux besoins spéci-
fiques des personnes en situation de handicap.

A) L'Allocation aux Adultes Handicapés (AAH)

L'AAH est une prestation financiére destinée a assurer un
revenu minimum aux personnes en situation de handicap
qui ne peuvent pas travailler ou qui ont des difficultés a
trouver (ou conserver) un emploi en raison de leur handi-
cap. Elle vise a leur permettre de vivre dignement et de
faire face aux dépenses liées a leur handicap.

Cette prestation n'est pas née en une seule démarche.
Elle est le fruit d'une longue histoire de revendications et
d'améliorations successives, visant a garantir un revenu
minimum aux personnes en situation de handicap:

e Avant I'AAH : avant la création de I'AAH en 1975, il
existait des dispositifs d'aide aux personnes en si-
tuation de handicap, mais ils étaient souvent insuf-
fisants et peu coordonnés. Les associations de per-
sonnes handicapées ont joué un role essentiel pour
faire reconnaitre leurs besoins spécifiques ;

e 1975:I'AAH a été créée parlaloi du 30 juin 1975. Elle
a marqué une avancée majeure dans la reconnais-
sance des droits des personnes handicapées, en leur
garantissant un revenu minimum pour vivre digne-
ment ;

e Evolutions successives : depuis sa création, I'AAH a
fait I'objet de nombreuses améliorations, visant a :

*  Revaloriser son montant: le montant de I'AAH a
été régulierement revalorisé pour tenir compte
de I'évolution du co(t de la vie ;

*  Améliorer les conditions d'attribution : les condi-
tions d'attribution de I'AAH ont été assouplies pour
I'ouvrir a un plus grand nombre de personnes ;

*  Faciliter le cumul avec les revenus d'activité : les
regles de cumul de I'AAH avec les revenus d'activité
ont été assouplies pour aider les personnes en si-
tuation de handicap a travailler.

*  Faciliter la vie conjugale: en supprimant les revenus
du conjoint des ressources de la personne, celle-ci
n'est plus assujettie a choisir entre son couple et
le maintien de son allocation.
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Evolutions législatives
Les grandes étapes législatives de I'AAH :

e 1975 : création de I'AAH par_a loi du 30 juin 1975 ;

e 1996 : création de la Majoration pour la Vie Autonome
(MVA), versée aux personnes qui bénéficient de I'AAH
a taux plein et qui disposent d'un logement indépen-
dant;

e 2005:laloidu 11 février 2005 pour I'égalité des droits
et des chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées, vient renforcer les droits des
personnes et améliore I'acces a I'AAH ;

e 2019:suppression progressive de la prise en compte
des revenus du conjoint pour le calcul de I'AAH
("déconjugalisation de I'AAH").

Méthode de calcul de I'AAH
Le montant de I'AAH est calculé de manieére différentiel-
le, ce qui signifie qu'il tient compte des ressources de la
personne bénéficiaire.
Le montant de I'AAH versé est égal a la différence entre
le montant maximum de I'AAH et le montant des res-

sources de la personne :

Ressources prises en compte : les ressources prises en

compte pour le calcul de I'AAH sont notamment :

Les revenus d'activité (salaires, revenus non salariés) ;
Les pensions (retraite, invalidité) ;

Les allocations ch6mage ;

Les revenus de capitaux mobiliers (intéréts, divi-
dendes) ;

Les revenus fonciers (loyers).
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Certaines ressources ne sont pas prises en compte :

0 Les prestations familiales ;
¢ L'aide personnalisée au logement (APL) ;
¢ La prestation de compensation du handicap (PCH).

Exemple de calcul
Une personne en situation de handicap a un revenu

d'activité de 500 € par mois. Si le montant maximum de
I'AAH est de 1000 € par mois, alors celui qui lui sera versé

atteindra 500 € (1000 € - 500 € = 500 €).
g
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Evolution du montant et du nhombre de bénéficiaires de I'AAH

Année de référence | Montant de I'AAH a taux plein
2003 577,92 €
2004 587,74 €
2005 599,49 €
2006 610,28 €
2007 621,27 €
2008 652,6 €
2009 681,63 €
2010 711,95 €
2011 743,62 €
2012 776,59 €
2013 790,18 €
2014 800,45 €
2015 807,65 €
2016 808,46 €
2017 810,89 €
2018 860 €
2019 900 €
2020 902,70 €
2021 903,60 €
2022 956,65 €
2023 971,37 €
2024 1016,05 €
2025 1033,32 €
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Différences entre I'AAH et le RSA

Il est important de bien distinguer I'AAH des autres prestations sociales, notamment le Revenu de Solidarité Active (RSA), car
les conditions d'attribution, les objectifs et les modalités de cumul sont différents :

* Si le taux d'incapacité est entre 50 % et 79 %, la CDAPH doit évaluer si la personne rencontre des difficultés importantes et
durables pour trouver ou conserver un emploi en raison de son handicap. Cette évaluation prend en compte différents élé-
ments, tels que les compétences de la personne, son expérience professionnelle, les aménagements de poste nécessaires, Etc.




B) La_Reconnaissance de la Qualité de Travailleur
Handicapé (RQTH)

La RQTH est une décision administrative qui reconnait
a une personne la qualité de travailleur handicapé. Elle
permet de bénéficier de mesures spécifiques pour faci-
liter son accés a I'emploi et son maintien dans I'emploi.

Définition et objectifs

La RQTH est accordée aux personnes dont les possibili-
tés d'obtenir ou de conserver un emploi sont effective-
ment réduites par suite d'une altération d'une ou plu-
sieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales ou
psychiques.

La RQTH a pour objectifs de :

e Faciliter I'accés a I'emploi des personnes ;

e Favoriser leur maintien dans I'emploi ;

e Compenser les désavantages liés au handicap dans le
domaine professionnel.

Intérét de la RQTH

La RQTH ouvre droit a un certain nombre d'avantages :

e Accés aux dispositifs d'aide a I'emploi : les per-
sonnes ayant la RQTH peuvent bénéficier de
I'accompagnement de Péle Emploi, de Cap Emploi

ou d'autres organismes spécialisés dans l'insertion
professionnelle des personnes handicapées ;

e Priorité d'acceés aux formations : les personnes
peuvent bénéficier d'une priorité d'acces aux forma-
tions professionnelles, afin de développer leurs com-
pétences et d'améliorer leur employabilité ;

e Aménagements de poste : I'employeur a I'obligation
de prendre des mesures appropriées pour permettre
aux personnes d'exercer leur emploi dans des condi-
tions optimales. Ces mesures peuvent consister en des
aménagements de poste, des adaptations du maté-
riel, des horaires de travail aménagés, Etc.
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e Aides financieres : I'employeur peut bénéficier d'aides
financieres pour I'embauche et le maintien dans
I'emploi des personnes ;

e Acces a la fonction publique : les personnes peuvent
accéder a la fonction publique par concours aménagé
ou par recrutement contractuel spécifique ;

e Autres avantages : la RQTH peut également ouvrir
droit a d'autres avantages, tels que des aides au trans-
port, des aides au logement, des réductions d'imp6ots,
Etc.

Evaluation du dossier

L'évaluation du dossier de demande de RQTH comprend
plusieurs étapes :

e Examen du formulaire de demande et des pieces jus-
tificatives : la MDPH vérifie que le formulaire est cor-
rectement rempli et que toutes les pieces justifica-
tives sont fournies (certificat médical, description du
poste de travail, Etc.) ;

e Evaluation des capacités et des difficultés : la CDAPH
évalue les capacités de la personne a exercer une
activité professionnelle, ainsi que les difficultés qu'elle
rencontre en raison de son handicap. Cette évaluation
peut se faire sur la base d'un entretien avec la per-
sonne, d'un examen de son parcours professionnel,
de l'avis de professionnels de I'insertion, Etc. ;

e Décision de la CDAPH : la CDAPH prend une déci-
sion en fonction de I'ensemble de ces éléments. Si
la demande est acceptée, elle notifie la RQTH a la
personne.

En cas de désaccord de la personne vis-a-vis de la décision
de la CDAPH, il est possible d'introduire une demande de
conciliation, un RAPO ou méme un recours aupres du tri-
bunal administratif (CF. parties précédentes).

Durée de la RQTH
La RQTH est attribuée pour une durée déterminée, qui
varie en fonction de la situation de la personne. Elle peut

étre renouvelée sur demande.

L'évolution actuelle des droits rend désormais possible
son attribution a vie. Cet usage commence a se déployer

peu a peu sur le territoire national.
$
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C) La Prestation de Compensation du Handicap (PCH)

La Prestation de Compensation du Handicap (PCH) est
une aide financiére destinée a couvrir les dépenses liées
au handicap. Elle vise a permettre aux personnes handi-
capées de vivre comme les autres, en leur offrant la pos-
sibilité de compenser les limitations liées a leur handicap.

Définition et objectifs

La PCH est une prestation individualisée, ce qui signifie
qu'elle est adaptée aux besoins spécifiques de chaque
personne.

Elle est versée par le département et est destinée a
financer différentes formes d'aides :

e Aide humaine : pour rémunérer une personne qui
aide la personne dans les actes de la vie quotidienne
(toilette, habillage, alimentation, Etc.) ;

e Aide technique : pour acquérir du matériel adapté
(fauteuil roulant, prothése, Etc.) ;

¢ Aménagement du logement : pour adapter le loge-
ment aux besoins de la personne (élargissement des
portes, installation d'une rampe d'accés, adaptation
des sanitaires, Etc.) ;

e Aménagement du véhicule : pour adapter le véhicule
aux besoins de la personne (transformation du poste
de conduite, installation d'un siége adapté, Etc.) ;

e Aides spécifiques ou exceptionnelles : pour financer
des dépenses spécifiques liées au handicap (frais de
transport, frais de communication, éducation ani-
maliere, Etc.).

Conditions d'attribution

Pour bénéficier de la PCH, il faut remplir les conditions
suivantes :

e Résidence : résider en France de maniere stable et
réguliere ;

e Age:les conditions d'age varient en fonction du type
d'aide demandée ;

e Handicap : rencontrer des difficultés importantes dans
la réalisation des activités essentielles de la vie quoti
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e dienne (mobilité, alimentation, hygiene, communi-
cation, Etc.). Ces difficultés doivent étre liées a un
handicap physique, sensoriel, mental, cognitif ou psy-
chique;

e Ressources : les ressources de la personne sont prises
en compte pour le calcul du montant de la PCH.
Toutefois, certaines aides (aide humaine, aide tech-
nique) sont attribuées sans conditions de ressources.

Evaluation du dossier

L'évaluation du dossier de demande de PCH comprend
plusieurs étapes :

e Examen du formulaire de demande et des pieces jus-
tificatives : la MDPH vérifie que le formulaire est cor-
rectement rempli et que toutes les pieces justifica-
tives sont fournies (devis, factures, certificats médi-
caux, Etc.) ;

e Evaluation des besoins : une équipe pluridisciplinaire
de la MDPH évalue les besoins de la personne, en se
rendant a son domicile si nécessaire. L'équipe évalue
les difficultés rencontrées dans la réalisation des acti-
vités de la vie quotidienne, ainsi que les aides néces-
saires pour compenser ces difficultés ;

e Elaboration d'un plan de compensation : Sur la base
de I'évaluation des besoins, I'équipe pluridisciplinaire
élabore un plan personnalisé de compensation (PPC),
qui précise les aides attribuées et leur montant ;

e Décision de la CDAPH : la CDAPH prend une déci-
sion en fonction de I'ensemble de ces éléments. Si
la demande est acceptée, elle notifie le plan de com-
pensation a la personne.

Montant et versement de la PCH
Le montant de la PCH varie en fonction des besoins de
la personne et des tarifs des aides attribuées. Il est versé
mensuellement par le département.

La PCH peut étre cumulée avec d'autres aides, telles que

I'AAH ou les aides au logement.
$
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D) La Carte Mobilité Inclusion (CMI)

La Carte Mobilité Inclusion (CMI) est un document offi-
ciel qui vise a simplifier la vie quotidienne des personnes
en situation de handicap, en leur permettant de bénéfi-
cier de certains droits et avantages.

Elle remplace depuis quelques années les anciennes
cartes d'invalidité, de priorité et de stationnement.

Histoire et objectifs

La CMI a été créée par la loi du 17 aodt 2015 relative a
la transition énergétique pour la croissance verte. Elle
est entrée en vigueur le 1¢" janvier 2017 et a pour objec-
tifs de :

e Simplifier les démarches des personnes en regrou-
pant plusieurs droits et avantages sur une seule carte ;

e Lutter contre la fraude en sécurisant le dispositif et
en limitant les risques de falsification ;

e Harmoniser les pratigues sur I'ensemble du territoire
national ;

e Faciliter I'acces aux transports, aux lieux ouverts au
public et a certains services.

La CMI s'inscrit dans une démarche globale de simplifi-
cation administrative et de modernisation des services
publics.

Les différentes formes de la CMI

Il existe trois types de CMI, en fonction de la nature du
handicap et des besoins de la personne :

e CMl Invalidité :
¢ Pour les personnes dont le taux d'incapacité est
d'au moins 80 % (ou qui bénéficient d'une pension
d'invalidité de 3°™ catégorie) ;
¢ Priorité d'accés aux places assises dans les trans-
ports en commun, les lieux ouverts au public et
les salles d'attente ;

O Priorité dans les files d'attente ;

¢ Réductions tarifaires dans les transports, les
musées, les cinémas et autres lieux de loisirs ;
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¢ Abattement sur la taxe fonciére (sous conditions
de ressources) ;

¢ Lamention "besoin d'accompagnement" peut étre
apposée sur la carte, si la personne a besoin de
I'aide d'une tierce personne pour se déplacer ;

0 LaCMlInvalidité peut étre délivrée a titre perma-
nent ou pour une durée déterminée, en fonction
de la nature du handicap.

CMI Priorité :

0 Pour les personnes dont le handicap réduit leur
autonomie et nécessite une priorité d'acces aux
places assises et aux files d'attente ;

0 Priorité d'accés aux places assises dans les trans-
ports en commun, les lieux ouverts au public et
les salles d'attente ;

0 Priorité dans les files d'attente ;

0 La CMI Priorité est délivrée pour une durée déter-
minée, généralement de 1 a 3 ans.

CMI Stationnement :

¢ Pour les personnes atteintes d'un handicap qui
réduit considérablement leur mobilité et qui rend
difficile leur accés aux places de stationnement
ordinaires ;

0 Possibilité de se garer sur les places de sta-
tionnement réservées aux personnes handica-
pées ;

0 Possibilité de bénéficier de certaines facilités de
stationnement (par exemple, gratuité du sta-
tionnement sur certaines zones) ;

0 La CMI Stationnement est délivrée pour une

durée déterminée, généralementde 1a 3 ans. Elle
peut étre renouvelée si les conditions d'attribution

sont toujours remplies.
%
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Critéres d'attribution

Les critéeres d'attribution de la CMI varient en fonction du
type de carte demandée :

e CMlInvalidité : le taux d'incapacité est le critére prin-
cipal. Un taux d'au moins 80 % est généralement
requis. La CDAPH peut également prendre en compte
d'autres éléments, tels que la perte d'autonomie et
la nécessité d'une aide humaine ;

e CMI Priorité : la CDAPH évalue si le handicap de la
personne réduit son autonomie et nécessite une prio-
rité d'acces aux places assises et aux files d'attente ;

e (CMI Stationnement : la CDAPH évalue si le handicap
de la personne réduit considérablement sa mobilité et
rend difficile son accés aux places de stationnement
ordinaires.

L'évaluation est réalisée par une équipe pluridisciplinaire
de la MDPH, qui prend en compte le dossier médical de
la personne, son projet de vie et ses besoins spécifiques.

Comment obtenir la CMI ?

Pour obtenir la CMI, une demande doit étre déposée
aupres de la MDPH du département de résidence.

La demande peut étre faite en ligne, par courrier ou sur
place.

Le dossier de demande doit comprendre :

¢ Le formulaire de demande de CMI, que vous pouvez
télécharger sur le site internet de la MDPH ;

e Un certificat médical datant de moins de 6 mois,
rempli par le médecin traitant ou par un médecin
spécialiste ;

e Une photocopie de la piéce d'identité (carte d'identité,
passeport, titre de séjour) ;

e Un justificatif de domicile ;
e Une photo d'identité récente ;
e Tout autre document utile pour appuyer la demande

(témoignages de proches, certificats de scolarité, des
contrats de travail, Etc.).
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La CDAPH examinera la demande et informera la personne
de sa décision par courrier. Si la demande est acceptée,
la CMI est envoyée par voie postale.

Utilisation et renouvellement

Utilisation : la CMI doit étre présentée pour bénéficier des

droits et avantages qu'elle confére. Elle peut étre utili-
sée dans les transports en commun, les lieux ouverts au
public, les parkings réservés, Etc.

Pour le stationnement, la loi précise qu'elle doit étre
"attribuée" et non "présentée". Ainsi, il n'est, en principe,
pas possible de dresser un procés-verbal a une voiture qui
ne la présente pas derriere son pare-brise. Il est tout de
méme conseillé de I'apposer pour éviter les démarches
d'annulation d'amende auprés du tribunal de police.

Renouvellement : la CMI est délivrée pour une durée

déterminée. Pour la renouveler, il est nécessaire de
déposer une nouvelle demande aupres de la MDPH, en
respectant les mémes formalités que pour la demande
initiale.

Il est conseillé de déposer la demande de renouvelle-
ment plusieurs mois avant la date d'expiration de la
carte, afin d'éviter une interruption de droits.

Pour aller plus loin dans la connaissance du secteur
médico-social et de ses instances



https://www.editions-eres.com/ouvrage/4851/les-enjeux-de-la-pratique-professionnelle-medico-sociale

Santé

La HAS a publié, le 17 juin 2025, une recommandation
pour la prévention des risques liés a la grossesse en pro-
posant systématiquement un dépistage du cytomégalo-
virus (CMV) a toutes les femmes enceintes dont le statut
sérologique est inconnu ou négatif.

Cette nouvelle mesure, destinée a mieux protéger la santé
foetale, a un impact direct sur les pratiques profession-
nelles au sein des ESSMS accompagnant des femmes
enceintes.

Le cytomégalovirus est un virus courant, transmis par les
liquides pouvant entrainer des complications sévéres pour
le foetus. Jusqu’a présent, aucun dépistage systématique
n’était recommandé en France. Cette absence de recom-
mandation s’expliquait par un manque de données suf-
fisamment solides pour justifier une généralisation.

Face a I'’évolution des connaissances scientifiques et aux
attentes exprimées par les professionnels de santé, la HAS
recommande désormais un dépistage systématique du
CMV au 1°¢" trimestre pour toutes les femmes enceintes
non immunisées.

Les ESSMS qui accompagnent des femmes enceintes, en
particulier en situation de précarité, de handicap ou de
vulnérabilité psychosociale, devront adapter leurs pra-
tiques a cette nouvelle recommandation. Cela implique
I'intégration de dépistage, la formation des profession-
nels et la sensibilisation des femmes enceintes.

La HAS insiste également sur I'importance de proposer
une information claire, accessible et adaptée a chaque
situation, y compris avec des outils en FALC si besoin.

La généralisation de ce dépistage fera I'objet d’une rééval-
uation au bout de trois ans, afin de mesurer son efficacité,
de collecter de nouvelles données et d’ajuster les recom-
mandations si nécessaire.

» Larecommandation est accessible en suivant ce lien ;

» Les annexes de cette recommandation sont accessi-
bles sur celui-ci ;

» La feuille de route est indiquée sur celui-1a ;

» Laméthode del'étude concernant le vaccin Valaciclovir
est proposée sur ce lien.

La HAS a également mis a disposition des professionnels
accompagnant les patients adultes une recommanda-
tion de bonne pratique sur la démarche diagnostique et
la stratégie thérapeutique de la fibromyalgie.

En date du 10 juillet 2025, cette nouvelle recomman-
dation de bonne pratique, mobilisable dans les ESSMS,
a pour objectif de mieux comprendre, diagnostiquer et
accompagner les personnes atteintes, a travers une prise
en charge globale et individualisée.

Dans les ESSMS, la douleur chronique est un enjeu de plus
en plus présent et la fibromyalgie reste encore aujourd’hui
méconnue, souvent source de souffrance silencieuse.
Les personnes accueillies, souvent en situation de vul-
nérabilité, peuvent étre particulierement impactées par
ces symptomes. Un repérage précoce, une écoute atten-
tive et une coordination pluridisciplinaire sont essentiels
pour limiter les conséquences de cette pathologie sur
I'autonomie et la qualité de vie.

La HAS propose a cet effet des outils utiles pour les équipes
en ESSMS : auto-questionnaire, critéres de diagnostic,
algorithmes d’orientation, et un document d’information
a remettre a la personne.

Ces outils visent a:

Lutter contre I'errance médicale ;

Prévenir les traitements inadaptés ;

Valoriser les approches non médicamenteuses ;
Renforcer I'lautonomie et la participation des per-
sonnes accompagnées ;

e Réduire les risques liés aux vulnérabilités psychiques
ou sociales.

La page suivante propose le lien vers ces RBPP, ainsi
gu'une vidéo de la HAS sur le sujet (cliquer sur les images).
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3609879/fr/evaluation-de-la-pertinence-d-un-depistage-systematique-de-l-infection-a-cytomegalovirus-cmv-au-cours-de-la-grossesse-recommandation
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3609880/fr/evaluation-de-la-pertinence-d-un-depistage-systematique-de-l-infection-a-cytomegalovirus-cmv-au-cours-de-la-grossesse-annexes
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3587426/fr/evaluation-de-la-pertinence-d-un-depistage-systematique-de-l-infection-a-cytomegalovirus-au-cours-de-la-grossesse-feuille-de-route
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3610317/fr/methode-de-l-etude-sur-la-delivrance-de-valaciclovir-contre-l-infection-a-cmv-pendant-la-grossesse-a-partir-des-donnees-du-snds-rapport
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fibromyalgie_de_ladulte_conduite_diagnostique_et_strategie_therapeutique_-_recommandations.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fibromyalgie._strategie_therapeutique_graduee.pdf
https://www.youtube.com/shorts/Tf0p4KZVsnk

L'ARS Tle-de-France propose un guide original a destina-
tion des IDE et des AS/AES en EHPAD (mais aussi ailleurs).

Ce guide offre une approche systématique pour gérer les
situations d'urgence en I'absence de médecin. Il couvre
20 symptomes courants, chacun détaillé dans une fiche
spécifique, et propose des protocoles clairs pour identi-
fier les signes de gravité et agir rapidement.

Le document est le fruit d'une collaboration entre |'Agence
régionale de santé lle-de-France et la Société de Gériatrie
et de Gérontologie d'lle-de-France, avec la contribution
de plus de 100 professionnels de santé.

Contenu et utilisation

Le guide commence par une fiche pivot, la fiche 0, qui
décrit les signes de gravité généraux a rechercher dans
toute situation d'urgence. Chaque fiche symptomatique
suit une structure similaire : identification des signes
de gravité, actions a mener par les aides-soignants et
les accompagnants éducatifs et sociaux (AS & AES), et
actions a mener par les infirmiers (IDE). Le guide insiste
sur I'importance de la formation préalable a son utilisa-
tion et propose des contacts pour toute question relative
au téléchargement ou au contenu du guide.

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

Rachel Revelard-Pellegrin propose une réflexion trés inté-
ressante au sujet de I'impact que peut avoir le décés d'un
patient sur le professionnel de santé.

Intitulé ""Celui-13, je m’en souviendrai toute ma vie" : les
patient-e-s que les soignant-e-s gardent en mémoire apres
leur mort, une approche de philosophie de terrain", son
article humanise la relation soignant-soigné et montre
I'importance de I'émotion dans la pratique des soins
palliatifs.

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

*kkk

Psycom propose un guide simple et efficace, permettant
d'expliquer ce qu'est le trouble bipolaire au grand public.

Cette brochure peut permettre de lutter contre la dis-
crimination et la stigmatisation en accroissant les con-
naissances sur ces pathologies trées complexes.

» La brochure est accessible sur ce lien.
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https://www.iledefrance.ars.sante.fr/sites/default/files/2016-12/EHPAD-20-Fiches-Conduite-a-tenir-en-situation-durgence.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/2.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/14.pdf
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/sites/default/files/2016-12/EHPAD-20-Fiches-Conduite-a-tenir-en-situation-durgence.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/2.pdf

Fiche SantéBD sur la santé mentale
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF, aprés personnalisation)
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https://santebd.org/telechargement/la-sante-mentale-1-cest-quoi?qs=_s%255Bt%255D%255B%255D%3Dman

Enquéte "Bien-étre et santé des étudiants 2024" (OVE)
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.ove-national.education.fr/wp-content/uploads/2024/05/OVE-Reperes-Bien-etre-Sante-2024.pdf

Rachida Dati, ministre de la Culture, Yannick Neuder,
ministre chargé de la Santé et de I’Acces aux Soins, et
Charlotte Parmentier-Lecocq, ministre déléguée chargée
de I'Autonomie et du Handicap, signent une nouvelle con-
vention interministérielle "Prévention par la culture".

Cette convention 2025 formalise une approche inter-
ministérielle pour intégrer I'art et la culture dans les par-
cours de soins, en réponse aux enjeux de santé mentale
(grande cause nationale) et d’inclusion des personnes en
situation de handicap.

Elle s’appuie sur un constat validé par ’'OMS : I'art amé-
liore le bien-étre physique et mental, et favorise la bien-
traitance. Le texte met en lumiére la complémentarité
entre secteurs culturel et sanitaire, avec un objectif clair:
dépasser la logique de vulnérabilité pour reconnaitre les
droits culturels des patients et des aidants. Plus de 1.000
actions annuelles, portées par les DRAC et ARS, illustrent
une dynamique territoriale déja ancrée, mais qui peine
encore a se structurer de maniére pérenne dans certains
établissements.

Recommandations et leviers

Les solutions proposées (commandes artistiques, rési-
dences, expression des patients) sont pertinentes pour
humaniser les lieux de soins et rompre l'isolement.
Cependant, leur mise en ceuvre dépendra de la capacité
des établissements a s’approprier ces dispositifs, souvent
percus comme secondaires face aux impératifs médicaux.

Le volet formation, bien que mentionné, reste peu détaillé.
Comment former les professionnels a 'accompagnement
culturel ? Comment évaluer I'impact réel de ces actions
sur la santé ? La convention gagne en cohérence en liant
prévention, santé mentale et handicap, mais son succés
reposera sur des financements stables et une gouver-
nance locale renforcée.

Points clés de la convention

e Innovation : intégration de I'art comme outil de
prévention et de soin, notamment en santé mentale
et pour les personnes en situation de handicap ;

e Structuration : 1.000 actions annuelles soutenues,
avec un accent sur les résidences et commandes artis-
tiques dans les établissements ;

e |nclusion : reconnaissance des droits culturels des
patients et des aidants, au-dela de I'art-thérapie ;

e Gouvernance: role clé des DRAC et ARS pour déployer
les actions sur les territoires.

»

»
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Axes de progreés identifiés

Opérationnalisation : clarifier les modalités de forma-
tion des professionnels (modules, référentiels) et les
criteres d’évaluation des projets ;

Financement : sécuriser des budgets dédiés pour
éviter la précarité des initiatives locales ;

Outils : créer des kits méthodologiques (guides pour
monter un projet culturel en établissement, grilles
d’évaluation de I'impact) ;

Pilotage : instaurer des comités de suivi régionaux
associant patients, artistes et soignants pour ajuster
les dispositifs.

Le texte de la convention est accessible sur ce lien, ou
en cliquant sur l'image ci-dessous.

Le communiqué de presse |'est sur celui-ci.
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https://etablissements-sante-livrelecture.org/wp-content/uploads/2025/07/Convention-de-collaboration-culture-et-sante.pdf
https://www.culture.gouv.fr/fr/content/download/376515/pdf_file/20250721_GOUV_CP_Convention_culture_sant%C3%A9.pdf?inLanguage=fre-FR&version=1
https://etablissements-sante-livrelecture.org/wp-content/uploads/2025/07/Convention-de-collaboration-culture-et-sante.pdf

Fiche technique du Cn2R au sujet du traitement du TSPT
(cliquer sur les images pour télécharger les documents en PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/20.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/21.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/22.pdf

Troubles addictifs

La Fédération Addiction propose une série de vidéos
pédagogiques pensées pour favoriser la bonne gestion
des surdoses par le grand public et les professionnels.

La fédération rappelle en effet que les surdoses liées aux
substances psychoactives représentent un enjeu de santé
publique majeur, face auquel la réactivité et la coordina-
tion entre les acteurs sont essentielles.

Quatre vidéos pour comprendre et agir a chaque étape

Pensée comme un parcours progressif, cette série, congue
avec le soutien du gouvernement, aborde les grandes
étapes de la gestion d’'une surdose :

e |dentifier une surdose : des reperes concrets pour
reconnaitre les signes d’une surdose et agir rapide-
ment, destinés aux professionnel-les comme aux per-
sonnes concernées ;

e Les mécanismes d’alerte : cette vidéo explique
comment signaler un cas de surdose, pourquoi chaque
détail compte, et comment cette vigilance alimente
la veille sanitaire ;

e Ll'intervention aprés signalement : une plongée
dans les rouages de la coordination entre acteurs
(agence régionale de santé, CEIP-Addictovigilance,
Observatoire francais des drogues et tendances addic-
tives, CAARUD, CSAPA...), pour assurer une communi-
cation efficace et des messages adaptés aux usagers ;

e Informer et sensibiliser les publics : conseils pratiques
pour les personnes qui consomment des substances
et leur entourage : comment réduire les risques,
comment réagir en cas d’urgence.

Ces vidéos sur le signalement des surdoses ont été réali-
sées en partenariat avec les CEIP-Addictovigilance, 'OFDT,
en incluant des professionnels de I'addictologie et avec le
soutien du gouvernement.

La Fédération Addiction a également organisé un groupe de
travail constitué de représentants des CEIP-A d’Auvergne
Rhéne-Alpes, de Nouvelle-Aquitaine, d’Occitanie, de
PACA, de I'OFDT, d’ELSA France, d’Ithaque, de I'association
Aurore, du CEID Addiction, d’'Oppelia et du Réseau Oté.

» Les vidéos sont accessibles sur ce lien (playlist
YouTube) ou en cliquant sur les images ci-dessous.

Ex)
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https://www.youtube.com/playlist?list=PLTPBSsqREZI84WuVuohyzxDKp6jA-g0ka
https://www.youtube.com/watch?v=nk2hmiAbv6U&list=PLTPBSsqREZI84WuVuohyzxDKp6jA-g0ka&index=1&pp=iAQB
https://www.youtube.com/watch?v=499Gy2TOsnk&list=PLTPBSsqREZI84WuVuohyzxDKp6jA-g0ka&index=2&pp=iAQB
https://www.youtube.com/watch?v=wCaeBY2E3ek&list=PLTPBSsqREZI84WuVuohyzxDKp6jA-g0ka&index=3&pp=iAQB
https://www.youtube.com/watch?v=OzYxcksfFQ4&list=PLTPBSsqREZI84WuVuohyzxDKp6jA-g0ka&index=4&pp=iAQB

Vidéo de la MILDECA au sujet des risques liés a l'usage de la kétamine
(cliquer sur I'image pour visionner le document sur LinkedIn)

Vidéo de Filmbiders & friends au sujet de I'addiction
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https://www.linkedin.com/posts/mildeca_a-red%C3%A9couvrir-une-vid%C3%A9o-sur-les-risques-activity-7360950734718128128-qX2Z?utm_source=share&utm_medium=member_android&rcm=ACoAABQwDdQBsMYRi7S-PQ3WPrqY7klY0kUj3Q8


https://www.youtube.com/watch?v=HUngLgGRJpo

Personnes en situation de vulnérabilité

L'OMS a proposé un rapport au sujet de la solitude dans
le monde.

La solitude et I'isolement social sont des défis majeurs de
santé publique. Ce rapport révele des données alarman-
tes et propose des solutions concretes pour renforcer
les liens sociaux et améliorer la santé des individus et
des sociétés.

Résumé
Echelle et impacts de la solitude et de I'isolement social

Le rapport de I'OMS révele que prés d'une personne sur
six dans le monde souffre de solitude, avec des taux
plus élevés chez les adolescents et les jeunes adultes.
La solitude et l'isolement social ont des impacts sévéres
sur la mortalité, la santé physique et mentale, ainsi que
sur les réalités sociales et économiques. Ces problemes
sont répandus dans toutes les régions et tous les groupes
d'age, mais sont plus fréquents dans les pays a faible
revenu et parmi les populations marginalisées.

Stratégies pour renforcer les liens sociaux

Le rapport propose des stratégies efficaces pour promou-
voir les liens sociaux et réduire la solitude et l'isolement.
Ces stratégies incluent des campagnes de sensibilisation,
des politiques nationales, des interventions communau-
taires et des approches individuelles et relationnelles.

Les interventions psychologiques montrent les résultats
les plus prometteurs, mais leur efficacité varie selon les
populations. Les technologies numériques, y compris
I'intelligence artificielle et la réalité virtuelle, peuvent
également jouer un réle, bien que leur efficacité et leurs
risques nécessitent des études supplémentaires.

Données

e Prévalence de la solitude : entre 2014 et 2023, environ
16% de la population mondiale a déclaré se sentir
seule, avec des taux plus élevés chez les adolescents
(20,9%) et les jeunes adultes (17,4%) ;

e Impacts sur la santé : la solitude et I'isolement social
ont des impacts graves sur la mortalité, la santé phy-
sique (par exemple, les maladies cardiovasculaires et
le diabéte de type 2) et la santé mentale (par exemple,
la dépression et |'anxiété) ;

»
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Groupes arisque : les populations marginalisées, telles
gue les personnes en situatin de handicap, les com-
munautés LGBTIQ+, les migrants et les réfugiés, les
minorités ethniques et les peuples autochtones, sont
plus susceptibles de souffrir de solitude et d'isolement
social ;

Stratégies efficaces : les interventions psychologiques,
les campagnes de sensibilisation, les politiques
nationales, les interventions communautaires et les
approches individuelles et relationnelles sont des stra-
tégies efficaces pour promouvoir les liens sociaux et
réduire la solitude et l'isolement.

Axes de progrés pour des applications pratiques

Campagnes de sensibilisation : mettre en place des
campagnes de sensibilisation pour réduire la stigma-
tisation associée a la solitude et a I'isolement social.
Ces campagnes doivent étre adaptées aux différents
groupes d'age et cultures pour étre efficaces ;

Politiques nationales : développer et mettre en ceuvre
des politiques nationales pour promouvoir les liens
sociaux. Ces politiques doivent étre fondées sur des
preuves et inclure des mesures pour renforcer les
infrastructures sociales, telles que les bibliothéques,
les parcs et les services sociaux ;

Interventions communautaires : renforcer les infra-
structures sociales locales, telles que les centres com-
munautaires, les parcs et les bibliothéques, pour créer
plus d'opportunités de connexion sociale. Impliquer
les communautés dans la planification et la prise de
décision pour s'assurer que les interventions répon-
dent a leurs besoins spécifiques ;

Approches individuelles et relationnelles : développer
et mettre en ceuvre des interventions psychologiques
pour aider les individus a gérer la solitude et a amé-
liorer leurs compétences sociales. Ces interventions
doivent étre adaptées aux différents groupes d'age et
cultures pour étre efficaces ;

Technologies numériques : explorer l'utilisation des
technologies numériques, y compris l'intelligence arti-
ficielle et la réalité virtuelle, pour promouvoir les liens
sociaux. Ces technologies peuvent étre particuliere-
ment utiles pour les populations marginalisées ou
celles qui ont des difficultés a accéder aux services
traditionnels

Le rapport est accessible sur ce lien, ou en cliquant
sur I'image en page suivante.



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/who-commission-on-social-connection/whocsc-plainlanguage-fr.pdf?sfvrsn=c5396dff_6&download=true

Rapport complet (en anglais) Rapport simplifié (en frangais)

Version PowerPoint du rapport (points clefs)

AAPA

S

-1


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/381746/9789240112360-eng.pdf?sequence=1
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/who-commission-on-social-connection/whocsc-plainlanguage-fr.pdf?sfvrsn=c5396dff_6&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/who-commission-on-social-connection/summary-slide-deck---report-of-the-who-commission-on-social-connection.pptx?sfvrsn=cdac6a11_1&download=true

Guide de bonnes pratiques: justice alimentaire
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://nccdh.ca/images/uploads/CCNDS_Determining_Health_Food_justice_practice_brief_FR.pdf

La promotion des ressources sociales dans la santé psychique
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://promotionsante.ch/sites/default/files/2025-02/Brochure_PSCH_2024-12_Ressources-sociales.pdf

Enquéte France travail : les proches aidants en situation de demande d'emploi
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)

Weébinaire Caf 92 au sujet du passage a la retraite aec le RSA ou I'AAH
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)

AAPA


https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/8.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/40.pdf

Modele d'étiquettes en CAA
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/9.pdf

La délégation interministérielle a la prévention et a la
lutte contre la pauvreté (DIPLP) porte une attention par-
ticuliere a la précarité des familles monoparentales au
sein des politiques publiques, afin de faire de ces familles
un public prioritaire dans la lutte contre la pauvreté.

A ce titre, elle a publié un livret intitulé "Monoparentalité
et pauvreté : regards croisés et pratiques inspirantes".

Cet ouvrage est le fruit des échanges et des retours
d’expériences de la rencontre nationale du 20 mai 2025
sur le sujet réunissant plus de 300 personnes de toute la
France, y compris d’Outre-mer (élus, acteurs de terrain,
universitaires, représentants institutionnels, acteurs
économiques et personnes concernées).

En lien avec la DIPLP, la caisse nationale des allocations
familiales (CNAF), la direction générale de la cohésion
sociale (DGCS), la direction de la sécurité sociale (DSS),
la direction générale du travail (DGT), la délégation inter-
ministérielle a ’hébergement et a I'accés au logement
(DIHAL), la direction générale des outre-mer (DGOM),
France travail et I'agence nationale de la cohésion des
territoires (ANCT) ont animé cette journée.

Ce livret est le fruit de ces échanges et de ces retours
d’expériences. Il fait état des démarches engagées et
des pratiques inspirantes menées sur le terrain ainsi que
des préconisations formulées lors de cette rencontre
nationale.

Il constitue un instrument de capitalisation sur les dif-
férentes problématiques auxquelles sont confrontés les
familles monoparentales :

L'accompagnement des enfants ;

La levée des freins a 'emploi ;

La question spécifique des travailleurs pauvres en si-
tuation de monoparentalité ;

Les enjeux d’acces au logement ;

Les enjeux d’accés aux droits ;

La situation des familles monoparentales dans les ter-
ritoires (en ruralité, en Outre-mer et en quartiers pri-
oritaires de la politique de la ville).

Le document est a destination des élus, des institutions
locales, des acteurs du réseau associatif, mais aussi des
entreprises, des bailleurs, et de toutes celles et ceux qui
agissent sur le terrain.

» Le livret est accessible sur ce lien, ou en cliquant sur
I'image ci-contre.
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https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2025-08/Livret-Familles-monoparentales-et-pauvrete-DIPLP-2025.pdf
https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2025-08/Livret-Familles-monoparentales-et-pauvrete-DIPLP-2025.pdf

Focus

Le service public DORA

"DORA" signifie "Découvrir, Orienter, Renseigner,
Accompagner", et se présente comme un outil d’aide a
la prescription.

Il s'agit d'un service public numérique gratuit qui recense
et met en visibilité I'offre de services d’insertion (loge-
ment, mobilité, santé, apprentissage du francais, garde
d’enfants, Etc.) pour aider les professionnels a identifier
rapidement la bonne solution et orienter leurs bénéfici-
aires en quelques minutes grace a un formulaire dédié.

Bien plus qu’un simple annuaire, destiné aux profession-
nels de I'insertion sociale et professionnelle. Il permet
de rechercher des services adaptés aux "freins périphéri-
ques" qui retardent I'acces a I'emploi (logement, mobi-
lité, maitrise du frangais), puis d’envoyer une demande
d’orientation a la structure partenaire et d’en suivre
I'avancement.

A qui s’adresse DORA?

Le service s'adresse a deux grands publics : d’'une part, les
structures qui proposent des services d’insertion et qui
peuvent y référencer et mettre a jour en temps réel leur
offre, laquelle est ensuite diffusée automatiquement sur
des plateformes partenaires ; d’autre part, les accompa-
gnateurs et conseillers (France Travail, Missions locales,
départements, associations, Etc.) qui peuvent rechercher
et mobiliser rapidement le service le plus pertinent pour
leurs bénéficiaires.

Ce que permet concrétement DORA

Depuis l'interface, un conseiller peut chercher des ser-
vices par thématique (santé, mobilité, logement, appren-
tissage du francais, remobilisation, Etc.), identifier la struc-
ture la plus adaptée, envoyer une orientation via un for-
mulaire en moins de cing minutes, et suivre toutes ses
demandes dans son espace.

Les structures y gagnent en visibilité, recoivent des orien-
tations mieux qualifiées et évitent la double saisie grace
a la diffusion sur un référentiel commun et en open data.

Gouvernance et intégration publique

DORA est porté par la Plateforme de I'inclusion et s’inscrit
dans la stratégie de services numériques du ministére du
Travail, visant a faciliter la vie des personnes en insertion
et des professionnels qui les accompagnent.

Le service est déployé au sein du réseau France Travail et
de partenaires locaux, avec une dynamique "dites-le-nous
une fois" et une ouverture des données via des référen-
tiels partagés.

Acces et déploiement

L'acces se fait en ligne et gratuitement, avec des res-
sources d’aide et des webinaires de prise en main pour
les structures offreuses et les accompagnateurs.

Le service poursuit son déploiement a I'échelle nationale
avec un appui aux territoires volontaires, et des expéri-
mentations pour enrichir 'offre locale et faciliter la prise
de rendez-vous avec des partenaires.

» La plateforme est accessible sur ce lien ;
» Des wébinaires de présentation sont proposés de

maniere réguliere dans I'année: les inscription sont
a réaliser sur ce lien.
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https://dora.inclusion.beta.gouv.fr/
https://aide.dora.inclusion.beta.gouv.fr/fr/article/participer-a-un-webinaire-dora-h3n747/

Focus

L'indice PCiF de I'ODJP

L'Observatoire des disparités dans la justice pénale a
produit une trés intéressante recherche au sujet de la
qualité des prisons francaises.

L'organisme explique sa démarche de la maniére suivante:
"Vétusté, surpopulation, isolement géographique,
manque d’activités... Les conditions de détention varient
d’une prison a l'autre sur plusieurs dimensions objectives
et mesurables. D’ou I'idée de les rassembler pour cons-
truire un indice des conditions de détention mesurant la
situation de chacun des quelques 185 établissements péni-
tentiaires frangais.

Les résultats font apparaitre d’importantes disparités
selon le type d’établissement (maison d’arrét, centre
de détention, établissement pour mineurs...) mais aussi
entre prisons d’un méme type. Ces écarts sont d’ailleurs
cohérents avec les décisions rendues par la justice fran-
caise et européenne a l'encontre de nos prisons".

En créant un indice objectif, basé sur plusieurs critéres
formels, I'ODJP a donc produit un regard clair sur I'état du
monde carcéral francais. Cet indice reprend la méthode
utilisée lors d'une étude récente de Monnery & Korkmaz,
accessible sur ce lien.

Les critéres sont divisés en deux catégories: "quantita-
tifs" et "qualitatifs":

e L'ancienneté du batiment (a partir de sa date de
construction): si la prison “moyenne” date de 1943,
environ 10 % du parc pénitentiaire actuel a été con-
struit avant 1850. A I'inverse, la moitié des établisse-
ments font partie de programmes immobiliers mo-
dernes et ont été inaugurés apres 1970 ;

e L'isolement géographique (distance vis-a-vis de la pré-
fecture): une majorité des établissements se situent
a moins de 10 km de la préfecture du département.
Cependant, plus de 20 % se situent a une distance de
plus de 50 km, ce qui nuit aux visites de proches et
de bénévoles ;

e Lataille del'établissement (capacité théorique):sila
prison moyenne compte 325 places opérationnelles,
quelques dizaines de prisons sont a taille humaine
(centres de semi-liberté, établissements pour mineurs,
prisons en outre-mer...). Al'inverse, 4 établissements
ont une capacité dépassant les 1000 détenus ;

AAPA

La densité carcérale (en % de dépassement de la taille
théorique): le taux d’occupation par établissement
moyen entre 2018 et 2023 atteint 113 %. Par ailleurs,
57 % des prisons sont concernées par la surpopulation
carcérale, et accueillent jusqu’a 2 fois plus de détenus
que de places opérationnelles (densité de 205 %) ;

La charge de travail des surveillants (ratio effectifs
personnels VS détenus): le ratio de détenus par sur-
veillant est de 2,7 en moyenne, mais dans certains
établissements on compte plus de 5 détenus par sur-
veillant en poste dans I'établissement (effectif cons-
taté lors de la derniére visite du CGLPL). Ainsi, I'écart-
type entre prisons est conséquent et équivaut a 1,2
détenus en plus ou en moins par surveillant ;

L'acceés au travail des détenus (par M? d'atelier): en
moyenne, les établissements disposent d’une surface
d’atelier de 2,6 m? par détenu. Certains établisse-
ments ne disposent d’aucun atelier de production,
quand d’autres bénéficient de grands ateliers (> 10
m? par détenu) permettant d’offrir du travail a une
large part des détenus ;

Les saisines du CGLPL (Contréleur Général des Lieux
de Privation de Liberté): le taux annuel moyen de sai-
sines du CGLPL entre 2016 et 2021 est de 4 saisines
pour 100 détenus. Quelques établissements sont
souvent signalés au Contréleur général, 14 ayant un
taux de saisine supérieur a 10 saisines par an sur la
période. Cette information n’a pu cependant étre
recueillie auprés du CGLPL que pour 175 des 187
établissements actuellement opérationnels ;

Les suicides de détenus: le taux de suicide des
hommes en France en 2017 est de 0,2 %o, alors que
le taux moyen annuel par prison entre 2014 et 2021
(hors 2020) s’éleve a 1,5 %o.. Néanmoins, on constate
une forte hétérogénéité : on dénombre 45 établisse-
ments sans suicide détecté sur la période, mais pres
de la moitié présente un taux annuel supérieur a 1 %eo;

Crtiéres qualitatifs

Présence de parloirs aménagés: chaque établisse-
ment dispose de parloirs, mais certains mettent aussi
a disposition des détenus des “parloirs aménagés”
pour les familles (unités de vie familiale ; salons famil-
iaux). Ceux-ci favorisent le maintien des liens famil-

jaux ;
$
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https://observatoire-disparites-justice-penale.fr/les-conditions-de-detention/l-indice-des-prisons/
https://observatoire-disparites-justice-penale.fr/les-conditions-de-detention/l-indice-des-prisons/
https://demc-journal.org/articles/revue-1/3351-prison-conditions-in-france-a-database-and-an-index-to-characterize-all-french-prisons

0 Recommandations en urgence du CGLPL: L'article 9
de la loi du 30 octobre 2007 permet au CGLPL, lorsqu’il
constate une violation grave des droits fondamentaux
des personnes privées de liberté, de saisir sans délai
les autorités compétentes de ses observations en leur
demandant d’y répondre ;

0 Condamnations de |'établissement: la condamna-
tion de I'établissement par une juridiction francaise
ou européenne atteste de mauvaises conditions
de détention en date des faits ayant donné lieu a
jugement.

Chacun de ces indices permet d'attribuer a I'établissement
une note allant de 0 a 1. C'est I'assemblage de toutes
les notes, a "poids égal" dans la formule, qui permet de
dégager un indice PCiF servant de base aux comparaisons
entre établissements.

La formule statistique est la suivante:

Cependant, I'Observatoire ne s'est pas limité a cette
action: conscient que tous les critéres n'ont pas le méme
poids dans I'esprit de tous les citoyens, en fonction de
leurs sensibilités et priorités, il a créé une page internet
dans laquelle il est possible de faire varier la pondéra-
tion de chaque critére, afin de lui donner plus ou moins
d'importance au sein de I'ensemble.

Ainsi, il est possible de donner plus ou moins d'importance a certains criteres, afin de disposer d'une comparaison
entre établissements plus souple et plus personnalisée.

»

»

L'ensemble de la démarche de I'ODJP est accessible sur ce lien.

La page internet interactive pour les critéres est accessible sur ce lien, ou en cliquant sur l'image ci-dessous.

e
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https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000279700
https://observatoire-disparites-justice-penale.fr/les-conditions-de-detention/l-indice-des-prisons/
https://conditionsdedetention.shinyapps.io/appli_r/
https://conditionsdedetention.shinyapps.io/appli_r/

Focus

Les lignes nationales d'écoute

Un grand nombre de lignes d'écoute existent pour
soutenir et accompagner les personnes en situation de
vulnérabilité.

Psycom a dressé un annuaire tres intéressant pour les
connaitre, ainsi que pour informer de maniere efficace et
utile les personnes accompagnées ou soutenues.

Ce focus liste les lignes gratuites accessibles depuis
n'importe quel endroit sur le territoire national (dont
DOM-TOM), en fonction des situations rencontrées.

Ces lignes s'adressent aux personnes qui ont besoin de
parler, qui se sentent angoissées, qui recherchent de
I'aide. Elles peuvent également intéresser les personnes
qui ont pris rendez-vous avec un professionnel de la santé
mentale, avec un délai qui parait long et ressentant le
besoin d'un soutien psychologique dans l'intervalle.

En plus du numéro de téléphone, certaines lignes propo-
sent également d'autres modes de communication possi-
bles pour ceux qui n'aiment pas ou ne peuvent pas télé-
phoner : tchat, sms, courriel, visio, traduction ou tran-
scription pour les personnes sourdes.

Le focus précise aussi :

e Qui répond, par exemple des bénévoles formés a
I’écoute, des pairs, des professionnels de I'écoute,
des psychologues, des psychiatres ;

e Quand le service est anonyme (l'identité de la per-
sonne n’est pas demandée) ou confidentiel (I'identité
peut étre demandée mais pas communiquée a
d’autres) ;

e Quel organisme gere la ligne, par exemple une asso-
ciation, une mutuelle, une institution publique, un
ministére, un centre hospitalier, une fondation ou une
entreprise privée.

AAPA




En cas de danger grave et immédiat

Contact Contexte
15 SAMU: en cas de danger immédiat lié a une urgence médicale
17 Police/gendarmerie: en cas de péril mettant en jeu la sécurité des personnes
18 Pompiers: en cas de péril ou d'accident
112 Numeéro d'urgence européen qui oriente vers les services d'urgence du pays concerné
Pour personne sourde, malentendante, sourdaveugle ou aphasique : contacter le 114 par
texto en tapant “114” a la place du nom du destinataire, en visio par l'application mobile
114 "urgence 114" ou par la page web https://www.urgencel14.fr
Il peut étre utilisé par toute personne ayant du mal a parler ou a entendre
Soutien psychologique généraliste (dont solitude)
Contact Contexte Particularités
Ecoute par des bénévoles formés
Croix-Rouge Soutien psychologique pour toute personne
écoute ressentant le besoin de parler (solitude, Service anonyme et gratuit

0.800.858.858

dépression, violence, addictions...).

Ouvert du lundi au vendredi (9h-19h), ainsi
que samedi et dimanche (12h-18h)

SOS Amitié

09.72.39.40.50
(francais)

01.46.21.46.46

Ecoute des personnes en détresse et de leur
entourage

Ecoute par des bénévoles formés
Service anonyme et gratuit

Numéro francais: 7j/7 et 24h/24

Numéro anglais: 7j/7 - 15h-23h

(anglais)
Chat Chat : 7j/7 - 13h-03h du matin
Accueil par des bénévoles, professionnels de
SOS crise la santé et du soin a la retraite ou en exercice

0800.19.00.00

Ecoute et orientation pour apaiser, informer,
conseiller toute personne en détresse.

Service gratuit et confidentiel

Ouvert du lundi au samedi: 9h-19h

AAPA
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https://www.sos-amitie.com/web/internet/chat

Soutien psychologique pour enfants, ados et jeunes adultes

Contact Contexte Particularités
Géré par l'association Pep 43
Allo Ecoute )
Ado Ecoute pour les adolescents et jeunes adultes Ecoute par des psychologues

06.12.20.34.71

de 10 a 25 ans

Service confidentiel et gratuit

Ouvert du lundi au vendredi (17h-20h)

Brind'Ecoute

06.03.42.22.04
(appel ou SMS)

ecoute@
lapausebrin-
dille.org

Chat

Ecoute pour les jeunes de 13 a 25 ans vivant
aux cotés d’un proche (famille, amie ou ami,
petit ami ou petite amie) en situation de
handicap, d’addiction ou bien malade phy-
siqguement ou psychiquement

Géré par l'association La pause Brindille

Ecoute par de jeunes aidants vivant la méme
situation que I'appelant (supervisés par des
professionnels)

Service confidentiel et gratuit (anonyme sur
demande)

Ouvert le mardi (17h-22h), le mercredi (14h-
18h) et le vendredi (18h30-23h30)

Capu

07.44.31.11.27
(appel ou SMS)

Ecoute pour les jeunes de 14 a 30 ans avec

un trouble du neurodéveloppement (TND,

par exemple autisme, TDAH) ou un trouble
psychique

Le méme service d’écoute est ouvert a leurs
parents

Géré par l'association Capu (Communauté
Associative Pour les jeunes neuro-Uniques)

Accueil par par des jeunes bénévoles formés

aux TND et aux troubles psychiques (pour les

jeunes) et par des parents bénévoles formés
(pour les parents) .

Service gratuit et anonyme

Pour les jeunes: ouvert lundi, mercredi et
vendredi (20h-minuit)
Pour les parents: ouvert mardi et jeudi
(20h-minuit)

Fil santé
jeunes

0800.235.236

Acces alter-
natif pour
sourds et

malentendants

Chat

Ecoute, soutien et orientation des jeunes de
12 a 25 ans sur la santé, la sexualité, 'amouir,
le mal-étre

Géré par I'Ecole des parents

Accueil par des professionnels de santé et des
professionnels du net.

Service anonyme et gratuit

Téléphone/SMS: 7j/7 9h-23h
Sourds et malentendants: lundi au vendredi
9h-17h30 et samedi 9h-12h30
Chat: 7j/7 - 9h-22h

AAPA
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https://lapausebrindille.org/tribu-brindille-communaute-des-jeunes-aidants/
https://www.filsantejeunes.com/jeunes-sourds-ou-malentendants-fil-sante-jeunes-accessible-22075
https://www.filsantejeunes.com/jeunes-sourds-ou-malentendants-fil-sante-jeunes-accessible-22075
https://www.filsantejeunes.com/tchat-individuel

Contact Contexte Particularités
Géré par l'association e-Enfance
3018 Ecoute par des psychologues, des juristes ou

Formulaire en
ligne
3018.fr: Chat
(messenger et
WhatsApp)

Appli "3018"

Numéro national pour les jeunes victimes
de harcelement a I'école, sur internet ou les
réseaux sociaux, de violences numériques
(contacts dangereux, usurpation d’identité,
revenge porn), de dépendance aux jeux
vidéo, ainsi que leurs parents ou toute per-
sonne témoin de ces situations

des spécialistes du numérique

L'équipe a la capacité d’intervenir via une
procédure de signalement accélérée pour
obtenir la suppression de contenus préju-
diciables ou comptes ayant participé au
harcelement.

Service gratuit et confidentiel.

Téléphone: 7j/7 - 9h-23h

Phare enfants-
parents

01.43.46.00.62

cavaoupas@
phare.org

Ecoute pour les enfants et adolescents en
souffrance ainsi que leurs parents, soutien
aux parents endeuillés par suicide

Géré par l'association Phare

Ecoute par des bénévoles formés, une psy-
chologue et une thérapeute familiale

Service anonyme et gratuit

Ouvert du lundi au vendredi 10h-17h

Premieéres fois

Chat (en bas
a droite sur le
site)

Discussion et soutien pour les 10-14 ans,
réponse a leurs questions sur tout sujet
qui les tracasse, les rapports aux potes, au
college, a la famille, le corps.

Géré par l'association En avant toute(s)
Accueil par des professionnelles de I'écoute
Service anonyme et gratuit

Chat ouvert du lundi au jeudi 10h-minuit, et
du vendredi au samedi 10h-21h

AAPA
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https://e-enfance.org/contactez-nous-par-email/
https://e-enfance.org/contactez-nous-par-email/
https://www.e-enfance.org/le-3018/
https://premieresfois.fr/

Soutien psychologique pour personnes agées isolées

Contact Contexte Particularités
Géré par l'association Au bout du fil
Au bout du fil Par des bénévoles formés
01.70.55.30.69 | Ecoute et conversation amicale pour les per- | Service anonyme et gratuit (seul le prénom
(répondeur) sonnes agées isolées, par des bénévoles est demandé)
formés a I'écoute qui appellent une fois par
service@ semaine a un moment convenu par avance | Pour demander a recevoir un appel hebdom-
auboutdufil. adaire (lundi au dimanche 8h-22h), laisser ses
org coordonnées au 01 70 55 30 69 (répondeur)
ou par courriel a service@auboutdufil.org
Géré par l'association Grey pride
Ecoute et soutien pour les personnes LBGT+
Grey pride de plus de 55 ans qui se sentent isolées, non Par des bénévoles formés

01.44.93.74.03

respectées dans leur sexualité ou leur iden-
tité de genre

Service gratuit

Ouvert le mardi et le jeudi 16h-18h

Solitud'
Ecoute

0.800.47.47.88

Ecoute pour les personnes de plus de 50 ans
en situation d’isolement ou de mal-étre

Géré par l'association Petits freres des
pauvres

Par des bénévoles formés
Service gratuit et anonyme

Ouvert 7j/7 15h-20h

AAPA
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Soutien psychologique par profession ou activité

Contact Contexte Particularités
Géré par l'association COM-ENT
Com1Appel Ecoute, orientation des personnes victimes Par des psychologues

0.800.100.334

ou témoins de harcélement moral, sexuel, de
burn-out, dans les entreprises et les métiers
de la communication

Service anonyme et gratuit

Ouvert 7j/7 8h-20h

Entraide
ordinale

0.800.288.038

Ecoute gratuite et assistance de tous les soi-
gnants, médecins et internes en médecine

Géré par le conseil national de I'Ordre des
médecins

Par des psychologues ou des médecins
Service confidentiel et gratuit

Ouvert 7j/7 24h/24h

SPS (Soins aux
professionnels
de santé)
0.805.23.23.36

Appli Asso SPS

Ecoute pour les professionnels de santé
en souffrance au travail ou en épuisement
professionnel

Géré par la société Pros Consulte
Par des psychologues
Service anonyme, gratuit pour le premier
appel et pour les 2 premieres consultations
avec des psychologues du réseau (payant
pour les consultations suivantes)

Ouvert 7j/7 24h/24h

Résonances

06.41.14.10.81
ou
06.72.93.41.76
ou
07.66.26.67.39
ou
resonances@
parcours-exil.
org (demander
un RDV
téléphonique)

Ecoute et soutien des professionnels travail-
lant dans les centres d’hébergement relevant
du Dispositif national d’asile, qu’ils soient
travailleur social, agent technique, agent de
sécurité, chef de service, coordinateur ou
juriste, en cas de difficultés dans la gestion de
leurs émotions, dans la vie d’équipe, de situa-
tion difficile avec un usager

Géré par l'association Parcours d'exil
Par des psychologues
Service confidentiel et gratuit

Ouvert le mardi 9h30-12h30, le mercredi et
jeudi 9h30-17h30 et le vendredi 14h-17h.
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Soutien psychologique Cancer et deuil

Contact

Contexte

Particularités

La ligue contre
le cancer

0.800.940.939

Ecoute et soutien pour les personnes con-
cernées par le cancer

Géré par la ligue contre le cancer
Par des psychologues

Service anonyme et gratuit

(taper le 1)
Ouvert du lundi au vendredi 9h-19h
Association
Francgois Géré par l'association Francois Giraud
Giraud contre
le cancer Par des bénévoles formés par la ligue contre
le cancer
Chat Ecoute et soutien en langue des signes fran-

Plateforme
visio

contact@asso-
ciation-fran-
coisgiraud.fr

caise pour les personnes sourdes concernées
par le cancer

Service confidentiel et gratuit
Chat et plateforme le lundi 9h-11h

RDV possible en écrivant a contact@associa-
tion-francoisgiraud.fr

La fin de vie, si
on en parlait?

0153723304

Ecoute et soutien pour les personnes confron-

tées a des situations difficiles pour elles-mémes

ou leur proche en fin de vie, ainsi que pour les
professionnels de santé

Géré par le Centre National des soins palliatifs
et de la fin de vie (Ministére de la santé)

Par des professionnels
Service gratuit

Ouvert du lundi au vendredi de 10h a 13h et
de 14h a 17h

Empreintes

01.42.38.08.08

Ecoute pour les personnes endeuillées

Géré par l'association Accompagner le deuil
Par des bénévoles formés
Service gratuit
Ouvert du lundi au jeudi de 9h30 a 20h30

(horaires potentiellement variables, laisser un
message pour étre rappelé)

AAPA
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https://www.association-francoisgiraud.fr/#single/0
https://www.association-francoisgiraud.fr/#single/0
https://www.association-francoisgiraud.fr/#single/0

Soutien psychologique Deuil et maladies

Contact

Contexte

Particularités

Vivre son deuil

06.15.14.28.31

Ligne d’orientation pour toute personne
endeuillée, se proposant de chercher une solu-
tion pour qu’elle ne reste pas seule

Orientation possible vers I'association Vivre

son deuil de la région concernée en France,

en Belgique et en Suisse, pour de I'écoute télé-
phonique ou des groupes d’entraide,

Géré par un réseau d'associations

Par une assistance sociale ou des bénévoles
formés et supervisés

Service gratuit

Horaires variables, appeler pour étre recontacté

Ecoute soli-
daire diabete

01.84.79.21.56

Ecoute pour et par des personnes concernées
par le diabete a propos des difficultés au
guotidien

Géré par la Fédération Francaise des diabétiques

Par des patients experts bénévoles membres
d’associations locales et formés a I'écoute

Service anonyme et gratuit

Ouvert 7j/7 10h-20h

Hépatite info

service

0.800.845.800

(@)

hat

Formulaire en

1gn

D

Réponses aux interrogations en lien avec une

hé-patite, par des salariés professionnels de

I'aide a distance en santé, service anonyme et
gratuit

Géré par l'association SIS

Par des professionnels de |'aide a distance en
santé

Service anonyme et gratuit

Ouvert 7j/7 8h-23h

E coute
Huntington

06.30.87.51.11

ecoute@hun-
tington.fr

Soutien et accompagnement psychologique

ponctuel ou régulier pour les personnes con-

cernées par la maladie de Huntington et leurs
proches

Géré par l'association Huntington France
Par des psychologues et psychothérapeutes
Service gratuit

L'aide fonctionne sur RDV, au numéro de télé-
phone ou par courriel
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Contact Contexte Particularités
Géré par l'association Afa Crohn RCH France
Ecoute et information pour les personnes con-
Ecoute Afa |cernées parla maladie de Crohn et autres mal- Par des bénévoles formés a I'écoute

0.811.091.623

adies inflammatoires chroniques de l'intestin,
ainsi que leurs proches

Service gratuit ouvert du lundi au vendredi
14h-18h

Ligne de
I'Afsep

0.805.691.379

Ecoute et soutien des personnes concernées
par la sclérose en plaques et de leurs proches.

Géré par I'Afsep (I'Afsep (Association francaise
des sclérosés en plaque))

Par des psychologues
Service anonyme et gratuit, ouvert le lundi et

mardi 18h-20h ; le mercredi, jeudi et vendredi
18h-19h et le samedi et dimanche 13h-14h

Soutien psychologique Handicap

Contact Contexte Particularités
Géré par l'association Léa
Information et soutien psychologique pour
Permanence |les parents ou les proches aidants d’'un enfant | Par les assistantes sociales et une psychologue
famille Léa | avec un handicap ou une maladie, concernant sa-lariées de I'association

0.805.950.874

les démarches administratives en lien avec
la reconnaissance et la prise en charge de ce
handicap ou maladie (CAF, CPAM, MDPH).

Service gratuit

Ligne de I'OCH
01.53.69.44.30

ecoute-con-
seil@och.fr

Ecoute dans une optique chrétienne pour toute

personne concernée par la maladie ou le hand-

icap gu’il soit moteur, sensoriel ou psychique,
ainsi que ses proches

Géré par la ligne de I'Office chrétien des per-
sonnes handicapées (fondation OCH)

Par des écoutantes et une documentaliste
salariées

Service gratuit
Ouvert lundi, mercredi et jeudi de Sh a 13h et

de 14h a 18h ; mardi 14h-18h et vendredi de
9h a13hetde14ha17h
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Soutien psychologique Handicap

Contact Contexte Particularités
Numéro d’appui aux personnes en situation | Géré par le Secrétariat d’Etat chargé des per-
Numéro de handicap sonnes handicapées
d'appui
national Recherche de solutions pour toute personne Par un coordinateur départemental

0.800.360.360

handicapée n’ayant plus d’accompagnement
ou de soins et tout proche aidant ayant besoin
de répit

Service gratuit

Ouvert du lundi au vendredi de 8h a 17h

Soutien psychologique suicide et pensées suicidaires

Contact Contexte Particularités
Ecoute pour les personnes ayant des pensées | Géré par le Ministére de la Santé, coordination
suicidaires, les personnes inquiétes pour un globale par le CHU de Lille
proche, les personnes endeuillées par suicide,
3114 les profes-sionnels de santé ayant besoin d’un Par des psychologues ou des infirmiers
avis spécialisé, par des profes-sionnels du soin
(infirmiers, psychologues) formés a la préven- Service gratuit et confidentiel
tion du suicide
Ouvert 7j/7 24h/24h
Géré par l'association Lueur d'espoir
Allo-suicide

04.22.53.74.59

Ecoute des personnes en grande souffrance
psychologique ou confrontées au suicide, et
de leur entourage

Par des bénévoles formés
Service gratuit et anonyme

7j/7 20h-23h

SOS Suicide

01.40.44.46.45

Ecoute anonyme et gratuite des personnes en
grande souffrance psychologique ou confron-
tées au suicide, et de leur entourage

Géré par l'association Phénix
Par des bénévoles formés

Ouvert 7j/7 13h-23h

Suicide écoute

01.45.39.40.00

Ecoute anonyme et gratuite des personnes en
grande souffrance psychologique ou confron-
tées au suicide, et de leur entourage

Géré par l'association Suicide écoute
Par des bénévoles formés
Service anonyme et gratuit

7i/7 24h/24h
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Soutien psychologique violence sociale, familiale et dans le couple

Contact

Contexte

Particularités

Comment on

Géré par l'association En avant toute(s)

s'aime
Discussion et soutien pour les jeunes, les Par des professionnels
Chat femmes et les personnes LGBTQI+ victimes
(cliquer en de violences dans le couple Service gratuit, anonyme et sécurisé

haut a droite

du site) Ouvert du lundi au jeudi de 10h a minuit, et le

vendredi et samedi de 10h a 21h
Géré par l'association Femmes pour le dire,

Ecoute vio- femmes pour agir

lence femmes
handicapées

01.40.47.06.06

ecoute@fdfa.fr

Ecoute et orientation pour les femmes
handicapées victimes de maltraitances ou
de violences (humiliations, insultes, vio-
lences psychologiques, physiques, sexuelles,
économiques), que ce soit a la maison, au
travail, dans I'entourage

Par des bénévoles formés
Service gratuit et anonyme
Ouvert le lundi de 10h a 13h et de 14h30 a

17h30 ; le mardi, mercredi et jeudi de 10h a
13h

Femmes
sourdes

Message
Facebook

ecoutefscs@
gmail.com

Ecoute, orientation et conseil juridique pour
les femmes sourdes et malentendantes vic-
times de violence

Géré par l'association Femmes sourdes citoy-
ennes et solidaires

Par des bénévoles, en LSF
Service gratuit

Permanence écoute le lundi et jeudi de 10h a
12h et de 14h a 16h, ou par RDV par courriel

SOS hommes
battus

Liste de
contacts

Ecoute et soutien pour les hommes vic-
times de violences conjugales ou au sein
de leur famille, que celles ci soient phy-
siques, psychologiques, morales, sexuelles ou
économiques

Géré par l'association SOS hommes battus
Par des bénévoles expérimentés
Service gratuit (anonyme si demandé)

Horaires variables selon bénévole contacté
(voir liste de contacts)

Viols Femmes
Informations

0.800.05.95.95

Ecoute anonyme pour les femmes ainsi que
les hommes victimes de viol ou d’agressions
se-xuelles, leurs proches bienveillants, les
profes-sionnelles et professionnels

Géré par l'association Collectif féministe
contre le viol

Par des salariés de I'association
Service gratuit

Ouvert du lundi au vendredi 10h-19h
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Soutien psychologique Addictions

0.980.980.930

Chat

Information, soutien, conseil et orientation
pour les personnes en difficulté avec l'alcool,
et pour leurs proches

Contact Contexte Particularités
Géré par Santé publique France
Alcool Info
Service

Par des professionnels
Service gratuit et anonyme
Téléphone 7j/7 de 8h a 2h

Chat ouvert du lundi au vendredi 14h-minuit
et le samedi-dimanche de 14h a 20h

Drogue Info
Service

0.800.23.13.13

Chat

Information, soutien, conseil et orientation
pour les personnes en difficulté avec I'usage
de drogues (y compris le cannabis) et pour
leurs proches

Géré par Santé publique France
Par des professionnels
Service gratuit et anonyme
Téléphone 7j/7 de 8h a 2h

Chat ouvert du lundi au vendredi 14h-minuit
et le samedi-dimanche de 14h a 20h

Tabac info
service

3989

Information, conseil et aide a I'arrét du tabac,
ainsi que service de coaching personnalisé
par internet.

Géré par Santé publique France
Par des professionnels
Service gratuit et anonyme

Ouvert du lundi au samedi de 10h-18h

Ecoute
Cannabis

0.980.980.940

Information, soutien, conseil et orientation
pour les personnes en difficulté avec I'usage
du cannabis, et pour leurs proches

Géré par Santé publique France
Par des professionnels
Service gratuit et anonyme

Ouvert 7j/7 de 8h-2h

Joueurs info
service

0.974.75.13.13

Chat

Information, soutien, conseil et orientation
pour les personnes en difficulté avec leur pra-
tique de jeux d’argent et de hasard (casinos,
paris sportifs ou hippiques, jeux de tirage ou
de grattage) ainsi que pour leurs proches

Géré par Santé publique France
Par des professionnels
Service gratuit et anonyme

Ouvert 7j/7 de 8h-2h
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Soutien psychologique Troubles psychiques

Contact Contexte Particularités
Géré par l'association France dépression
France Ecoute, aide pour les personnes vivant avec Par des bénévoles et ex-patients
dépression des troubles dépressifs ou bipolaires et leurs

07.84.96.88.28

proches, par les bénévoles de |'association
regroupant des patients et ex-patients.

Service gratuit

Ouvert du lundi au samedi de 10h a 20h, et le
dimanche de 14h a 20h

Ecoute famille

01.42.63.03.03

Information, orientation et soutien psy-
chologique pour les personnes confrontées
au trouble psychique d’un proche, par des

psychologues, service anonyme et gratuit

Géré par l'association UNAFAM
Par des psychologues
Service gratuit et anonyme
Ouvert du lundi au jeudi de 9h a 13h et de

14h a 18h, et le vendredi de 9h a 13h et de
14ha 17h

Jef psy

En ligne

Sur Instagram
(@jefpsy)

Plate-forme d’information et de soutien pour
tout enfant ou jeune jusqu’a 30 ans qui est
enfant, frere ou sceur d’une personne ayant

un trouble psychique

Géré par la fondation Falret
Par des psychologues
Service gratuit et confidentiel

Par contact a l'initiative du demandeur

Schizo. Oui!
01.45.89.49.44

contact@
schizo-oui.com

Ecoute pour les personnes concernées par
des troubles schizophréniques ou leurs
proches

Géré par la fondation Schizo? Oui!

Par des psychologues et des bénévoles
formés

Service gratuit (anonyme sur demande)

Ouvert du lundi au vendredi de 9h30 a 18h
Sur RDV par envoi de mail.
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Soutien psychologique - Situations spécifiques

Contact Contexte Particularités
Géré par la Fédération francaise des Centres
STOP, le Service Téléphonique d’Orientation ressources pour les intervenants aupres
et de Prévention des auteurs de violences sexuelles, avec le
Secrétariat d’Etat en charge de I'Enfance
STOP Ecoute et orientation vers un dispositif de

0.806.23.10.63

soins adapté, pour les personnes attirées sex-
uellement par les enfants qui souhaitent étre
aidées pour éviter un passage a l'acte, et les
personnes pensant qu’un de leurs proches
est concerné

Par un psychologue, un psychiatre ou un
infirmier dans un Criavs

Service gratuit et confidentiel

Ouvert du lundi au vendredi de 9h a 17h

J'arréte d'étre
violent

08.019.019.11

Ecoute et accompagnement pour les per-
sonnes en difficulté avec leur violence et les
auteurs de violences dans leur couple ou leur
famille

Géré par la Fnacav
Par un professionnel
Service gratuit et confidentiel

Ouvert du lundi au vendredi de 9h30 a 21h30
; le samedi et le dimanche de 9h30 a 19h30

Jasmine
07.60.22.54.84
jasmine@

medecinsdu-
monde.net

Numéro ou les travailleurs et travailleuses du
sexe peuvent signaler une agression (coups,
agression sexuelle, viol, vols, cyberharcele-
ment) mais aussi s’inscrire pour étre alerté
sur les personnes potentiellement dangere-

uses et ainsi mieux se protéger des violences,
a condition d’étre parrainé par une associa-
tion partenaire du programme ou un autre

travailleur ou travailleuse du sexe.

Géré par l'association Médecins du monde
Par un professionnel
Service gratuit et anonyme (un pseudo suffit)

Ouvert du lundi au vendredi de 9h a 18h (ou
RDV apres message vocal sur le répondeur)

Soumission chi-
mique (Paris)

01.40.05.42.70

Formulaire

en ligne pour
déclarer une

agression

Ecoute, information sur la détection des sub-
stances et la prise en charge en urgence pour
toute personne qui pense avoir été victime
d’une soumission chimique (par drogue,
médicament) et d’'une agression (viol, vio-
lences) ou pour le proche d’une personne
concernée

Géré par le crafs

Par des pharmacologues spécialisés dans
I'usage criminel des substances et en santé
publique, présents sur le site de I’hopital
Fernand Widal a Paris

Du lundi au vendredi de 9h a 13h et de 14h a
18h
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Grand focus
L'admission et 'accueil en institution

Lentrée en institution est un moment charniéere dans la
vie d'une personne accompagnée, mais aussi de I'équipe
qui sera amenée a la soutenir au quotidien.

Ce "premier pas" dans I'établissement représente bien
souvent un bouleversement pour la personne : premiere
rencontre avec une structure, premiers échanges avec les
équipes de proximité et d’'encadrement ; premiére vision,
également, des pairs qui partageront son existence. Ce
temps est donc celui de la découverte et du changement:
découverte d’un univers parfois radicalement inconnu ;
changement de trajectoire lorsqu’il s’agit d’intégrer le
monde médico-social depuis un lieu de soins ou un domi-
cile privé.

Pour les professionnels, il s’agira de faire la connaissance
d’une personne et de constituer un projet initial établis-
sant un accompagnement pertinent au regard de ses
désirs et capacités.

Lentrée en institution n’est donc pas quelque chose
d’anodin, dans la mesure ou elle peut autant constituer
une opportunité d’évolution et de bien-étre qu’une vio-
lence venant déstabiliser une personne vivant une trans-
formation de statut et d’existence importante et, dans
certains cas, brutale ou non désirée.

Il sagit donc de penser ce contexte comme une somme
d’enjeux personnels, professionnels et institutionnels
entrecroisés qui nécessite un regard prudent et appro-
fondi pour en faire une occasion d’épanouissement pour
chacun. Dans cette optique, nous avons fait le choix de
d'axer ce grand focus sur la pré-admission et I'admission.

Ces dimensions constituent la "porte d’entrée", c’est-
a-dire le moment significatif a partir duquel s’instaurera
ou non une relation favorable entre tous les individus
concernés. Qu’il s'agisse des professionnels, de I'usager
ou de sa famille, chacun doit en effet pouvoir exister et
faire exister l'autre.

Pour ce faire, nous développerons I'idée selon laquelle
I'admission n’est qu’une procédure administrative qui ne
trouve son sens que dans une dimension humanisante,
qui est celle de l'accueil.

La pré-admission et I'admission :
entre procédure et accueil

Nous venons de I'énoncer : une admission, dans sa phase
préliminaire ou concrete, est une procédure qui ne trouve
son sens que dans sa capacité a déployer un accueil.

Une évocation étymologique du verbe "accueillir" semble
donc utile pour poser les bases de notre réflexion.

Celui-ci provient du latin "accolligere", prenant le sens
de "rassembler". Cette origine sémantique n’est pas sans
susciter d’interrogations : un endroit accueillant serait-il
simplement un lieu ol se rassemblent des personnes ?

Lorigine du mot "accolligere" nous permet d’approfondir
notre pensée : issu de la jonction de "ad" (vers) et "col-
ligere" (cueillir), il nous incite a nous demander ce qui est
cueilli précisément lors d’un accueil, ainsi que la maniére
dont il conviendrait de s’y prendre.

Métaphoriquement, chacun sait que I'on ne cueille un
fruit que lorsqu’il atteint le bon degré de maturation.
Sagirait-il donc de trouver un juste équilibre entre le "trop
tot" et le "trop tard" dans notre fagon d’accueillir l'autre,
dans I'idée d’une action "suffisamment bonne" au sens
de Winnicott ?

Par ailleurs, peut-on cueillir 'autre sans étre soi-méme
cueilli par lui ? Se déploie ici I'idée d’'un concept de réci-
procité : accueillir quelqu’un ne serait possible que si ce
dernier nous accueille dans notre accueil.

Dans un registre plus théorique, Delion définit trois fonc-
tions qui illustrent la maniére dont I'accueil vient sollici-
ter le psychisme :

La fonction phorique ;
La fonction sémaphorique ;
La fonction métaphorique.
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La fonction phorique, en écho au "holding" de Winnicott,
fait état de I'engagement d’une équipe a porter le sujet et
a mettre en place autour de lui un espace de contenance
tant physique que psychique.

Cette fonction n’existe cependant pas au seul niveau
de la dualité "soignant/soigné" car, comme |’énonce
Barthélémy, "celui qui porte doit étre lui-méme porté pour
persister dans cette fonction [...]. La fonction phorique
du soignant aupres du patient dialectise donc la fonction
phorique du collectif, se référant elle-méme a la fonction
phorique de l'institution".

La fonction sémaphorique renvoie a la mise au service
de l'appareil psychique du professionnel permettant aux
signes ou symptomes du patient de venir s’y inscrire. Le
mouvement allant du patient vers le soignant serait ici
celui du transfert.

La fonction métaphorique, enfin, traduit le travail de mise
en sens des signes et/ou symptomes qu’effectue le pro-
fessionnel via le contre-transfert.

Il nous semble que ces trois fonctions rassemblées per-
mettent de nous approcher de ce que pourrait étre la
"fonction d’accueil": une présence et une hospitalité
tant concrétes que psychiques ainsi qu’une réception de
I'autre basée sur une acceptation dénuée de jugement.

Au-dela du rassemblement en un seul lieu (parfois néces-
saire mais non suffisant), I'accueil implique donc égale-
ment une disposition d’esprit tenant de la clinique du
sujet ; c’est-a-dire une disponibilité psychique permet-
tant la création d’une ambiance propice a la découverte
de l'autre et a son existence au sein d’une relation vécue
comme contenante et bienveillante.

C’est a ce propos qu’il convient d’entamer notre dével-
oppement par la toute premiere rencontre entre le futur
usager et I'établissement pouvant devenir son nouveau
lieu de vie, c’est-a-dire I'étape de pré-admission.

La pré-admission

Le processus d’admission au sein d’une institution médico-
sociale n’est pas un cheminement lisse et uniforme. Il
apparait davantage comme une succession d’étapes sou-
mises a des enjeux et logiques différents, chacune com-
portant ses bénéfices et ses écueils particuliers.

La rencontre de pré-admission, en tant qu’étape singu-
liere de ce processus, constitue un des "moments forts"
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vécus par les futurs usagers. Cette derniére se situe apres
la réception par I'établissement d’une demande écrite
émanant de la personne sollicitant une admission. Bien
gu’elle puisse prendre différentes formes selon les struc-
tures, les enjeux restent finalement les mémes : proposer
un espace d’échange et de rencontre entre le futur usager
et I'institution.

Pour la personne, il s’agit de découvrir un établissement
(ses locaux autant que son offre de services, d’aides et
de soins) en vue d’avoir une idée claire de ce qui peut lui
étre proposé au quotidien en cas d’accueil.

Pour I’établissement, elle représente I'opportunité
d’étudier 'adéquation des besoins et désirs du sujet avec
ses possibilités réelles d'accompagnement.

Ainsi devient-il possible pour chacun, dans cet espace,
d’exprimer ses attentes et, en quelque sorte, d’exposer
sa réalité a l'autre. C’est dans la rencontre de ces réali-
tés qu’une dialectique peut s’instaurer en vue d’étudier
la possibilité d’un accueil propice a 'épanouissement de
la personne tout en ne venant pas heurter les possibili-
tés institutionnelles.

Ce contexte tres général étant posé, il nous semble essen-
tiel de porter notre attention sur certains aspects de cette
rencontre. Nous avons rapidement évoqué le fait que
le cadre méme dans lequel elle s’inscrit comporte une
logique et des écueils spécifiques. Or, un de ces écueils
reste celui de la violence, notamment dans sa dimen-
sion imaginaire. Une réflexion concernant cette mise en
jeu du rapport au monde du sujet ne semble donc pas
inutile afin de pouvoir penser ce risque et les moyens de
s’en prémunir.

Une violence imaginaire

Le terme "imaginaire" est employé ici dans le sens que
lui donne Castoriadis, c’est-a-dire en tant que capacité
radicale de création. Il ne s’agit donc pas d’un imaginaire
créant des illusions, mais bien de la radicalité imaginaire
permettant au sujet d’organiser ses perceptions et de
pouvoir construire en permanence sa réalité psychique.

Ainsi, une violence imaginaire est-elle, dans notre propos,
de celles qui viennent percuter la maniére dont le sujet
donne sens au monde.

Evoquer ce type de violence est important car il ne faut
pas oublier que toute pratique (professionnelle ou non)
comporte une dimension sociale-historique: La création
ex nihilo dans nos sociétés est en effet assez rare : il est




plus fréquemment question d’héritage culturel soumis
a des transformations rendues possibles par la capa-
cité imaginaire des sujets-citoyens en interaction avec
I’histoire de leur milieu social. Bien que ces transfor-
mations puissent étre considérables, il est fréquent de
constater que nos pratiques comportent presque tou-
jours leur lot d’éléments hérités dans leur forme ou leur
fondement.

Dans cette logique, il parait primordial de nous interroger
sur les pratiques anciennes pouvant, encore aujourd’hui,
influer sur la réalité que construit le sujet aux prises avec
le dispositif institutionnel. Plus particulierement, une pra-
tique sociale ayant eu cours dans la Gréce antique a attiré
notre attention : celle de I'apothesis.

Bien qu’éteinte depuis de nombreux siecles, nous tente-
rons de montrer qu’elle reste profondément inscrite
dans nos psychés et joue un réle non négligeable dans
la violence que ressentent parfois les sujets (candidats
comme proches) sollicitant une admission en établisse-
ment médico-social.

La pratique de I'apothesis

Dans I'Antiquité grecque, un enfant naissant difforme ou
gravement handicapé était considéré comme un monstre.
Etymologiquement, ce terme renvoyait au verbe "moneo",
signifiant "avertir" et "instruire".

Dans ce systeme de croyance, le monstre était ainsi un
avertissement de nature divine : le prodige de la diffor-
mité devait faire prendre conscience aux hommes qui en
étaient témoins que les dieux communiquaient avec eux.

Face a l'incertitude de la conduite a tenir (une réponse
inadéquate pouvant contrarier les dieux), les hommes
avaient développé un rite spécifique ayant pour but de
"rendre aux divinités ce qui leur appartenait". Le prodige
dépassant le "cadre naturel", 'enfant qui en était porteur
n‘appartenait donc pas au monde des humains mais bien
a celui des dieux. En le rendant a ses créateurs, les Grecs
agissaient dans I'espoir que ces derniers considéreraient
leur message comme transmis et disposeraient de I'étre

divin a leur convenance sans manifester de coléere sur le
groupe social dans lequel il était advenu.

Comme toute croyance développée par un groupe, celle-
ci s’était dotée d’un cérémonial particulier, ici nommé
"apothesis". Traduit de maniere générale par "exposition"
(I'apothesis étant un cas particulier de cette derniére car
réservée a la monstruosité), cette pratique consistait a
emmener |'enfant difforme hors de la ville dés sa nais-
sance et a le laisser a disposition des divinités au sein d’'un
trou dans le sol ou de tout autre endroit isolé.

Si ces dernieres s’en saisissaient (c’est-a-dire le rappe-
laient a elles par son déces), alors les hommes estima-
ient avoir échappé a leur colére en ne s’appropriant pas
cet étre magique. Si I'enfant survivait, il était intégré au
groupe social en acquérant un statut particulier, souvent
lié a la divination ou a la magie (en raison de son lien
spécial avec un monde extérieur a celui des humains).

Deux aspects de cette pratique nous paraissent particu-
lierement intéressants : la croyance selon laquelle I'enfant
"anormal" n‘appartiendrait pas tout a fait au monde des
hommes, et 'organisation sociale venant canaliser cette
réalité dérangeante pour lui donner sens au sein du
groupe. En effet, la décision d’exposer ou non un nouveau-
né n‘appartenait pas a ses parents mais bien a l'ensemble
du groupe social, car la pratique résultait d’'une prise de
position collective : c’était le village ou le quartier qui la
prenait et non ses seuls géniteurs.

Cette responsabilité sociale est d’ailleurs explicitement
présentée par Aristote, lorsqu’il énonce qu’"en ce qui
concerne les nouveau-nés qu’il faut exposer et [ceux qu’il
faut] nourrir, qu’il y ait une loi qui interdise de nourrir un
enfant difforme".

Dans la méme logique, le traitement réservé aux enfants
de Sparte dépendait de la décision d’un conseil de sages.
Ce n’était que sur avis de ce dernier que I'enfant était
exposé ; tout geste non socialement validé sur un nour-
risson anormal n’était donc pas considéré comme accep-
table et relevait du crime (voir I'image d'illustration en
haut a gauche). Chez les Romains également, il était exigé
que le pére soit accompagné par cing voisins pour légi-
timer sa décision.

Ainsi, quel que soit le groupe ou la culture d’appartenance,
nous voyons que l‘apothesis n’était pas un acte arbitraire
etindividuel : elle correspondait a une décision collective-
ment validée, plagcant la responsabilité de décision sur le
groupe (et donc la loi) plutét que sur I'individu.
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Une dimension sociale-historique contemporaine

La pratique de I'apothesis révele une position tres parti-
culiére face au handicap et a la difformité. Si notre propos
n‘est pas de dire que la rencontre de pré-admission en est
une simple forme, force est de constater que cet esprit
semble persister dans I'imaginaire des familles et des
institutions.

En effet, comment ne pas percevoir que les deux fonde-
ments de ce rite (différenciation de I'enfant anormal du
reste des hommes ; organisation sociale donnant sens a
cette croyance) ont survécu dans la trame de fond ima-
ginaire de nos postures sociales ?

Fondamentalement, I'existence méme de lieux de vie spé-
cialisés atteste de cet héritage culturel. La ou les Grecs
anciens attribuaient aux "monstres" un territoire étranger
a la terre des hommes, n’avons-nous pas développé une
pratique voulant proposer aux sujets en situation de
handicap (notamment trés invalidant) un lieu d’existence
quelque peu étranger a la "terre sociale" ?
L'éloignement de certains établissements des centres
villes n’est d’ailleurs pas sans évoquer ce confinement
"hors du monde ordinaire".

De plus, le tissu complexe régissant |'univers institution-
nel est empreint d’une volonté législative forte, comme
le montrent les différentes lois (1975, 2002, 2005...), les
divers codes (CASF Charte européenne...) et structures
(MDPH, FAM/MAS, ESAT et bien d’autres) dévolues a la
"gestion" de 'accompagnement des personnes en situa-
tion de handicap. Ne s’agit-il pas, ici également, d’'une
organisation sociale donnant sens a cette différence
percue entre sujet dit valide et sujet handicapé ?

Bien entendu, la culture mythologique a aujourd’hui
disparu dans sa forme ancienne, mais ses fondements
spécifiques (organisation de la réalité, canalisation des
angoisses) pourraient bien s’étre transmués au sein d’'une
autre nature d’organisation sociale, visant cependant un
but similaire de réduction de I'incertitude face a la dif-
férence et a I'étrange. Que dire, dans cette logique, du
fait que la décision d’admission résultant des entretiens
soit prise collectivement et non par un seul ? La "commis-
sion interdisciplinaire" n’est-elle pas, en tant qu’instance
socio-institutionnelle, un nouveau conseil des sages basé
(époque oblige) sur la compétence experte des professi-
onnels et non plus sur la sagesse supposée des anciens ?

Il s’agit |3, peut-étre, de considérer la nature sociale-histo-
rique de nos modes de pensée et d’envisager la politique
du handicap elle-méme comme héritiere d’une fonction
sécurisante autrefois dévolue a la pensée mythique.

D’ailleurs, la pensée de Lévi-Strauss, voulant que "rien ne
ressemble plus a la pensée mythique que I'idéologie poli-
tique", trouve ici un écho intéressant. Cette subsistance
en tant que posture, Foucault I'appellerait épistémé dans
un autre cadre théorique, tandis que Barthes nous rap-
pellerait fort a propos que les mythes contemporains ne
se déterminent plus par I'objet de leur message mais bien
par la facon dont ils permettent de parler de la frange de
réalité a laquelle ils donnent sens.

A partir de ces considérations, il s’agit a présent d’analyser
la maniére dont cet héritage imaginaire peut influer sur
la représentation des sujets quant a la rencontre de pré-
admission. Cela pourrait nous permettre d’en déceler les
éventuelles sources de violence en vue de les amoindrir
par un ajustement de nos postures professionnelles.

La dimension apothésique de la pratique institutionnelle
Nous I'avons abordé en supra, I'entretien de pré-admis-
sion consiste a créer un espace de rencontre permet-
tant au sujet (potentiel futur usager) et a l'institution
d’échanger et de par-tager autour d’un projet commun
d’admission. C’est au sein de celui-ci que s’exprimeront les
attentes, les craintes et parfois les angoisses de chacun.
Quel lieu serait donc plus adapté pour tenter de déceler
le possible fantasme de I'apothesis que cet échange et les
contenus discursifs particuliers qui s’y déploient ?

Il parait doncimportant de préter attention a ce qui se dit
(et ace quine se dit pas) au sein de cette rencontre afin de
percevoir, peut-étre, la maniere dont les sujets donnent
sens dans leur imaginaire a la situation de pré-admission.
Il n’est pas rare, par exemple, de rencontrer des parents
trés anxieux a l'idée que leur enfant ne soit "pas
jugé assez proche des autres résidents pour intégrer
I'établissement". A l'inverse, nous pouvons entendre que
"cet établissement, ce serait vraiment un monde adapté
a notre enfant".

Que dire de ces deux discours ? Peut-étre qu’ils expriment
deux glissements fondamentaux dans la posture du sujet
face a I'entretien : un glissement du réle institutionnel
et un glissement de la puissance imaginaire attribuée a
I'établissement lui-méme (et donc a ses représentants).

Le glissement institutionnel se situe dans le fait que la
pré-admission puisse étre vécue comme une épreuve
visant a établir la similarité d’un sujet vis-a-vis d’'un groupe
social particulier. Enoncer la crainte que la personne ne
soit pas jugée suffisamment proche des autres n’est pas
sans rappeler le conseil des sages si cher aux Spartiates
d’antan.
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En effet, cette position d’esprit place le sujet devant un
groupe de personnes censées étre compétentes pour
déterminer son droit d’appartenance au groupe social
de ses pairs.

Le glissement imaginaire, pour sa part, se percoit dans
les discours présentant le monde institutionnel comme
"extérieur" au monde social standard. Ni réellement
dedans (puisqu’il est question d’un environnement spéci-
fique) ni totalement dehors (puisqu’il s’agit de struc-
tures appartenant tout de méme au socius). Ainsi, loin
de rechercher un accompagnement adapté au sujet, il
est parfois constaté un désir de trouver un monde apte
a I'accueillir. Cela peut placer I'établissement dans une
position imaginaire complexe, située quelque part entre
terre promise et terre d’exil.

Nous l'lavons vu : la pré-admission peut étre pergue
comme un rite déterminant I'appartenance de I'individu
a un groupe social. En corollaire, le fait de considérer
I’établissement comme étant en retrait du "monde
normal" n’est pas sans conséquence au niveau des enjeux
de pouvoir. Parfois, le discours du sujet (ou de ses aidants
parentaux) donne en effet cette singuliere impression de
toute-puissance institutionnelle.

D’un point de vue imaginaire, certains aidants en vien-
nent presque a considérer la pré-admission comme une
véritable exposition. Cette derniere se base en effet sur
I'idée que des puissances extérieures a la société humaine
décident de la survie de I'individu. Or, I'institution, sous
bien des aspects, est une instance dépassant le simple
cadre de I’"humain. La question doit donc étre posée :
retrouve-t-on cette logique mortifére dans I'entretien de
pré-admission lui-méme ?

En premier lieu, il estimportant de rappeler que la mort,
au niveau psychique, n’est pas uniquement la fin de la vie
somatique. Elle reste, comme le présentait Jankélévitch,
un néant processuel. Elle est donc davantage absence que
finalité, plutot inexistence que terme.

Or, n‘est-ce pas de cela qu’il s’agit, quand il est dit qu’une
admission conditionne le lien a I'autre ("Au moins, ici,
il aurait des amis"), la pensée ("Elle pourrait peut-étre
évoluer avec votre aide") ou encore la survie du couple
parental ("Cela nous permettrait d’arréter de centrer
notre vie sur lui") ?

Nous retrouvons dans ces propos cette idée de toute-
puissance institutionnelle sur le destin de I'individu et de
ses proches. Le refus d’'une admission signerait en effet
I'absence de tout un ensemble de processus sociaux, cog-

-nitifs, familiaux... En somme, I'inexistence d’une fonction
essentielle a la vie psychique du sujet et parfois a celle de
ses proches ; c’est-a-dire une mort.

Ces éléments discursifs n‘annoncent donc pas unique-
ment la crainte d’un refus. lls semblent plutot présenter
cette éventualité comme une mise a mort imaginaire du
sujet venant prendre le risque de s’exposer.

C’est bien cette violence dans I'imaginaire qu’il nous faut
prendre en compte pour questionner nos postures institu-
tionnelles. Le fait qu’elle s’exprime souvent sur un mode
indirect, voire n’existe que dans le registre de I'impensé
(et parfois de I'impensable), ne 'empéche pas pour autant
d’étre "agissante" au sein de certains entretiens.

Ces motifs imaginaires semblent donc pouvoir infiltrer
I’échange et en modifier sensiblement la teneur. Il n’est
dés lors plus question d’un dialogue que les sujets investis-
sent mais d’une évaluation qu’ils redoutent. Leur posture
se transforme alors, passant d’un role d’acteur dans la co-
construction d’un projet d’accueil a celui, fort différent,
de personne cherchant a s’adapter le plus finement pos-
sible a des critéres supposés favoriser une admission.
Bien entendu, il y a une part de vérité dans cette idée de
pouvoir: I'institution est effectivement dans une position
de puissance face a des demandeurs bien conscients de la
pénurie actuelle de places. Cependant, il doit étre rappelé
que I'idée n’est pas de nier ce pouvoir mais bien d’en neu-
traliser la nocivité sur les possibilités d’existence du sujet.
Ainsi, certaines précautions nous semblent-elles étre a
prendre afin d’aider le sujet a quitter une posture imagi-
naire néfaste a I'expression de sa volonté et a sa dignité
de citoyen égal a tout autre.

Comment prévenir la violence ?

Nous venons de voir que la question du réle et du pouvoir
peut émerger au sein d’un entretien de pré-admission.

Réle d’un entretien glissant de I'échange vers |'évaluation
; pouvoir d’une institution détenant un droit de vie ou de
mort imaginaire sur le sujet. Afin de prémunir la personne
de ces écueils, il apparait utile de réfléchir a la mise en
oeuvre formelle du temps d’échange. Cela suppose de
porter notre attention sur le contenu (c’est-a-dire le dis-
cours) mais aussi le contenant (c’est-a-dire le cadre dans
lequel il peut exister).

%
67

AAPA



Le contenu, une vigilance discursive essentielle

Nous tenons a rappeler avec Foucault que "les discours
sont des pratiques qui forment systématiquement les
objets dont ils parlent". 1l s’agirait donc de prendre garde
a ce qui est dit afin de ne pas consolider une vision du
sujet en situation de han-dicap qui le transformerait en
un étre soumis a une exposition.

A ce propos, rappelons que les termes relatifs a I'accueil
d’une personne sont pour le moins connotés au sein
des établissements. Les mots tels que "candidature" ou
"entretien de pré-admission", employés pour nommer
la rencontre, sont en effet également utilisés dans le
domaine du recrutement ("entretien d’embauche") et
doncimmanquablement associés a la notion d’évaluation.
Il apparait ici que cette étape de I'admission peut se
révéler douloureuse pour les personnes en demande
d’accueil comme pour les professionnels, et ce au-dela
d’une éventuelle décision défavorable : il s’agit bien de
la penser dans sa globalité et par conséquent dans les
dimensions qu’elle convoque, par les mots employés,
au sein des représentations des personnes qui la vivent.

Ces interrogations 6 combien nécessaires rendent sail-
lante la problématique de la relation asymétrique entre
les professionnels, "détenteurs" de la décision, et les per-
sonnes émettant la demande. La place de la personne
en situation de handicap dans ce dispositif et les délicats
enjeux d’une formulation de refus sont également des
sources de répercussions sur leurs trajectoires de vie. lls
doivent donc étre interrogés, notamment a la lumiére
d’un contexte ol le nombre de "places" d’accueil ne
répond que trop peu aux besoins réels de la population.

Le contenant, une question de position

Les théorisations systémiques, particulierement celles de
Watzlawick au sujet des positions dans la communication,
nous semblent intéressantes a prendre en compte au sein
de la réflexion concernant le contenant. Cet auteur dif-
férencie la relation symétrique (c’est-a-dire d’égalité entre
interlocuteurs) de la relation complémentaire (ou chacun
se situe a un niveau différent).

Si la relation symétrique concerne une situation dans
laquelle chacun posséde la méme "puissance", celle de
complétion est au contraire asymétrique et donne lieu a
deux positions possibles pour les personnes :

e laposition "haute" : celle de celui qui sait, qui montre
sa puissance ;

e La position "basse" : celle de celui qui écoute, qui
apprend de l'autre.

Face a une éventuelle perception de I'établissement en
tant que juge de la similarité d’un individu avec un groupe
social donné, il s’agit de rappeler que la pré-admission
vise plutdt a valoriser sa singularité dans la construc-
tion d’un projet d’accueil qui lui est propre. C’est préci-
sément dans I'étayage de cette posture institutionnelle
que I'ajustement des positions communicationnelles peut
se révéler précieux.

Par exemple, une position basse peut placer I'entretien
dans le cadre d’'un échange et non d’une évaluation, ce
qui cons-tituerait un rappel de notre place de partenaire
plutot que d’évaluateur vis-a-vis de la sollicitation émise
par le futur usager. Le but n’est en effet pas de juger la
qualité d’'une "candidature" mais bien la faisabilité d’'un
accueil potentiel dans le strict intérét du sujet.

Ce type de position pourrait notamment permettre a une
personne d’exprimer sa demande face a des partenaires
institutionnels disposés a admettre "qu’ils ne savent pas"
et ont donc tout a apprendre d’elle. Il s’agirait ici de limiter
nos interventions au silence et aux simples reformulations
pour laisser une réelle place au sujet. Cet espace pour-
rait 'amener a présenter sa pensée (souvent fragmen-
taire et complexe a appréhender) sans que nous venions
"lI'aider" en remplagant ses mots par les nétres qui, aussi
élégants et efficaces soient-ils, ne lui appartiennent pas
et ne disent rien de sa réalité intime.

Dans des situations de difficulté d’expression ou de
timidité, la position haute serait, au contraire, nocive pour
I'individu qui se verrait déconsidéré par une "confiscation
altruiste" de sa parole.

Cela ne signifie pas pour autant qu’il faille renoncer a
une certaine puissance, qui peut tout a fait constituer
un précieux recours lorsque le sujet se dévalorise lui-
méme au sein de l'entretien. Lorsqu’il se place par
exemple en posture de soumission ou d’exposition face
a I'institution, I'asymétrie assumée peut se révéler utile
car elle octroie une autorité permettant d’affirmer avec
force qu’il peut dire quelque chose de lui-méme s'il le
désire. Il s’agit ici d’'user de la "puissance institutionnelle"
en exposant clairement le cadre de I'entretien et la raison
de la présence de chacun.

La posture haute n’est donc pas néfaste en tant que telle:
ce n'est que lorsqu’elle perd de vue sa fonction, qui est
de garantir un cadre étayant pour le sujet et sa demande,
qgu’elle peut le devenir. Ainsi, avec cette vigilance, il est
envisageable, méme a minima, de restreindre le glisse-
ment ou méme d’empécher I'entretien de devenir une
évaluation en mélant adroitement position basse face a
la demande et position haute face au fantasme.
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Au niveau des enjeux imaginaires, cette possibilité est
extrémement importante car elle permet de rappeler
a tous que l'institution n’est pas un "monde particu-
lier" mais un "espace particulier dans le monde". LUenjeu
n‘est donc pas de savoir si le sujet correspond au monde
institutionnel, mais bien d’étudier 'adéquation entre
I'accompagnement médico-social proposé et ses besoins
ou désirs spécifiques.

L'humilité d’'une position basse face a la demande du sujet
peut donc aider a désagréger la toute-puissance institu-
tionnelle imaginaire, tout comme une position haute peut
rendre possible I'usage d’une autorité servant a protéger
le cadre méme de I'entretien de certaines dérives. C’est
donc face a la représentation doublement problématique
d’une institution "experte" et "étrangere" que le recul sur
la communication constitue une opportunité de réflex-
ion éthique essentielle dans I'accompagnement du sujet.

Cette démarche n’enléve rien a la problématique poli-
tique générant le pouvoir (le financement des établisse-
ments existants et la création de nouvelles structures
restant tristement insuffisants), mais peut éventuelle-
ment aider a amoindrir des craintes et des représenta-
tions néfastes venant infiltrer le déroulé d’un outil insti-
tutionnel précieux pour la construction d’un projet de
vie futur.

En effet, lorsque cet échange s’avere favorable et
qu’il est possible d’accueillir la personne au sein de
I’établissement, c’est I'admission proprement dite qui
peut alors s’enclencher sur des bases d’autant plus saines
gu’elles sont détoxifiées du fantasme apothésique et des
asymétries angoissantes de puissance.

L’admission

L'admission est un terme fréquemment employé au sein
des institutions lorsqu’il est question d’envisager l'accueil
d’un nouvel usager ; il I'est dailleurs a tel point que des
expressions comme "entretien d’admission" ou encore
"commission d’admission" sont désormais banalisées
et investies par nombre de professionnels. Pour autant,
une question essentielle se pose : I'admission et I'accueil
relévent-ils des mémes dynamiques ?
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En déclinant les nuances fondamentales existant entre
ces deux termes, la psychothérapie institutionnelle nous
permet d’envisager des éléments de réponse importants
lorsqu’il s’agit de construire une éthique institutionnelle.
Ce mouvement met notamment en lumiere le fait que
I'admission reléve d’'une démarche purement administra-
tive (comme le remplissage d’un dossier) pouvant poten-
tiellement engloutir la dimension humaine du sujet.

Par exemple, lors de l'arrivée d’une personne, les pro-
fessionnels peuvent étre d’emblée amenés a relever des
données telles que son poids, sa taille ou encore sa poin-
ture, ce quiles place en dehors d’un rapport humanisant a
I'autre en le transformant en objet a étudier plutét qu’en
sujet a découvrir.

Pourtant, accueillir une personne au sein d’un collectif
institutionnel ne se limite pas a des prises de mesure
ou a la délivrance d’un « livret d’accueil » (ou de tout
autre document prévu par la loi du 2 janvier 2002 pour
les phases d’admission).

En effet, I'accueil (ou la "fonction d’accueil") ne se réduit
a aucun protocole, et cela en dépit des "protocoles
d’accueil" que l'on voit se multiplier dans les structures
depuis quelques années.

L'accueil dépasse 'admission et ses éventuelles mesures
guantitatives : il ne se décrete pas plus qu’il ne se proto-
colise car il consiste avant tout a étre attentif a 'autre. Il
ne peut donc pas se résumer a des techniques a appliquer
mécaniquement car il nécessite la possibilité de laisser
surgir I'inattendu et le surprenant.

Selon Balat, il est ce qui "permet de favoriser la rencon-
tre", qui peut étre celle d’'une personne et d’une institu-
tion mais aussi celle de deux personnes dans une insti-
tution. Il s’agit de prendre en compte la singularité de
chaque sujet en dehors de tout préjugé et de toute procé-
dure, car ce sont deux humains qui se rencontrent.

Pour cette raison, il nous semble préférable de parler
de "commission d’accueil" ou de "comité d’accueil" en
lieu et place des "commissions d’admission". Chavaroche
indique d’ailleurs que "I'admission en tant que seule final-
ité crée les conditions de I'asilaire au sens péjoratif de ce
terme". Cela ne signifie pas que I'ladmission n’ait pas lieu
d’étre pour autant, car il s’agit d’'une procédure stabi-
lisant I'univers professionnel et créant des reperes utiles
pour le futur usager. Il est plutét question de la considérer
comme un fragment administratif d’'un accueil renvoyant
a de plus vastes enjeux.




L'accueil : un lieu et un temps a part ?

Il est assez intéressant de constater que le terme "accueil"
au sein d’un établissement renvoie fréquemment au
lieu physique de premier contact avec les visiteurs. Situé
généralement a I'entrée, il se confond le plus souvent avec
le secrétariat général de la structure.

Cette position topologique particuliere qu’est I'installation
au seuil méme des batiments semble signifiante et pour-
rait laisser penser que l'accueil ne puisse se prolonger
au-dela de ce bureau ou de ce comptoir. Cela n’est pas
sans évoquer une difficulté institutionnelle dans sa pensée
en tant que processus central plutdt qu’ostiaire.

Il semble pourtant que I'accueil ne puisse se définir comme
un lieu géographiquement délimité ou une simple "porte
d’entrée" : il reléve davantage d’une disposition a I'égard
de l'autre qui doit exister en tout lieu et tout instant dans
I'institution, de maniére formelle et informelle, car nous
n’en finissons jamais d’accueillir. Cette pensée trouve
d’ailleurs un écho dans les écrits de Tosquelles, lorsqu’il
énonce que "l‘accueil se prolonge inlassablement au cours
du séjour et il constitue la disponibilité de base qui permet
la rencontre ".

Un exemple nous semble évocateur de la possibilité
d’inclure au sein de I'admission une fonction d’accueil
a méme de créer les conditions d’une réelle rencontre
avec le futur usager.

Dans un foyer d’accompagnement, une "journée décou-
verte" est organisée pour permettre aux personnes qui
en ont fait la demande de visiter I'établissement en vue
de préparer leur éventuelle admission. Cette occasion
de rencontrer les autres usagers et les professionnels
de la structure se double d’une présentation des activi-
tés proposées et d’un entretien avec le psychologue de
I'établissement. Le but de cet échange est de faire con-
naissance et de recueillir les demandes et attentes de la
personne. Situé hors des procédures de pré-admission, ce
temps n’a d’autre but que de tisser un premier lien et de
se découvrir mutuellement.

Pensée au départ comme une journée unique dans l'année,
cette initiative s’est rapidement heurtée a différentes pro-
blématiques (temporalité insuffisante pour développer un
réel accueil, délai parfois considérable entre ce premier
contact et I'entrée proprement dite dans la structure, Etc.)
suscitant des mécontentements de part et d’autre.

L’équipe interdisciplinaire s’est donc saisie de la question
et a programmé plusieurs journées dans I'année.
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Cette maniére de procéder, conjuguant un travail de lien
en amont et une adaptation a la réalité des besoins, révele
la possibilité de penser un accueil se prolongeant dans le
temps sans jamais étre clos une fois pour toutes.

En effet, c’est bien grace a la fonction d’accueil présente
dans la pensée de chaque membre de |'établissement
gu’il est possible de concevoir un premier contact dénué
d’administratif, tout comme de faire évoluer ce dernier
lorsqu’il ne permet pas d’accueillir réellement les per-
sonnes. Cela introduit d’ailleurs une des conditions indis-
pensables de I'accueil : sa présence dans l'esprit de tout
le personnel d’'une structure en tant que position d'esprit.

L'accueil : I'affaire de tous

"Hobtesse d’accueil", "accueil de jour", "centre d’accueil
et de crise"... autant de termes qui se retrouvent assez
facilement dans le vocabulaire institutionnel quotidien.

Cela peut créer I'impression que I'accueil se suffirait a lui-
méme et pourrait donc s’incarner dans des fonctions bien
définies. Il nous semble cependant possible de considérer
au contraire que chaque personne dans I'établissement,
professionnel comme usager, y participe a sa maniere,
car I'accueil est I'affaire de tous. Loin de dépendre d’un
statut, il représente une intention et une disponibilité a
I'autre que toute personne peut investir selon des modali-
tés qui lui sont propres.

Ainsi, qu’il s’agisse de la maitresse de maison ou du
directeur d’établissement, du médecin ou de I'aide-soi-
gnante, chacun peut saisir 'opportunité d’accueillir I'autre
au sein de l'institution. Il est a ce propos frappant de con-
stater que les usagers attribuent parfois a tel ou tel pro-
fessionnel un role particulier d’accueil (de leurs désirs,
demandes, souffrances...) qui n’a que peu de choses a
voir avec son statut ou méme son métier. Ce réle échappe
aux nomenclatures et standardisations professionnelles
classiques, ce qui le rend aussi difficile a appréhender
gu’important dans ce qu’il montre d’un accueil de I'autre
indépendant d’une quelconque fonction.

Cette indépendance est essentielle car elle peut mener
a des pratiques intéressantes en termes d’humanisation
d’établissement. C’est par exemple le cas a la clinique de
La Borde fondée par Jean Oury. Cet établissement, par
I'implication des patients dans les "pré-visites" (terme
préféré ala "pré-admission") en tant que groupe d’accueil
dénommé "poisson pilote", n’a pas été sans inciter cer-
taines structures du médico-social a réfléchir cette ques-
tion du premier contact.




C’est notamment le cas d’un foyer d’accompagnement :

Sur le modéle des "poissons pilotes", I'établissement a
proposé aux usagers qui le souhaitaient de s’impliquer
dans l'accueil. Un "comité d’accueil” s’est constitué et a
pour mission d’‘accompagner les arrivants lors de leur
admission. Cette "journée découverte" permet donc a
la personne de visiter son nouveau cadre d’existence,
d’obtenir des informations pratiques sur la vie quoti-
dienne et, surtout, de créer un lien positif dés le départ
avec les autres.

Cela montre bien que I'accueil existe certes dans le concret
et 'administratif, mais ne peut réellement se déployer que
dans une permanence et une universalité laissant toute
leur place a la spontanéité, a la créativité et a la rencon-
tre humaines.

Conclusion

Notre réflexion s’est intéressée aux pratiques mises en
oeuvre lorsqu’il s’agit de procéder a I'admission d’une
personne au sein du dispositif institutionnel.

Nous avons pu montrer de prime abord que I'admission
n’était qu’un terme administratif ne disant rien de la sin-
gularité des phénomeénes engagés. C’est dans ce sens
que nous avons cherché a montrer qu’il s’agit moins
d’admettre I'usager que d’accueillir le sujet. C’est sur le
principe premier d’un accueil percu comme fondement
de la possibilité d’accompagnement que nous semble
donc se trouver la possibilité d'une position éthique per-
tinente au niveau institutionnel.

En ce qui concerne I'admission, un accueil authentique
permet de penser et de neutraliser certains écueils
produisant de la violence sur les sujets. Que cette derniéere
provienne d’un héritage culturel marginalisant les per-
sonnes en situation de handicap, d’une position de puis-
sance au sein de I'entretien ou encore d’une minoration
de I'étre réduit a son statut de "candidat", c’est bien par
une disposition d’esprit faisant exister I'individu dans
I'entiereté de ses dimensions qu’il est possible de le
préserver et de 'accompagner par une entrée propice a
son bien-étre.

De méme, lorsque la personne fait face a la brutalité (du
handicap acquis ou d’un départ de I'environnement famil-
ial), c’est aussi I'accueil qui rend possible I'instauration
d’un regard et d’'une approche a méme de I'accompagner,
ainsi que ses proches, d’une maniére humaine et aidante
dans ce bouleversement existentiel.

AAPA

La pré-admissione et I'admission, en tant que procédures,
n‘ont donc que peu de sens.

En revanche, la pré-admission comme opportunité de
rencontre bienveillante et 'admission comme possibilité
de déploiement d’'un accompagnement aidant, tout cela
a un sens essentiel pour promouvoir le respect du sujet
comme citoyen de droit et personne globale.

Pour aller plus loin



https://www.editions-eres.com/ouvrage/4356/accompagnement-institutionnel-d-adultes-en-situation-de-handicap

Agenda du secteur

Marche jaune - 7 septembre 2025 a Nancy

AAPA


https://congres.federationaddiction.fr/fr

»

Soirée de sensibilisation Les dépendances médicamenteuses - 11 septembre 2025 a Bruyéres

Inscription sur ce lien.

AAPA


https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=1U66HtWdh0Gdyy81BNh92HTA4PxbD19MtEbj-aqOfCpUNTkwNVZHTDlTMlhOQk5BSjZTMUtPN0k3OS4u&origin=lprLink&route=shorturl
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
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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.

AAPA B


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

Webinaire - 3 avril 2026 (en ligne)

(cliquer sur I'image pour télécharger le programme)

AAPA
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/12.pdf

»

Les webinaires RH de I'Anap (en ligne)

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 (en ligne)

"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.

AAPA %F


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

Le syndrome de Diogéne

Vidéo treés breve mais permettant d'apercevoir I'ampleur de I'encombrement pouvant étre atteint dans un logement
habité par une personne souffrant du syndrome de Diogene.

Cela permet de comprendre la différence de ce syndrome avec les situations de simple encombrement.

» Lavidéo est a consulter sur ce lien, ou en cliquant sur l'image ci-dessus.
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https://www.facebook.com/watch/?v=719008740946596&rdid=44h4S0frFg1SdI4b
https://www.facebook.com/watch/?v=719008740946596&rdid=44h4S0frFg1SdI4b

Culture et vulnérabilité

Le cyber-harcélement chez les adolescents: comprendre pour agir rapidement (1/2)
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version haute définition)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/30.png

Culture et vulnérabilité

Le cyber-harcélement chez les adolescents: comprendre pour agir rapidement (2/2)
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version haute définition)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/31.png

Culture et vulnérabilité

La signature émotionnelle des larmes

Tristesse, joie, déception, compassion... Nos larmes peuvent naitre d'émotions trés diverses.

Si, a I'oeil nu, toutes les larmes se ressemblent, le microscope révele une réalité fascinante: leur structure change
de maniére significative selon le contexte émotionnel qui est le leur.

La photographe américaine Rose-Lynn Fisher |I'a démontré en observant des larmes au microscope.

Elle a pu montrer que chaque type de larme présente une morphologie unique, a la maniere d'une empreinte
émotionnelle.

Cela montre que la distinction entre le corps et I'esprit n'est qu'une illusion: I'étre humain est une entité somato-
psychique intégrée devant étre considérée comme globale.

Larmes d'exaltation Larmes de soulagement

AAPA B



Culture et vulnérabilité

Les Réveileurs de Londres

A Londres, dans les années 1920 et 1930, Mary Smith se faisait payer 6 pences par semaine pour tirer des pois secs
a travers les fenétres laissées ouvertes par les travailleurs.

Ce service visait a réveiller les personnes afin qu'elles puissent se rendre a I'heure au travail.
Mary devait sa popularité au fait qu'elle langait ses pois secs jusqu'au moment ou la personne se présentait a la
fenétre, au lieu de passer son chemin comme le faisaient d'autres Réveilleurs. En faisant payer davantage les "cas

difficiles" (beaucoup de temps passé, nombre de pois utilisés), elle les motivait d'une maniére efficace.

Cette nouvelle technique tranchait avec I'ancienne méthode des Réveilleurs, qui toquaient aux portes, souvent bru-
yamment, réveillant une bonne partie du quartier.

52,
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Culture et vulnérabilité

Criteres de sécurité pour les chiens en cas de fortes chaleurs
(cliquer sur I'image pour télécharger un format en haute définition)

AAPA


https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-3T3-2025/27.png

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".

"Etre mis au ban de la société"

Cette expression renvoie a la période médiévale frangaise, notamment au bas Moyen-Age.

A cette époque, le roi pouvait bannir quelqu'un, ce qui prenait le sens trés précis de "l'exclure de la protection de la loi".
Ainsi, il ne s'agissait pas de lui faire quitter le territoire mais plutét de lui 6ter la protection commune du droit commun.

Les personnes ainsi marquées du désavoeu étaient marginalisées par I'ensemble de la société, et souvent victime d'abus
impossibles a contester devant les tribunaux car la loi n'était plus opérante pour elles. Cette pratique permettait par exemple
de s'approprier leurs biens.

Le combat mené par nombre d'associations pour défendre I'accés au droit des personnes en situation de marginalité laisse
penser que notre société contemporaine continue de bannir certains de ses éléments.

Autokabalése, précipitation dans le vide et défenestration

Le vocabulaire de la suicidologie est précis et doit le rester, car c'est en nommant clairement les choses que |'on
peut produire une prévention efficace et pertinente.

Dans le registre des modalités suicidaires, il est donc important de distinguer:

e L'autokabalese: cela renvoie a sauter dans le vide depuis un endroit particulierement élevé ;

e La précipitation dans le vide: cela désigne le fait de sauter depuis un endroit, quel que soit sa hauteur ;

e La défenestration: cela n'est pas une modalité suicidaire, car le terme désigne le fait de jeter quelqu'un par une
fenétre, sans que ce soit la personne qui produit le geste. C'est un terme de criminologie.

Etre précis permet d'établir des antécédents fiables, et donc une prévention ciblée et pertinente des risques.
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Paru en 2008 (réédition 2023)

AAPA

Les cliniques de la précarité
Contexte social, psychopathologie et dispositifs

Jean Furtos

L'objectif de cet ouvrage est d'abord d'apporter un éclai-
rage novateur sur la notion de précarité et ses implica-
tions psychopathologiques, avec pour souci constant
la prise en compte du contexte social, économique et
anthropologique.

Il s'agit de proposer une conception élargie des pra-
tigues de santé mentale, qui ne peuvent pas étre
réduites a une bonne pratique de la psychiatrie, mais
qui s'ouvrent a la clinique psychosociale ou de nom-
breux partenaires (médecins et soignants, psycho-
logues, travailleurs sociaux) interagissent avec la psy-
chiatrie, au sein d'un champ ou le coeur des métiers est
a la fois préservé et sensiblement modifié.

Il est ici question des plus démunis sur le plan
économique, comme des plus vulnérables - nouveau-
nés, enfants, adolescents, demandeurs d'asile - cepen-
dant, toute précarité pathogéne n'appartient pas néces-
sairement a la marge de la société. L'ouvrage est le
reflet d'une réflexion pluridisciplinaire, enrichie de la
comparaison avec d'autres cultures. Les contributions
font état de réflexions et de pratiques en pays franco-
phones, mais les orientations des pays anglo-saxons
sont aussi abordées. Enfin, une large place est faite
aux dispositifs mis en place et notamment aux Equipes
mobiles psychiatrie-précarité (EMPP).

Aux éditions Masson - 49,50 euros
16 x 24 - 304 pages
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https://www.amazon.fr/Jean-Furtos/e/B004MKXXQW/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.fr/cliniques-pr%C3%A9carit%C3%A9-Contexte-psychopathologie-dispositifs/dp/2294704509
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Handicaps et psychopathologies (4™ ed.)

Vincent Pageés

Le handicap, qu’il soit physique, mental, psychique, cog-
nitif, sensoriel ou polyhandicap, recouvre des réalités
multiples pour les personnes touchées, ce qui impli-
que autant de réponses différentes de la part des
professionnels.

La classification internationale des handicaps (CIH)
appréhende les situations en trois temps, afin de pro-
poser la réponse la plus adaptée aux difficultés ren-
contrées :

e La déficience est la perte ou 'anomalie d’une fonc-
tion physiologique ou psychologique ;

e 'incapacité est la restriction d’aptitude qui en découle;

e Le désavantage décrit les conséquences des éléments
précédents sur la vie sociale de I'individu.

Ces fiches décrivent les différentes formes de handicap
du point de vue de la connaissance des déficiences ainsi
que de leur prise en charge thérapeutique et éducative.

Aux éditions Dunod- 26 euros
15 x 20,9 - 256 pages


https://www.amazon.fr/Vincent-Pag%C3%A8s/e/B007983SE6/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.fr/Aide-m%C3%A9moire-Handicaps-psychopathologies-4e-%C3%A9d/dp/2100809946/ref=sr_1_1?__mk_fr_FR=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2N2AAEUR3Z9V&dib=eyJ2IjoiMSJ9.YGVn0lK4gloHtYijyQApsLo5LXXSQYeR5G--dxEL_RuX28J5HEpFAmOYdqSuwEUQUIVCmdYvMG8dzmJnDSHQvQ.iBUAVjZ3tjvc4ZXgSnUlny4I0SmnCnHGDErzKd7qZgM&dib_tag=se&keywords=handicaps+et+psychopathologie+pag%C3%A8s&qid=1755367519&s=books&sprefix=handicaps+et+psychopathologie+pag%C3%A8s%2Cstripbooks%2C93&sr=1-1

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/

Les citations du bulletin

“La folie n'existe pas hors des institutions: ce sont elles qui la construisent et la codifient"

Michel Foucault

"Le réle d'une institution est de créer un espace ou chacun peut retrouver sa dignite,
méme dans la vulnérabilité".

Georges Canguilhem

"Celui qui appartient vraiment a son temps, le vrai contemporain, est celui qui ne coincide pas par-
faitement avec lui, n'adhere pas a ses prétentions, et se définit, en ce sens, comme Inactuel”.

Giorgo Agemben
"C'est une vaste ,fumisterie de I{aire croire que les échecs de telle ou telle idéologie représentent la
fin de toute idéologie chez les hommes. Personne, ni aucun collectif (au sens de groupe réel) ne s'en
passe, que cette ideologie soit explicite ou implicite. Il est préférable, voire indispensable, de connai-
tre et d'analyser la variabilite et la portée des impacts des idéologies chez chacun de nous".

Francgois Tosquelles
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