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

Dans ce bulletin, vous trouverez:

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

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

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

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

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

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

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

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

Ad augusta per angusta

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

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

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

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

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

Ainsi, le cabinet AAPA reprend les taches du DEFI: explorer tous les sentiers et les chemins que dessinent les usagers et
les professionnels des ESSMS, pour que I'ensemble de cette création incessante puisse dessiner un arbre éthique aussi
haut et vigoureux que peut étre puissante la volonté du secteur médico-social de prendre soin des plus vulnérables.
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Le dossier "Santé des personnes migrantes" du CCNDS ;
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Assises de la psychologie: "De guoi la santé mentale est-elle le nom?" ;

5émes ioyrnées nationales des acteurs de la coordination: prise de risques, responsabilités partagées et
opportunités ;

Journée nationale des aidants ;

Colloque interdisciplinaire: CorpS en Souffrance, les voies du corps ;

Colloque: les rencontres de I'IMIC - Hypnose, méditation & médecine intégrative ;

11émesrencontres soignantes en psychiatrie "Encore un passage a l'acte! : Accueillir, comprendre, (ré)agir ;
Conférence nationale: les établissements de formation en travail social en danger? Entre injonctions et
utopies, quels réalités, enjeux et perspectives pour les EFTS ? ;

Journée d'échange "Les auteurs de violences: enjeux psychosociaux et judiciaires" ;

Webinaire "Corps, douleur et médiation - Les dialogues du LIPPC" ;
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Les webinaires du Céapsy pour le second semestre 2025.
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Clinique et psychopathologie (pages 62 a 63)
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L'incestuel.

Humour (pages 64)
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Un point de vue sur le nombre d'arrét maladie.
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» Paru et a paraitre (pages 65 a 67)

0 Ouvrage "Les cliniques de la précarité - Contexte social, psychopathologie et dispositifs" de Jean Furtos ;

¢ Ouvrage "Promouvoir I'numain dans le secteur médico-social - Ethique de la bientraitance auprés des per-
sonnes en situation de marginalité", de Lucas Bemben ;

¢ Le cycle institutionnel du collectif de recherche Psymas.

» Citations du bulletin (page 68)
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Actualités juridiques & législatives
du secteur médico-social

L'arrété du 4 ao(t 2025, fixant pour I'année 2025 l'objectif
de dépenses d’Assurance maladie et le montant total
annuel des dépenses des établissements mentionnés a
I'article L. 314-3-3 du CASF, a été publié au Journal Officiel
du 7 ao(t 2025.

Cet arrété concerne le financement des établissements
ou services qui assurent l'accueil et 'accompagnement
de personnes confrontées a des difficultés spécifiques
en vue de favoriser I'adaptation a la vie active et 'aide
a l'insertion sociale et professionnelle ou d’assurer des
prestations de soins et de suivi médical.

Il s'agit :

e Des centres de soins, d’accompagnement et de
prévention en addictologie (CSAPA) ;

e Des centres d’accueil et d'accompagnement a la réduc-
tion des risques pour usagers de drogue (CAARUD) ;

e Des structures dites « lits halte soins santé » (LHSS),
dont les LHSS "périnatalité" ;

e Des structures dites « lits d’accueil médicalisés »
(LAM) ;

e Des Equipes Mobiles Santé Précarité (EMSP, dont LHSS
mobiles et de jour) ;
Des Equipes spécialisées de soins infirmiers (ESSIP) ;
Des dispositifs "Un chez-soi d'abord" (UCSD) ;
Des appartements de coordination thérapeutique
(ACT).

Pour ces structures, chaque année, les ministres chargés
de la sécurité sociale, de I'action sociale, de I'économie
et du budget doivent arréter :

e Lobjectif de dépenses correspondant au financement
de ces établissements ;

e Le montant annuel des dépenses prises en compte
pour le calcul des dotations globales, forfaits, prix
de journée et tarifs afférents aux prestations de ces
établissements.

Pour 2025, l'arrété du 4 aolit 2025 fixe l'objectif de
dépenses et le montant annuel des dépenses a lasomme
de 1.128.865.713 €.

Ce montant a augmenté de 6,83 % par rapport a celui de
2024, qui s’élevait a 1.056.695.147 €.

Rapporté a l'inflation (+ 4,9% entre 2024 et 2025), cela
correspond a une augmentation relative de 1,93 %.
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Le détail des dotations régionales limitatives (DRL)
allouées aux agences régionales de santé (ARS), ainsi
que les évolutions et priorités d’emploi de ces crédits a
fait 'objet d’une instruction le 7 ao(it 2025, publié au BO
des ministeres chargés des affaires sociales: elle porte le
n° DGCS/SD5B/SD1B/DSS/SD1A/DGS/SP2/SP3/2025/71.

k %k ok

Le 9 juillet 2025, le site du Ministére du travail, de la
santé, des solidarités et des familles a diffusé ['instruction
n°DGCS/SD5DIR/CNSA/DAPO/2025/96 du 1< juillet 2025

relative au Fonds de lutte contre la sinistralité pour le
financement d’équipements a destination des profes-
sionnels exergant dans les établissements médico-sociaux
pour personnes agées (PA) et personnes en situation de
handicap (PH) pour 2025-2027.

Au sein des établissements a caractére social et médico-
social (ESMS) pour PA et pour PH, le taux d’accident du
travail est en hausse depuis une dizaine d’années, du fait
principalement de la manutention manuelle.

Il'y a donc une volonté d’améliorer la qualité de vie et les
conditions de travail de ces professionnels, afin de déve-
lopper I'attractivité de leurs métiers.

Pour renforcer davantage ces possibilités d’action et mas-
sifier I'équipement des ESMS, un Fonds de lutte contre la
sinistralité a été créé pour la période 2025-2027.

Pour 2025, un montant global de 27.300.000 € est alloué
aux ARS, réparti comme suit :

e 14.500.000 € pour le secteur PA ;
e 12.800.000 € pour le secteur PH.

A noter: I'annexe 2 de l'instruction définit les modalités

d’utilisation de ces crédits.
$
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Trois décrets ont été publiés au JORF du 31 juillet 2025 :

e Le décret n°2025-723 du 30 juillet 2025 modifiant le
décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pou-
voirs des préfets, a l'organisation et a I'action des ser-
vices de |'Etat dans les régions et départements ;

e Le décret n°2025-724 du 30 juillet 2025 étendant le
pouvoir de dérogation reconnu au préfet et pris pour
I'application du premier décret ;

e Le décret n°2025-726 du 30 juillet 2025 renfor-
cant les pouvoirs des préfets a I'égard des autorités
académiques.

Le premier décret

Il vise a renforcer "la capacité des préfets a assurer la
cohérence de l'action de I’Etat déconcentré et a rendre
plus efficace I'action publique locale de I'Etat".

[l vient notamment modifier I'article 26 du décret n°2004-
374 du 29 avril 2009, en soumettant a I'avis du préfet :

m Les projets ayant une incidence sur la répartition ter-
ritoriale des services ouverts au public placés sous
I'autorité de la direction régionale ou départemen-
tale des finances publiques, des services académiques
ou départementaux de I'éducation nationale, des
agences régionales de santé ou de leurs délégations
départementales ;

m La carte scolaire du premier degré dans les conditions
prévues par l'article D. 211-9 du code de I'éducation ;

m Les projets soumis a la décision du directeur général
de I'agence régionale de santé ayant une incidence
significative sur le schéma régional de santé men-
tionné a l'article R. 1434-5 du CSP ;

m Toute décision de retrait, par le directeur général
de I'agence régionale de santé, d’'une autorisation
d’activité de soins prévue a |'article L. 6122-1 du CSP
ou toute décision d’abrogation d’une autorisation
prévue au b de l'article L. 313-3 du CASF;
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m Toute décision de suspension d’une autorisation
d’activité de soins prévue a |article L. 6122-1 du CSP
ou d’une autorisation prévue au b de l'article L. 313-3
du CASF.

Des modifications ont également été apportées au sujet
des pouvoirs de nomination et d’évaluation des directeurs
de I'administration territoriale de I'Etat et de leurs agents,
des experts de haut-niveau et des directeurs de projet
placés sous leur autorité, des sous-préfets de départe-
ment, des directeurs départementaux et interdéparte-
mentaux de la police nationale et de leurs adjoints, des
commandants de groupement de gendarmerie départe-
mentale et de leurs commandants en second, des chefs
de service territorial de la direction générale de la sécurité
intérieure et de leurs adjoints, ainsi que des autres chefs
des services déconcentrés des administrations civiles de
I’Etat.

Le deuxiéeme décret

Ce décret, pris en application du premier, crée une nou-
velle sous-section au sein de la partie réglementaire du
CASEF relative a la suspension et au retrait d’autorisation.

Au sein de cette sous-section, deux nouveaux articles
prévoient désormais que :

m Préalablement a la prise d’'une décision administrative
portant abrogation d’une autorisation délivrée par le
directeur général de 'ARS compétent, ce dernier doit
recueillir I'avis du préfet de région, qui doit consulter
a son tour le préfet de département ;

m Préalablement a la prise d’'une décision administra-
tion portant suspension d’une autorisation délivrée
par le directeur général de 'ARS compétent, ce dernier
doit recueillir I'avis du préfet de département. C’est
seulement en cas d’urgence que le directeur général
de I’ARS peut suspendre l'autorisation en informant le
préfet de département sans en recueillir I'avis.

De nouveaux articles similaires ont été créés au sein de
la partie réglementaire du CSP, s’appliquant uniquement
aux établissements et services soumis a ce dernier.

Par ailleurs, ce décret vient élargir les compétences des
préfets en matiere de dérogation, puisque ces derniers
peuvent désormais "déroger a des normes arrétées par
I'administration de I’Etat pour prendre des décisions non
réglementaires relevant de sa compétence".

Ce dernier point avait fait I'objet d'un commentaire dans

un précédent bulletin d'actualité.
$
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Le troisieme décret

Ce dernier décret a seulement pour objet de fixer la
procédure de consultation du préfet sur la carte scolaire
du premier degré, ainsi que dans le cadre de la nomina-
tion et I’évaluation du chef du service départemental a la
jeunesse, a I'engagement et aux sports.

Il ressort donc de ces trois décrets un élargissement des
compétences des préfets de département et de région.

En matiére médico-sociale notamment, les directeurs
généraux des ARS ne pourront plus procéder seuls a
I'abrogation ou a la suspension (sauf en cas d’urgence,
qu’ils devront démontrer) d’'une autorisation précédem-
ment délivrée sans qu’au préalable I'avis du préfet de
région ait été recueilli (ce dernier devant également con-
sulter le préfet de département).

Cela aura donc un impact significatif dans les procédures
d’abrogation ou de suspension mises en ceuvre par ces
autorités administratives. En effet, si ces dernieres n’ont
pas, préalablement a leurs décisions, sollicité I'avis du
préfet, leurs décisions administratives portant abrogation
ou suspension de l'autorisation pourront étre annulées
par le juge administratif en raison de leur illégalité externe.

%k %k

Deux décrets, ainsi qu’un arrété relatifs aux établisse-
ments et services d’'accompagnement par le travail (ESAT),
ont été publiés au Journal Officiel du 25 ao(t 2025.

lIs sont pris en application notamment de la loi n°2023-
1196 du 18 décembre 2023 (dite "Loi Plein emploi"),
qui avait consacré de nouveaux droits aux travailleurs
handicapés.

Le décret n°2025-844 du 25 aoiit 2025

Ce décret est "relatif aux droits et aux parcours profes-
sionnels des travailleurs handicapés admis en ESAT".

Il précise les modalités de mise en ceuvre de ces nouveaux
droits individuels et collectifs. Cela concerne:

m Ladurée de la période d’essai, qui peut étre prorogée
pendant I'absence du travailleur handicapé ;

m Le contenu du contrat d’accompagnement par le
travail conclu entre le travailleur et I'ESAT ;

m Le droit aux congés ;

m Le fonctionnement de I'instance mixte travailleurs
handicapés / salariés.
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Par ailleurs, le décret prévoit la possibilité pour les
directeurs généraux des ARS de fixer des objectifs aux ESAT
""concernant le niveau moyen de la participation financiére
de ce dernier a la rémunération garantie des travailleurs
ainsi que sur sa contribution au développement de la for-
mation et la diversification des activités professionnelles,
en particulier a I'extérieur de I'établissement", et cela, sur
le fondement du rapport présenté annuellement par les
ESAT au plus tard le 30 avril.

Le décret n°2025-845 du 25 aodt 2025

Ce décret est "relatif aux ESAT et au contrat
d’accompagnement par le travail conclu avec les travail-
leurs admis au sein de ces établissements ou services".

Il vient remplacer le terme d’ "aide" par celui-ci d’ "accom-
pagnement", ayant pour conséquence :

e De modifier la dénomination des "établissements et
services d’aide par le travail" par les "établissement
et service d’accompagnement par le travail" ;

e De modifier les termes "personnes handicapées
accueillies dans un ESAT" par "travailleurs handica-
pés admis en ESAT" ;

e De modifier la dénomination du contrat, celui-ci
étant désormais un "contrat d’'accompagnement par
le travail", le décret explicitant son contenu minimal.

Le décret précise également :

* Les modalités du parcours renforcé en emploi ;

e Le contenu de la convention d’appui pour favoriser
la diversification de leurs parcours professionnels et
sécuriser leur emploi en milieu ordinaire aprés une
période en ESAT ;

* Les modalités de mise en ceuvre de la complémen-
taire santé pour les travailleurs en ESAT ;
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e Les catégories de travailleurs qui peuvent étre dis-
pensés, a leur initiative, de I'adhésion a la couver-
ture collective obligatoire mise en place au sein de
leur établissement ;

e Les cotisations pour les accidents du travail et mala-
dies professionnelles qui demeurent a la charge de
I'organisme prescripteur lorsque les mises en situa-
tion en milieu professionnel sont prescrites par les
organismes du réseau pour I'emploi.

Larrété du 25 aodt 2025

Cet arrété fixe la base et les états justificatifs de la com-
pensation par I'Etat des cotisations payées par les ESAT
au titre de la couverture collective a adhésion obligatoire
en matiere de remboursements complémentaires de frais
occasionnés par une maladie, une maternité ou un acci-
dent prévue a |article L.344-2-10 du CASF.

Pour rappel, cet article du CASF prévoit que les travail-
leurs handicapés admis en ESAT doivent bénéficier, a
I'instar des salariés, d’une couverture collective a adhé-
sion obligatoire en matiere de remboursements com-
plémentaires de frais occasionnés par une maladie, une
maternité ou un accident.

Le dernier alinéa de 'article R.243-9 du CASF précise
notamment qu’il revient a I'Etat d’assurer a I'organisme
gestionnaire d’un ESAT la compensation d’une partie des
cotisations payées au titre de la couverture collective
obligatoire, calculée sur la base d’un taux et d’'une assiet-
te nouvellement définis par I'arrété du 25 ao(t 2025.

En effet, I'arrété prévoit que cette compensation est égale,
pour chaque ESAT, a la moitié des cotisations dues au titre
de la couverture collective obligatoire, qui "doivent avoir
été effectivement acquittées pour I'exercice précédent
aupres d’une mutuelle régie par le code de la mutualité,
une société d’assurances ou une entreprise d’assurances
régie par le code des assurances".

Une fois le montant de la cotisation déterminé, il revien-
dra al'agence de services et de paiement (ASP) d’effectuer
son versement a I'ESAT, sur la base d’attestations que ce
dernier lui aura adressé.

Ainsi, ces deux décrets, accompagnés de l'arrété, vien-
nent significativement renforcer les droits et les sécuri-
tés dont disposent les travailleurs en situation de handi-
cap accompagnés au sein des ESAT.

%k %k

AAPA

Le décret n°2025-747 du 1% ao(t 2025 relatif aux con-
ditions techniques minimales d’organisation et de fonc-
tionnement des services d’aide et d'accompagnement
a domicile (SAAD) relevant des 1° et 16° du | de |'article
L.312-1 du CASF a été publié au JORFdu 2 aolt 2025.

Pour rappel, la réforme des services autonomie a domi-
cile (SAD) a été instituée par l'article 44 de la loi n°2021-
1754 du 23 décembre 2021 de financement de la sécu-
rité sociale pour 2022. Il était notamment prévue la publi-
cation d’un cahier des charges définissant les conditions
minimales d’organisation et de fonctionnement des SAD.
C’est dans ce contexte qu’a été publié le décret n°2023-
608 du 13 juillet 2023, dont nous avions déja parlé dans
un précédent bulletin.

Ce décret comportait deux annexes :

m Lannexe 3-0 définissant les conditions techniques
minimales d’organisation et de fonctionnement des
SAD mentionnés a l'article L.313-1-3 du CASF, appli-
cables aux services réalisant des prestations d’aide
(SAD aide) et réalisant des prestations d’aide et de
soins (SAD mixte) aupres des personnes agés (CASF,
art. L.312-1, I, 6°) et/ou des personnes en situation
de handicap (CASF, art. L.312-1, 7°) ;

m Lannexe 3-0-1 définissant les conditions techniques
minimales d’organisation et de fonctionnement des
SAAD mentionnés aux 1° et 16° du | de l'article L.312-1
du CASF, c’est-a-dire :

¢ Auxétablissements ou services mettant en ceuvre
des mesures de prévention ou d’aide sociale a
I’enfance, comprenant notamment l'accueil
d’urgence des personnes se présentant comme
mineures et privées temporairement ou défini-
tivement de la protection de leur famille (CASF,
art. L.312-1,1,1°) ;

¢ Aux établissements assurant des activités d’aide
personnelle a domicile ou d’aide a la mobilité
dans I'environnement de proximité au bénéfice
de familles fragiles (CASF, art. L.312-1, |, 16°).

$


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000052138108
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000048586880
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000022221873
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000052032302
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000038833680/2019-09-01
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000038833680/2019-09-01
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044553428
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044553428
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047837913
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047837913

Cette seconde annexe a finalement été remplacée par une
nouvelle, annexée au décret n°2025-747 du 1" ao(t 2025.

Voici les nouveautés apportées aux SAAD famille.

Le lexique
Le cahier des charges est venu définir la personne de con-
fiance comme étant "la personne identifiée par la famille
et le mineur pour I'accompagner dans ses démarches en
cas de difficultés dans la connaissance et la compréhen-
sion de ses droits".

Les principes généraux des interventions

Ce volet a été complété afin de préciser davantage :

e Les interventions réalisées par les services et les dis-
tinctions a opérer en fonction du public accompagné

O Sl releve du 1° du | de l'article L.312-1, I'accent
est mis sur les besoins fondamentaux de I'enfant ;

0 Sl reléve du 16° du | de l'article L.312-1, il sera
davantage question des fonctions parentales et
des liens parents/enfants.

e La contractualisation en fonction du public accom-
pagné :

¢ Silreleve du 1°, un contrat pluriannuel d’objectifs
et de moyens (CPOM) facultatif pourra étre conclu
avec le conseil départemental ;

¢ Sl releve du 16°, une convention d’objectifs et
de financement (COF) sera conclue avec la caisse
d’allocations familiales (CAF).

e Le contexte social, sanitaire et médico-social au sein
duquel les professionnels interviennent ;

¢ Le droit au respect de la vie privée et au secret
des informations des personnes accompagnées ;

¢ Léchange d’informations entre professionnels,
mais également au département en cas de situa-
tions mettant un mineur en danger ou en risque
de I'étre ;

¢ Les modalités d’utilisation du dossier usager infor-
matisé (DUI).
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L'accueil et I'information des familles accompagnées

Les modalités relatives a I'accueil physique ont été revues.
Auparavant, les SAAD familles devaient, au méme titre
que les SAD relevant du 6° et du 7° du | de l'article L.312-1
du CASF, assurer :

e Unaccueil physique au minimum de 2 demi-journées
par semaine, a date et heures fixes, 'amplitude horaire
minimale par demi-journée étant de 3 heures ;

e Un accueil téléphonique assuré au minimum 5 jours
sur 7, sur une plage horaire de 7 heures par jour.

Le cahier des charges a finalement assoupli ces deux types
d’accueil en supprimant ces obligations. Désormais, les
SAAD familles doivent uniquement assurer un accueil phy-
sique dont les "locaux sont adaptés a l'accueil du public et
permettent de garantir la confidentialité des échanges",
tandis que I'accueil téléphonique doit seulement répon-
dre "aux besoins du public".

Certaines mentions ont également été supprimées: celles
relatives aux obligations d’information préalable du con-
sommateur sur les prestations de service a la personne,
définies dans I'arrété mentionné a l'article L.112-1 du code
de la consommation.

L'analyse de la demande d’intervention

Le cahier des charges est venu compléter les modalités
relatives aux demandes d’intervention, en distinguant le
type de public accompagné :

e Sl releve du 1° : "la demande est a l'initiative d’un
service social ou médico-social ou de la personne qui a
la charge effective et permanente de I'enfant. La mise
en place de la prestation est décidée par le président
du conseil départemental". 'évaluation est quant a
elle "effectuée par un travailleur social du départe-
ment seul ou conjointement avec le [SAAD] désigné
par le service de l'aide sociale a I'enfance" ;

e Sl releve du 16° : "la demande est a l'initiative des
parents ou fait suite a une orientation par tout pro-
fessionnel de santé, par le service départemental de
la Protection Maternelle Infantile ou par tout autre
acteur du travail social ou du secteur associatif'. Dans
ce cadre, I'évaluation "est réalisée au domicile de la
famille par un professionnel du SAAD formé au travail
social, distinct de celui en charge des interventions a

domicile".



L’information et le consentement
des familles accompagnées

Le cahier des charges est venu préciser le contenu minimal
du livret d’accueil, du réglement de fonctionnement et du
document individuel de prise en charge (DIPC), ainsi que
les modalités de remise a la personne ayant la charge
effective et permanente de I'enfant.

Est notamment explicité que ces documents doivent étre
remis "en version facile a lire et a comprendre (FALC)".

Les mentions relatives au code de la consommation ont
toutefois été supprimées. Les SAAD n’ont donc plus, sem-
ble-t-il, a s'y conformer.

La réalisation des interventions

Le cahier des charges est venu compléter ce volet, en dis-
tinguant 'organisation des interventions, de leur durée et
de leur suivi, ainsi que de leur coordination.

Chacun de ces points font désormais I'objet d’une partie
distincte.

La participation des familles
et la qualité de 'accompagnement

Le cahier des charges est venu préciser :

e Lexercice du droit de participation des familles, dont
les modalités doivent étre indiquées dans le livret
d’accueil ;

e La prévention et la lutte contre la maltraitance, dont
la politique tenue par le service doit étre explicitée
dans le projet de service ;

e Les modalités de mise en ceuvre de la prévention et
de lutte contre la maltraitance :

¢ Mise en place d’actions de sensibilisation et de for-
mation relatives au développement de postures
bientraitantes, au repérage, au signalement et au
traitement des situations de maltraitance a desti-
nation des professionnels ;

¢ Mise en place d’outils d’aide au repérage ;

¢ Prise de mesures nécessaires pour mettre fin a
ces situations ;

¢ Organisation de retours d’expérience ;
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¢ Lamise en place obligatoire de pratiques bientrai-
tances et I'information portée aux professionnels
a cet égard.

e Les modalités relatives a I'exercice du secret profes-
sionnel, notamment en cas de danger ou de risque
de danger d’un enfant.

La qualification des professionnels

Au sujet de la qualification des professionnels du service,
le cahier des charges reprend sa version antérieure.

Toutefois, une précision est apportée au sujet des
antécédents judiciaires : désormais, le gestionnaire du
service doit procéder a leur vérification, en amont du
recrutement des professionnels intervenants aupres des
familles, puis de maniére réguliére durant I’'exercice de
leurs fonctions.

Enfin, le cahier des charges a complété son volet relatif au
développement des compétences des professionnels, les
services devant leur proposer des formations leur permet-
tant de répondre aux objectifs définis dans le projet de
service. Ce dernier doit également intégrer des actions de
promotions de la qualité de vie au travail et a la préven-
tion des risques professionnels.

Ainsi, cette évolution du cahier des charges permet de
mieux appréhender les attentes du Législateur en matiére
de fonctionnement et de transparence de ces services.

Pour aller plus loin (cliquer sur I'image pour télécharger

le document):



https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2023-01/Aide%20%C3%A0%20domicile%20aux%20personnes%20%C3%A2g%C3%A9es%20et%20aux%20personnes%20handicap%C3%A9es%20par%20les%20SAAD%20prestataires%20%20le%20guide%20des%20bonnes%20pratiques.pdf

Actualités techniques
du secteur médico-social

Le 10 juillet 2025, le ministere chargé de I'Autonomie
et du Handicap a présenté un plan d’action relatif a la
transformation des maisons départementales pour les
personnes handicapées (MDPH) au sein d’un dossier de
presse restituant le "Tour de Frances des solutions".

Pour rappel, la création des MDPH remonte a la loi
n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits
et des chances, la participation et la citoyenneté des per-
sonnes handicapées. Leur réle est d’accueillir, d’informer
et d’accompagner les personnes handicapées dans tous
les domaines de leur vie, quels que soient leur age et leur
situation, ainsi que dans leurs démarches administratives.

Néanmoins, les personnes concernées font face a de nom-
breuses difficultés : formulaires lourds, délais d’attente
trop longs, informations opaques et sentiment d’abandon
ont été constatés.

Des améliorations sont donc a mettre en oeuvre.

Pour répondre a cet enjeu, la Ministre déléguée chargée
de 'Autonomie et du Handicap a entrepris un "Tour de
France des solutions" a partir du mois de mars 2025.

Elle a rencontré les personnes en situation de handicap,
leurs aidants et les professionnels du terrain dans 10

départements.

Cela a permis de prévoir 18 mesures "visant a simplifier
les démarches, rendre les parcours plus fluides, et offrir
une meilleure lisibilité des droits".

Ces mesures sont réparties en quatre axes :

M

Alléger les démarches ;

» Ecouter, orienter, accompagner ;

»  Simplifier et réduire les délais ;

» Soutenir les agents MDPH et moderniser leurs outils.

Le détail de ces mesures est présenté en tableau, en fonc-
tion des axes concernés.

»  Cliquer sur les tableaux pour les télécharger en version
HD.

AAPA



https://handicap.gouv.fr/sites/handicap/files/2025-07/Dossier-presse-Restitution-Tour-France-des-solutions-juillet-2025.pdf
https://handicap.gouv.fr/sites/handicap/files/2025-07/Dossier-presse-Restitution-Tour-France-des-solutions-juillet-2025.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000809647
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000809647
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/1.png
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/2.png
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/3.png
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/4.png

Replay du webinaire Accens "Actualités des ESSMS" - Septembre 2025

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

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

%!
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https://youtu.be/RklSNweSgl8
https://youtu.be/RklSNweSgl8

Prochain webinaire Accens "Habitat inclusif / habitat partagé" - Octobre 2025

Depuis plusieurs années les préoccupations en termes d’habitat inclusif et d’habitat partagé sont particulierement
prégnantes quant aux conditions d'accompagnement des personnes en situation d’handicap et des personnes agées.

Le Conseil d’Etat a publié le 5 septembre un avis consultatif concernant I’habitat partagé. Cet avis qui répond a une
demande du gouvernement vient éclairer les conditions de mise en ceuvre des habitats partagés.

Maitre Vitour et Maitre Naitali vous présenteront I'analyse de I'avis du Conseil d’Etat et réinterrogeront les montages
pouvant étre mis en ceuvre dans une perspective d’inclusion sociale et d’autodétermination.

» L'nscription a ce webinaire est a réaliser sur ce lien, ou en cliquant sur l'image ci-dessus.
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https://accensavocats.clickmeeting.com/habitat-inclusif-habitat-partage-suite-a-l-avis-du-conseil-d-etat
https://accensavocats.clickmeeting.com/habitat-inclusif-habitat-partage-suite-a-l-avis-du-conseil-d-etat

Les chiffres clés de I'aide a I'autonomie pour I'année 2025
(cliquer sur I'image pour télécharger le document PDF)
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-06/PUB-CNSA_CC25-ACCESS.pdf

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
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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
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/4.pdf
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/5.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/6.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/7.pdf
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/9.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/23.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/8.pdf

L'Intelligence artificielle au service de la branche Autonomie
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en PDF)
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https://www.cnsa.fr/sites/default/files/2025-07/PUB-CNSA_Strategie_IA_Vdef_WEB-accessible-tableau-paysage.pdf

Les dépenses de I'Assurance Maladie
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version HD)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/26.pdf

Ethigue et fonctionnement
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/22.jpg

Le droit de choisir
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en HD)
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Le harcélement institutionnel
Comprendre pour prévenir et agir

Le harcelement institutionnel concerne les actions
menées, par et dans une institution, a I'encontre d'une
personne en vue de provoquer sa souffrance psy-
chologique et, au final, son départ de I'entreprise. Dans
les cas les plus extrémes, le but est la destruction de sa
santé, voire la fin de sa vie par suicide ou accident.

Ces drames individuels ont donc une dimension collec-
tive, ce qui convoque la responsabilité de chacun pour
les prévenir ou les faire cesser. Dans cette optique, il
est essentiel de comprendre la maniere dont ce type
d'exactions peut prendre forme dans les organisations
professionnelles.

Un modeéle d'identification peut étre trouvé dans la
Zersetzung, qui est la technique de répression politique
employée par la STASI pour s'en prendre aux opposants
politiques lors de la guerre froide.

Les organisations pratiquant le harcelement institution-
nel empruntent en effet beaucoup a cette technique de
"décomposition psychologique contrainte", et notam-
ment ses grands axes stratégiques:

¢ L'isolement social et relationnel de la victime, par la
diffusion de propos dénigrants ou de nature a l'avilir.
La stratégie repose sur la création d'un climat de
terreur menant les éventuels témoins a ne pas réagir,
de crainte "d'étre les suivants". A ce stade, le but n'est
pas que I'entourage adhére a 'agressivité manifestée,
mais simplement qu'il ancre dans son psychisme le
fait de ne pas y réagir et de ne pas manifester de so-
lidarité a la victime ;

e L'atteinte a la réputation et a l'identité: une fois le
silence de I'environnement acquis, il est désormais
question de mettre en doute la crédibilité profes-
sionnelle et/ou personnelle de la victime. Cela peut
passer par des critiques ou des actions hostiles expli-
cites, mais aussi par des attitudes systématiques au
sein du collectif: désapprobation théatralisée lors des
réunions, petits sourires méprisants lors des prises de
parole, ou absence de réaction managériale lorsque
les éléments les plus serviles de I'environnement
attaquent la victime dans une tentative de séduction
adressée a l'agresseur initial. L'idée est de passer d'un
systéme "agression que personne ne commente" a
un autre, plus pervers, dans lequel I'entourage finit
par intégrer l'idée "qu'il n'y a pas de fumée sans feu"
et que la victime, quelque part, n'est pas malmenée
mais plutot dévoilée dans ses erreurs par un manage-
ment "brutal dans la forme mais juste sur le fond" ;
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e La déstabilisation psychologique quotidienne:
une fois obtenu le renversement pervers menant
I'entourage a considérer la victime comme respon-
sable de I'attaque qu'elle subit, l'institution harcelante
manipule son sentiment de sécurité, notamment par
la mise en place d'un systéme de précarisation: par la
gestion des plannings, de I'imprévisibilité dans les atti-
tudes et l'impossibilité pour la victime de savoir "ce
qui I'attend demain", I'idée est de détruire son sen-
timent de constance et son assise sécuritaire mini-
male, afin de faire grandir son stress et sa détresse.
Cela provoque deux effets: I'épuisement progressif de
ses ressources internes et, en conséquence, la multi-
plication de ses erreurs sur le lieu de travail (venant
nourrir les deux premiers mécanismes mis en place) ;

e La pression administrative et matérielle: il est ici
guestion du harcélement bureaucratique (entretiens
disciplinaires non fondés mais dont le but est moins
le résultat que la pression constante qu'ils créent),
de la difficulté professionnelle organisée (informa-
tions non communiquées, instabilité créée de toutes
pieces pour insécuriser, erreurs ou fautes induites
délibérément) et probléemes financiers volontaire-
ment engendrés ("perte" des arréts maladie suscitant
une absence partielle de salaire, retenue illégitime sur
la paie en utilisant des motifs erronés, provoquant
le remboursement quelques semaines apres, mais
ayant provoqué un stress intense durant l'attente).
Le but, apres la mise en place de la destruction psy-
chologique, est d'altérer I'environnement lui-méme ;

e Auto-destruction induite: les mécanismes mis en
place aménent la victime a douter d'elle-méme, au
point d'adopter des comportements auto-destructeurs
(aliments, sommeil, toxiques, isolement). Le point
d'orgue est la mise en place d'actions hostiles directes,
notamment sur le registre disciplinaire, afin que la
victime, épuisée, seule et dans le doute, subisse le
coup de grace sans pouvoir se défendre. Il ne lui
restera alors comme issue que le départ, la psychiat-
rie ou, dans certains cas extrémes, la mort.

Ces mécanismes sont constants dans les institutions toxi-
ques. S'ils sont le fait d'un certain nombre de profession-
nels (parfois authentiqguement pervers, plus souvent
malveillants et en difficulté personnelle), ils ne peuvent
se mettre en place que dans un environnement ou le
groupe humain les laisse se produire, soit par compli-
cité active, soit par silence commode et collusion passive.

Ce processus est notamment impliqué dans le phé-
nomeéne de mobbing, abordé dans un précédent bulletin.




Rouages et mécanismes

La résiliation du contrat de séjour
a l'initiative de I'établissement

Un exemple juridique

Une affaire récente, traitée par la Cour d'appel de
Cayenne, vient illustrer les difficultés possibles de fin de
contrat de séjour a l'initiative de I'ESSMS.

Dans cette affaire, un usager d'IME présentait une situa-
tion complexe, comportant notamment un conflit entre
I'établissement et ses parents. L'IME a pris la décision de
mettre fin a son contrat de séjour, de maniere unilatérale.

A l'appui de cette décision, il a évoqué la présence de
deux fractures sur l'usager (montrant d'aprés I'IME
I'impossibilité d'accueil sécure), ainsi que la fin de
I'orientation CDAPH, qui n'avait pas été renouvelée.

Les parents de I'usager ont déposé recours aupres du
Tribunal administratif et ont obtenu gain de cause. L'IME
a interjeté appel, menant au traitement de |'affaire par
la Cour d'appel de Cayenne, laquelle a rendu sa décision
le 21/07/2025.

Cette décision donne raison aux parents, sur les fonde-
ments suivants:

e Méme en |'absence d'orientation par la CDAPH, le
contrat de séjour qui a été conclu demeure valable ;

e La résiliation de ce contrat est considérée comme
abusive dés lors qu'elle n'entre pas dans le cadre des
trois motifs prévus par l'article L. 311-4-1 du CASF et
ne respecte pas un préavis identique au maximum de
celui qui s'impose a la personne accueillie elle-méme ;

e Entant que lieud'accueil actuel de la personne, I'lME
voit sa responsabilité engagée dans la poursuite des
soins nécessaires, lesquels ont été décrits comme
indispensables par le médecin de l'usager.
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Sur le contrat de séjour

Ce dernier est un document légalement engageant, ce
qui en fait une responsabilité a assumer pour ses signa-
taires, méme lorsque le contexte ayant mené a sa mise
en place a été modifié.

Sur la résiliation abusive

La Cour d'appel a rappelé que seuls trois motifs peuvent
donner lieu a une résiliation unilatérale de la part de
I'établissement, et qu'ils sont précisés dans le CASF:

¢ En cas d'inexécution par la personne accueillie d'une
obligation luiincombant au titre de son contrat ou de
manquement grave ou répété au réglement de fonc-
tionnement de I'établissement, sauf lorsqu'un avis
médical constate que cette inexécution ou ce man-
quement résulte de I'altération des facultés mentales
ou corporelles de la personne accueillie ;

0 Encasde cessation totale d'activité de |'établissement;

¢ Dansle casou la personne accueillie cesse de remplir
les conditions d'admission dans |'établissement,
lorsque son état de santé nécessite durablement des
équipements ou des soins non disponibles dans cet
établissement, apres que le gestionnaire s'est assuré
que la personne dispose d'une solution d'accueil
adaptée.

En ce qui concerne le préavis, la Cour d'appel indique
dans son arrét que "La durée du délai de préavis appli-
cable a la résiliation du contrat par le gestionnaire de
I'établissement est prévue par le décret mentionné au
second alinéa du Il. Elle ne peut étre inférieure a la durée
maximale du délai de préavis applicable a la résiliation
du contrat a la demande de la personne accueillie ou de
la personne chargée a son égard d'une mesure de pro-
tection juridique avec représentation en application de
ce méme second alinéa".

Dans la plupart des cas, ce délai de préavis maximal est

fixé a un mois.
%
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Sur la responsabilité de I''ME

La responsabilité de I'établissement a été considérée
comme engagée par la cour d'appel, sur deux volets:

D'une part, la continuité des soins indispensables a été
évoquée, montrant que les établissements ont une respon-
sabilité non pas seulement en leur sein, mais également
dans le parcours des personnes qu'ils accompagnent.

D'autre part, la cour d'appel a rappelé qu' "En application
des articles 1199 et 1200 du code civil dans leur version
applicable au litige, le tiers a un contrat peut, sur le fonde-
ment de la responsabilité délictuelle, invoquer I'exécution
défectueuse ou l'inexécution de celui-ci dés lors qu'il en
résulte une situation de fait lui causant un préjudice".

En d'autres termes, si la rupture abusive d'un contrat
de séjour peut porter préjudice aux proches de I'usager,
alors ces derniers sont en droit d'agir en justice pour sol-
liciter réparation.

Dans cette affaire, les parents de 'usager ont demandé,
et obtenu, le remboursement par |'établissement des frais
financiers engagés pour la mise en place d'un ergothéra-
peute libéral et d'un service d'aide a domicile.
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Sur la base que ces engagements de dépense faisaient
suite a la résiliation abusive du contrat de séjour, sans
solution d'aval, I'établissement a été condamné a indem-
niser les parents a hauteur des sommes réelles engagées:

e 4.760 euros pour l'ergothérapeute ;

e 38.702,69 euros pour la rémunération des auxiliaires
de vie sociale.

Cette affaire montre bien que I'engagement par contrat
de séjour n'est pas anodin, et que la résiliation de celui-
ci doit étre réalisée dans des conditions adaptées et per-
mettant la protection de ['usager sortant.

Par ailleurs, elle illustre que les proches de la personne
accueillie sont également impliqués et protégés, dés lors
que celle-ci est mineure ou que sa situation de dépen-
dance a des effets sur eux en cas de sortie sans solution.

» Le jugement est exposé dans le détail sur ce lien.



https://justice.pappers.fr/decision/acef5dffde660d0f857b8b1dec9c4f5d7cb6fe01?q=%22code+de+l%27action+sociale+et+des+familles%22+et+%22%C3%A9tablissement%22&page=6&juridiction[]=conseil+constitutionnel&juridiction[]=cour+de+cassation&juridiction[]=conseil+d%27etat&juridiction[]=cours+d%27appel&juridiction[]=cours+administratives+d%27appel&juridiction[]=tribunal+des+conflits&juridiction[]=cjue&juridiction[]=cedh&tri=date

Santé

La Direction de la recherche, des études, de I’évaluation
et des statistiques (DREES) met a disposition les données
sur la démographie des médecins, des pharmaciens, des
chirurgiens-dentistes, des sages-femmes et des pédicures
podologues au 1° janvier 2025.

Ces données sont issues du répertoire partagé des pro-
fessionnels intervenant dans le systeme de santé (RPPS)
et diffusées sur data.drees, dans le jeu de données sur la
démographie des professionnels de santé depuis 2012.

Les données montrent que 237.200 médecins sont en
activité en France au 1° janvier 2025 (+1,6 % par rapport
a I'année précédente). Parmi ces chiffres, le nombre de
médecins généralistes repart a la hausse (+1,0 %). Hors
médecine générale, le nombre de médecins continue
d’augmenter fortement (+2,1 %).

De maniére globale, depuis le 1 janvier 2012, le nombre
de médecins a augmenté de 9,9 %, stimulé par un effectif
croissant de médecins dipldmés a I'étranger et par I'entrée
en activité des générations ayant bénéficié de la hausse
du nombre de places de formation (numerus clausus), trés
forte entre 2000 et 2020. La moitié des médecins sont
désormais des femmes. Les médecins ont majoritaire-
ment une activité libérale, mais de plus en plus souvent
cumulée a une activité salariée.

Les effectifs de pharmaciens, chirurgiens-dentistes, sages-
femmes et pédicures-podologues continuent également
d’augmenter

Au 1° janvier 2025, 74.600 pharmaciens sont en acti-
vité. Apres avoir augmenté jusqu’en 2016, puis diminué
jusqu'au début 2023, le nombre de pharmaciens pro-
gresse a nouveau depuis deux ans. Deux tiers des pharma-
ciens en activité sont des femmes. La part de pharmaciens
salariés poursuit sa croissance (63 % au 1°" janvier 2025).

Au 1° janvier 2025, 47.600 chirurgiens-dentistes, 25.800
sages-femmes et 14.400 pédicures-podologues sont en
activité. La profession de chirurgien-dentiste continue de
rajeunir et de se féminiser. Le nombre de sages-femmes
poursuit sa forte croissante, et la profession demeure
essentiellement féminine (97 %). La profession de pédi-
cure-podologue reste une profession jeune et féminisée,
principalement exercée en libéral.

Le tableau ci-dessous présente la démographie des méde-
cins, pharmaciens, chirurgiens-dentistes, sages-femmes
et pédicures-podologues au 1* janvier 2025 (cliquer sur
I'image pour télécharger en version HD).

» Les données globales sont consultables sur ce lien.

AAPA


https://data.drees.solidarites-sante.gouv.fr/explore/dataset/la-demographie-des-professionnels-de-sante-depuis-2012/information/
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/10.png

Plus de 1,6 millions de Frangais vivent avec une maladie
neurodégénérative. D’ici 2050, ce chiffre pourrait aug-
menter de 40%. Face a ce défi humain et sociétal, le
gouvernement lance une stratégie nationale ambi-
tieuse pour 2025-2030.

Enjeux et perspectives

La nouvelle stratégie nationale répond a 'augmentation
continue des maladies neurodégénératives. Face a
un systeme de soins sous pression, elle propose une
réponse globale articulée autour de la prévention, du
diagnostic précoce, de la réduction des inégalités ter-
ritoriales et du support renforcé aux aidants.

Cette approche s’ancre dans une transformation collec-
tive, mobilisant professionnels, associations, collectivi-
tés et familles pour une prise en charge plus humaine,
effective et inclusive, du repérage a 'accompagnement.

Axes stratégiques et innovations

Le plan 2025-2030 est structuré autour de six axes
majeurs :

¢ Informer et changer le regard: penser une adap-
tation de la société ou les personnes atteintes
de troubles cognitifs vont étre de plus en plus
nombreuses ;

e Prévenir et repérer plus tot: prévenir et détecter
précocement les maladies neurodégénératives
afin d’assurer une meilleure orientation le plus
tot possible ;

e Améliorer la prise en charge et soutenir les
aidants: adapter la prise en charge des troubles
cognitifs et répondre aux besoins des aidants qui
font face au fardeau élevé des MND ;

e Renforcer 'accompagnement a domicile: concré-
tiser le virage domiciliaire en permettant a toutes
les personnes avec une MND d’étre accompagnées
selon leurs besoins ;

e Répondre aux besoins complexes en établisse-
ments: une prise en charge spécialisée et des
compétences techniques au service de troubles
complexes ;

e Soutenir la recherche et I'innovation: faire de la
France, un leader mondial en matiéere de recher-
che et d’innovation.

Cela englobe des mesures structurantes comme le
déploiement de plateformes de répit pour les aidants,
la généralisation d’équipes mobiles spécialisées, la
montée en compétences des professionnels, et le
développement de l'inclusion via des habitats alter-
natifs et des interventions non médicamenteuses.

» La stratégie nationale maladies neuro-dégénéra-
tives 2025-2030 est consultable sur ce lien, ou en
cliquant sur I'image ci-dessus.

» Pour aller plus loin, un article de Handicap.fr
analyse la stratégie nationale et ses grands axes.
Il est accessible sur ce lien.
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https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2025-09/DP_Strate%CC%81gie_nationale_Maladies_Neurode%CC%81ge%CC%81ne%CC%81ratives_2025_2030.pdf
https://informations.handicap.fr/a-maladies-neuro-5-ans-pour-mieux-depister-et-accompagner-38369.php
https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2025-09/DP_Strate%CC%81gie_nationale_Maladies_Neurode%CC%81ge%CC%81ne%CC%81ratives_2025_2030.pdf

Stratégie nationale sport-santé 2025-2030
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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file:///C:/Users/Lu/Downloads/strat-gie-nationale-sport-sant-2025-2030-pdf-47263_1.pdf

Fiches cliniques d'Héléne Verdoux 1/3
(cliquer sur chaque image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/11.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/12.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/13.pdf
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/14.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/15.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/16.pdf
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/17.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/18.pdf
https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/19.pdf

Alimentation des personnes agées: scénarios de formation et contenus
(cliquer sur les images pour télécharger les documents en PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/25.pdf

Troubles addictifs

Réalisée tous les quatre ans, I'enquéte ESPAD vise a
suivre les comportements a risque des adolescents de
16 ans en Europe, et plus particulierement leurs usages
de substances psychoactives. LU'édition 2024 s’est déroulée
entre avril et juin aupres d’un échantillon représentatif
de 113.882 jeunes interrogés dans 37 pays, dont 3.376
en France.

Les résultats montrent que la France se situe désormais en
dessous de la moyenne européenne pour I'ensemble des
indicateurs d’usage, enregistrant une baisse des consom-
mations de drogues parmi les plus marquées du continent
au cours de la derniere décennie (entre 2015 et 2024).

Tabac, alcool et cannabis :
une baisse particulierement nette en France

Linitiation au tabac a significativement reculé en France,
plus rapidement que dans la plupart des pays européens.
En 2024, un cinquieme des jeunes Frangais de 16 ans a
déja expérimenté le tabac (20 %), un des niveaux les plus
faibles d’Europe. En dix ans, la part des adolescents de 16
ans fumant tous les jours des cigarettes a été divisée par
cing, passant d’environ 16 % en 2015 a 3,1 % en 2024, ce
qui place la France parmi les pays européens comptant le
moins de fumeurs quotidiens a I'adolescence, aux cotés
d’une dizaine de pays, principalement nordiques, ou la
prévalence est inférieure a 5 %.

A 16 ans, sept jeunes Frangais sur dix (68 %) ont expéri-
menté l'alcool (67 % des garcons, 70 % des filles, les
jeunes filles étant désormais plus nombreuses a expe-
rimenter que les garcons), alors que dans deux-tiers des
pays participants, la moyenne dépasse 70 %. Bien que
ces niveaux d’expérimentation soient élevés, de méme
que la fréquence des alcoolisations ponctuelles impor-
tantes (API) (22 % en France et 30 % dans la moitié des
pays participants), la France figure dans le tiers des pays
européens affichant la plus faible consommation de bois-
sons alcoolisées.

Alors que la France a longtemps compté parmi les
pays les plus consommateurs de cannabis, en 2024,
I'expérimentation de ce produit a I'adolescence connait
une baisse spectaculaire: I'initiation au cannabis a été
divisée par trois en dix ans, passant de 31 % des jeunes
de 16 ans en 2015 a 8,4 % en 2024.

Cette tendance a la baisse en France apparait d’autant plus
significative qu’elle contraste avec la stabilité observée
dans de nombreux pays européens. L'usage de cannabis
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au cours du mois suit la méme tendance, passant de
17% a 4,3% durant cette période —son niveau le plus bas
depuis vingt-cing ans. La France compte désormais parmi
les pays ou les jeunes de 16 ans consomment le moins
de cannabis.

Substances illicites autres que le cannabis

En 2024, 3,9 % des Frangais de 16 ans déclarent avoir
expérimenté au moins une drogue illicite autre que le
cannabis, un niveau inférieur a la moyenne européenne
(5 %). Parmi ces substancesiillicites, la cocaine demeure la
substance la plus expérimentée a 16 ans (1,7 %), devant
les amphétamines (1,3 %), le crack (1,2 %) et I'ecstasy/
MDMA (1,1 %). Sur dix ans, la proportion de jeunes ayant
expérimenté au moins une drogue illicite autre que le
cannabis a nettement reculé, passant de 7,5 % en 2015
a3,8%en2024.

Une tendance européenne a la baisse

Cette nouvelle photographie des comportements d’usage
de drogues chez les adolescents de 16 ans en Europe met
en évidence une réduction significative de la consomma-
tion de substances légales et illégales dans de nombreux
pays européens, tendance particulierement marquée en
France.

» L'enquéte est accessible sur ce lien, ou en cliquant
sur I'image ci-dessous.
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https://www.ofdt.fr/sites/ofdt/files/2025-09/tendances_espad_resultats_europe_2024.pdf
https://www.ofdt.fr/sites/ofdt/files/2025-09/tendances_espad_resultats_europe_2024.pdf

Alerte de la SFA au sujet de la prescription de thiamine
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Personnes en situation de vulnérabilité

La revue Edurevue a récemment proposé un dossier mon-
trant comment les socialisations familiales, différenciées
selon les classes et fractions de classes, faconnent des
connaissances, compétences et dispositions inégalement
"rentables" scolairement.

Dans les classes moyennes et favorisées, la pédagogi-
sation du quotidien (langage, lecture, organisation du
temps, loisirs éducatifs) aligne fortement I'enfant avec les
exigences scolaires implicites (réflexivité, secondarisation,
autonomie). A I'inverse, les classes populaires investissent
I’école mais s’approprient parfois les recommandations
scolaires de maniere hétérodoxe (accent sur quantité de
travail, résultats immédiats, séparation stricte scolaire/
extrascolaire), ce qui peut créer des dissonances avec les
attendus réels des taches.

Les effets se renforcent via des littératies familia-
les, le capital linguistique et la structuration du temps
domestique.

» Larevue est accessible sur ce lien, ou en cliquant sur
I'image ci-contre.
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Le Centre de collaboration nationale des déterminants
de la santé (CCNDS) a récemment produit un document
démontrant que les lois, politiques et pratiques institu-
tionnelles organisent une précarité statutaire (tempo-
raire/sans statut) qui conditionne droits, protections et
acces aux ressources.

Le statut migratoire, en interaction avec l'origine eth-
nique, le genre et |'origine, détermine les conditions
d’emploi (controle par employeur, risques profession-
nels), de logement (surpeuplement, insalubrité, isole-
ment) et les barriéres d’accés aux soins (non-couverture,
co(ts, crainte de dénonciation).

La pandémie a amplifié ces vulnérabilités et révélé
I'insuffisance des dispositifs d’accés universel effectif.

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



https://veille-et-analyses.ens-lyon.fr/DA-Veille/ER-152-juin-2025.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/CCNDS_Determining_health_Migrant_health_issue_brief_FR.pdf
https://veille-et-analyses.ens-lyon.fr/DA-Veille/ER-152-juin-2025.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/CCNDS_Determining_health_Migrant_health_issue_brief_FR.pdf

Guide de signalement d'un mineur ou d'un majeur vulnérable en danger
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://violences-sexuelles.info/dl/VSI-SIGNALEMENT.pdf

Précarité et formes de précarité: compilation de ressources du RNRSMS
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/20.pdf

Le barometre des enfants a la rue 2025 (FAS)
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/24.pdf

Ethnographie hospitaliére autour de la pudeur
(cliquer sur I'image pour télécharger le document en version PDF)
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https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/28.pdf

Focus

L'Université d'Automne de la HAS

La Haute Autorité de santé propose sa premiére univer-
sité d’automne, le 21 novembre de 13h30 a 18h30.

Il s'agit d'un temps pensé pour les étudiants et les pro-
fessionnels du secteur sanitaire, social et médico-social.
Cette Université se focalisera sur une sélection de recom-
mandations récentes, des échanges avec des experts, tout
en offrant 'opportunité de poser des questions en direct.

Cet événement est 100 % en ligne, avec inscription gra-
tuite mais obligatoire.

L'agenda de cette journée est le suivant:

»

»

»

Dans les coulisses de la HAS: réle et place de la HAS
dans I'écosysteme sanitaire, social et médico-social.

Session de 13h30 - 14h15.

Alcool, tous concernés: aidons chacune et chacun a
réduire son risque: le tabou lié a I'alcool et ses diverses
représentations sociétales privent d’une juste appré-
ciation de ses effets, des raisons d’en consommer, et
surtout de la richesse des moyens a méme d’aider
chacune et chacun a diminuer, selon ses propres
choix, son risque alcool, sans pour autant tomber dans
I’hygiénisme (et donc la privation) ou la moralisation.
Faire de I'alcool un sujet de santé pour tous (comme
I'activité physique, I'alimentation, la prise de médica-
ments), y compris en I'absence de complication appar-
ente ou d’usage problématique, permet d’informer,
d’éclairer et d'agir.

Session de 14h30 - 15h15.

Vie intime, sexuelle et affective en ESSMS: brisons les
tabous: role et place de la HAS dans I'écosystéme sa-
nitaire, social et médico-social : |a vie intime, affective
et sexuelle (VIAS) est présentée comme une liberté
fondamentale, essentielle a I'épanouissement de
chacun, quel que soit I'age, le handicap ou la situation.
Fil rouge pour accompagner tous les publics (enfants,
adultes en situation de handicap, personnes agées...),
la recommandation de la HAS propose des repéres
éthiques et juridiques. Ce cadre transversal ouvre le
dialogue, déconstruit les idées recues et encourage
une approche positive de la VIAS.

Session de 14h30 - 15h15.

»

»
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Je t'aime, moi non plus... Protection de I'enfance
et psychiatrie, un lien a travailler: les enfants ayant
une mesure de protection ont un risque plus impor-
tant de présenter des troubles tels que des troubles
anxieux, dépressifs, de stress post-traumatique ou
encore un trouble déficit de I'attention avec ou sans
hyperactivité (TDAH). Et pourtant, 'accés aux soins en
psychiatrie reste problématique et les ruptures dans
leurs parcours de soins peuvent étre nombreuses,
notamment en raison d’'un manque de coordina-
tion entre les acteurs de la protection de I'enfance et
ceux de la psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent.

Cette session présentera, notamment au travers de
cas pratiques, quelques-unes des recommandations
de la HAS pour améliorer le repérage des troubles psy-
chiques et des troubles du neurodéveloppement chez
les enfants protégés, I'acces aux soins et leur continui-
té. Elle proposera également les messages clefs pour
mettre en place un cadre collaboratif global entre les
deux champs.

Session de 15h30 - 16h15.

Notre défi santé: bouger plus pour vivre mieux:
L'activité physique (AP) et la réduction des com-
portements sédentaires sont aujourd'hui des enjeux
majeurs de santé publique a tous les ages de la vie.

Les programmes d'activité physique adaptée (APA)
sont des thérapeutiques non médicamenteuses vali-
dées. La HAS a publié des guides et des référentiels
d'aide a la prescription d'AP et d'APA pour de nom-
breuses maladies chroniques, facteurs de risque, si-
tuations de handicap et états de santé. Lors de cette
session, le Pr Francgois Carré et le Dr Albert Scemama,
vous présenterons les principes de cette prescription et
deux exemples, I'un concernant l'insuffisance cardia-
gue chronique et l'autre le maintien de I'autonomie
et la prévention des chutes chez les personnes agées.

$
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Session de 15h30 - 16h15.
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»
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»

Endométriose: et si on changeait les regles?: role et
place de la HAS dans I'écosystéme sanitaire, social et
médico-social.

Session de 16h30 - 17h15.

Le TDI, un petit truc en plus: Le trouble du développe-
ment intellectuel (TDI) est un trouble du neurodéve-
loppement aux manifestations variées. Accompagner
une personne présentant un TDI c’est soutenir son
autodétermination, sa participation et favoriser son
inclusion. Les professionnels doivent bien identifier
et comprendre ces spécificités pour proposer un
accompagnement adapté. Cette session apportera
un éclairage concret sur ce qu’est le TDI et les pra-
tiques recommandées, en s'appuyant sur I'évaluation
du fonctionnement de la personne (communication,
sensorialité, cognition...) et de ses environnements
de vie (école, travail...).

Session de 16h30 - 17h15.

Ensemble contre la maltraitance: La maltraitance
nous concerne tous, parfois sans en avoir conscience,
que l'on en soit victime ou auteur, elle est multi-
forme et peut étre insidieuse. Elle prend des formes
variées : négligence, discriminations, harcelement,
paroles ou gestes déplacés, absence d’écoute, posture
inadéquate... Il existe également une maltraitance
institutionnelle (turn over important, une organi-
sation inadéquate, un management inefficace, des
locaux non entretenus, des conflits non régulés etc.).

Comment en prendre conscience, la reconnaitre, en
parler, la prévenir ? Quel role pour les professionnels,
I'encadrement, les usagers, les proches ? Dans cette
session nous reviendrons sur les points clefs de la
recommandation de la HAS. Ensemble, nous pouvons
en parler pour la prévenir.

Session de 17h30 - 18h30.
Innovation: le dessous des cartes

Session de 17h30 - 18h30.
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» L'inscription est a réaliser sur ce lien.

Il est possible, pour les personnes inscrites a des sessions
de cette Université, de poser des questions aux experts
de maniére préalable, afin que la HAS puisse éventuelle-
ment orienter ou enrichir les interventions.

Pour ce faire, un lien est proposé, a cette adresse ou en
cliquant sur I'image ci-dessous.



https://one.wisembly.com/universiteautomnehas
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=QHdZsj11DkOSbJhO-yWejaWAtR1xqZRPqL7Eg2AsPUFUNkdDNlhVUUkyWVZaMEUxMDczTkRBUlRSUi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=QHdZsj11DkOSbJhO-yWejaWAtR1xqZRPqL7Eg2AsPUFUNkdDNlhVUUkyWVZaMEUxMDczTkRBUlRSUi4u

Focus

Les clichés de la santé mentale: un outil de Psycom

"“Les clichés de la santé mentale" est un outil de photo-
expression construit et proposé gratuitement par
I'opérateur Psycom.

Basé sur les principes de I'Education populaire, il vise le
partage des points de vue pour faciliter I'appropriation
d’un sujet qui nous concerne tous et toutes et sur lequel
il est intéressant de réfléchir ensemble.

Cet outil est proposé pour aborder les représentations
sociales qu’on se fait de la psychiatrie et de la santé
mentale en utilisant des images, car la médiation par
I'image favorise I'expression des opinions dans un groupe.
Toutes les images proposées dans cet outil ont été sélec-
tionnées spécifiqguement pour aborder cette thématique.

Durée

La durée d’animation dépend du nombre de participants.
Il importe que chaque personne puisse sélectionner une
ou des images et qu’elle ait un temps d’explicitation sur
ce choix. Plus le groupe sera important, plus le temps
d’animation sera long.

Public

Le public a qui s’adresse cet outil est trés large et il dépend
de l'intention pédagogique.

Il peut étre proposé a toute personne avec qui une dis-
cussion en groupe sur les questions de santé mentale
est souhaitée. L'image étant par nature interprétative,
chaque personne expliquera ce qu’elle y voit.

Pré-requis pour animer cet outil

Tout personne peut animer un espace d’échange avec cet
outil, il importe cependant :

e D’étre au clair sur son intention pédagogique : pour-
quoi je souhaite utiliser cet outil d’animation ? Dans
quel but pour le groupe ?

e D’étre a l'aise a I'idée d’animer un temps de discus-
sion sur ce sujet avec un groupe ;

e D’avoir a coeur de laisser une place importante aux
propositions du groupe : les personnes doivent
pouvoir se sentir suffisamment a I'aise pour exprimer
leurs idées sans se sentir jugées.
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L'outil se compose :

e Desimages qu'il est conseillé d'imprimer en doublon
(2 fois les mémes images pour permettre a 2 per-
sonnes différentes de choisir une image identique) ;

e Du mode d’emploi.
» Le matériel est téléchargeable de maniere libre: les
images le sont sur ce lien, tandis que le mode d'emploi

I'est sur celui-ci, ou en cliquant sur lI'image ci-dessus.

La page suivante présente des exemples d'images, a but
d'illustration.



https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2025/09/PSYCOM_Les-cliches_Images.zip
https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2025/09/PSYCOM_Cliches_Mode-demploi.pdf
https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2025/09/PSYCOM_Cliches_Mode-demploi.pdf

Images issues de I'outil de photo-expression sur la santé mentale
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Focus

La recherche "Cancer et handicap psychique" (CAHP)

Avec I'appui de la FIRAH, la recherche CAHP a été menée
par le laboratoire LISST de I'Université de Toulouse Jean
Jaures et le CNRS, en partenariat avec I'Université Saint-
Etienne, Aix-Marseille Université, 'UNAFAM, |'Institut
Bergonié, I'Institut Camille Miret, I'ARSEAA (Association
Régionale pour la Sauvegarde de I'Enfant, de I'Adolescent
et de I'Adulte), I'ARESVI (Association de Recherche et
d’Etude sur la Santé, la Ville et les Inégalités), le FORMS
(Fédération Occitanie Roussillon des Maisons de Santé
pluri-professionnelles), la FECOP (Fédération de |'exercice
coordonné pluriprofessionnel), et I'Agence Les Trois Petits
Points (anciennement Agence Diode).

Résumé de la recherche (par la FIRAH)

La recherche CAHP interroge les liens entre le cancer et
les troubles psychiques.

L'objectif global de cette recherche est de définir et
d’observer, pour les personnes avec un trouble psy-
chique, les liens que la situation de handicap entretient
avec |'expérience cancéreuse (soupgonnée ou diagnosti-
quée) et, plus largement, avec la santé somatique. Cette
recherche s’articule autour de deux focales principales :
les trajectoires de santé et de handicap, pour compren-
dre les interactions entre facteurs individuels (maladie
chronique) et environnementaux (troubles psychiques).

Cette recherche s'inscrit dans une dynamique de soutien
au respect de la dignité, 'autonomie d’action et de déci-
sion, ainsi que la liberté de faire ses propres choix en
matiere de traitement, a travers la promotion des interac-
tions soignants/soignés non-discriminantes qui favorisent
I'accessibilité aux centres d’oncologie, I'égalité de soins
et I'intégration pleine et effective a la prévention et aux
protocoles de prise en charge.

Elle s’adresse a des personnes vivant ou non en institu-
tion, réparties équitablement entre zones rurales et urba-
ines, et repose sur une méthodologie mixte, croisant un
volet quantitatif et un volet qualitatif ;

Un volet préventif (quantitatif) : ce volet questionne la
place du dépistage et de la prévention dans cette popu-
lation spécifique. Il inclut une analyse comparative entre
zones rurales et urbaines, afin de mettre en lumiére
d’éventuelles inégalités géographiques dans I'acceés aux
services de prévention.
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Un volet curatif (qualitatif) : ce volet vise a restituer aux

personnes concernées leur pleine participation citoyenne
dans les problématiques de soins et d’intégration sociale.
Il s’agit d’interroger les trajectoires de santé et de handi-
cap, ainsi que les interactions entre soignants et soignés,
en tenant compte des spécificités de la double probléma-
tique cancer/troubles psychique.

Outils pratiques (supports d'application)

La recherche CAHP a donné lieu a la création de plu-
sieurs outils de sensibilisation, d’information et de for-
mation. Les ressources produites dans le cadre de CAHP
s’adressent a un large public :

e Personnes avec un trouble psychigue, qu'elles soient
ou non concernées par une expérience cancéreuse,
dans un objectif d'information et de renforcement de
leur capacités ;

e Professionnels de santé, pour renforcer leurs com-
pétences face aux spécificités des personnes avec un
trouble psychique en contexte de cancer;

® Proches et aidants, pour mieux comprendre les trajec-
toires, parfois complexe, des personnes concernées ;

e Associations et décideurs, afin d’intégrer ces enjeux
dans les politiques publiques et leurs pratiques.

L'ensemble des outils crées par la recherche ont été déve-
loppés en partenariat avec I'agence de production Les
Trois Petits Points (anciennement Agence DIODE).

Les résultats de la recherche ont été présentés par:

e Une vidéo synthétique ;

e Un article de synthése ;

e Une bande dessinée ;

e Des outils de formation au consentement dans la rela-
tion aux soins:

¢ Laroue du consentement ;
0 Le serious game "le consentement".

e Un rapport scientifique.

%


https://vimeo.com/879371892?fl=pl&fe=sh
https://valo.troispetitspoints.org/cancer-resilience-trois-petits-points/
https://www.firah.org/upload/l-appel-a-projets/projets-laureats/2020/sante/cancer-et-handicap-psy/bd-en-francais.pdf
https://www.roueduconsentement.com/
https://www.firah.org/upload/l-appel-a-projets/projets-laureats/2020/sante/cancer-et-handicap-psy/jeu-version-juillet-2025.zip
https://www.firah.org/upload/l-appel-a-projets/projets-laureats/2020/sante/cancer-et-handicap-psy/rapport-final-de-la-recherche.pdf

Les outils de la recherche
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https://vimeo.com/879371892?fl=pl&fe=sh
https://www.firah.org/upload/l-appel-a-projets/projets-laureats/2020/sante/cancer-et-handicap-psy/bd-en-francais.pdf

Grand focus

Les cellules éthiques de soutien: apports et limites
d'une éthique externalisée en temps de crise

Lannée 2020 fut marquée par une crise sanitaire sans
précédent. La pandémie liée au coronavirus Sars-CoV-2
a en effet constitué un événement d'ampleur mondiale,
touchant toutes les spheres de I'existence des personnes
et des sociétés.

S’il est un domaine qui a été particulierement déstabi-
lisé, c’est bien celui de I'accompagnement des personnes
vulnérables au sein des services et des établissements.
Les professionnels prenant soin de nos pairs les plus fragi-
les se sont retrouvés face a une multitude de dilemmes
et de choix aussi complexes que difficiles.

Comment préserver la liberté tout en la conciliant avec
une protection devenue encore plus nécessaire qu’a
I'accoutumée ? Comment éviter I'abus de pouvoir insti-
tutionnel, alors méme que la liberté de circulation et de
contact était devenue une menace et un risque, d’autant
plus grands que la situation des personnes les empéchait
bien souvent d’en avoir tout a fait conscience ?

Trop fréquemment, il a fallu interdire ce qui ne devrait
pas |'étre, avec cette contradiction voulant qu’en préser-
vant I’homme nous menacions finalement une partie de
son humanité : son corps et les liens qui s’inscrivent par
et a travers lui.

Tout cela a mis en tension la quéte de sens de nos pra-
tiques. Il a donc fallu se réinventer chaque jour un peu
plus au fil de la progression pandémique ; construire du
lien au-dela de la corporéité et préserver la liberté au sein
d’un confinement qui en était I'antithese. Il s’agissait, fina-
lement, de réaffirmer I’humanité des lieux institutionnels
par-dela une situation qui désincarnait ’'homme et
plagait les équipes face a des paradoxes a la résolution
impossible.

Comme toute situation de crise, cette sombre période a
fait émerger des difficultés, mais aussi de la créativité de
la part des professionnels.

Le lien a pu étre investi autrement, méme lorsque le
visage lui-méme disparaissait derriére des masques et des
visiéres. Limmense majorité du tissu social, médico-social
et sanitaire a montré son attachement a des pratiques
humanisantes et bienveillantes, au sein d’improvisations
permanentes.
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Des "cellules éthiques de soutien" face a la crise sanitaire

Face a tous ces dilemmes, la dimension éthique a été
maintes fois convoquée. Dans la quéte du bon et du bien,
dans celle du juste et de I'équitable, la réflexion sur ce
gu’est I’'humain et sur la maniére d’en prendre soin a été
guotidienne autant qu’intense. Douloureuse, parfois ;
déstabilisante, souvent ; mais nécessaire, toujours.

Lorsqu’il s’est agi de penser le soin, tout particulierement
au regard de I'impossibilité que chacun puisse bénéfi-
cier des équipements hospitaliers favorisant sa survie,
I’éthique est devenue encore plus essentielle.

Comment penser la distinction, terrible dans ses con-
séquences, entre ceux que l'on tentera de sauver et ceux
gue I'on accompagnera plutot dans leurs ultimes instants?
Comment donner sens a une multiplication des déces au
sein des structures, au-dela du sentiment d’impuissance
et de désastre ? Plus que des choix ou des décisions, de
nombreuses situations imposaient des actes, c’est-a-dire
des gestes humains qui se posent autant qu’ils posent
ceux qui les réalisent. Actes difficiles et complexes restant
inéluctables en raison de la responsabilité qui incombe
aux professionnels chargés d’une mission auprés des plus
fragiles.

Le Comité consultatif national d’éthique (CCNE), con-
scient de cette extraordinaire difficulté, a émis un certain
nombre de recommandations au sein de sa réponse du 13
mars 2020, faisant suite a la saisine émise par le ministére
des Solidarités et de la Santé. Parmi celles-ci se trouvait
la mise en place de "cellules éthiques de soutien".

En effet, le comité explique que "la place de la réflexion
éthique dans la prise en charge des patients graves, dans
les choix de réorganisation des services de santé devant
faire face a la gestion de ressources rares (lits de réani-
mation, ventilation mécanique) conduit [...] a proposer la
mise en place d’une "cellule éthique de soutien" permet-
tant d’‘accompagner les professionnels de santé au plus
preés de la définition de leurs priorités en matiéere de soin".




Une recommandation qui interroge

Il sagissait donc, dans cette suggestion du CCNE, autant
d’appuyer la réflexion des professionnels confrontés a des
choix complexes et douloureux que de veiller a ce que le
pacte social, c’est-a-dire la trame profonde des sociétés
et des civilisations, ne soit pas mis a mal par la situation
inédite que tous traversaient.

Dans ce but, chaque cellule pouvait recevoir, par écrit,
les demandes des institutions et tenter d’y fournir des
éléments de réponse ou des pistes de réflexion. Loin
de se limiter a des questions strictement sanitaires en
rapport avec la pénurie de moyens hospitaliers, ces cel-
lules avaient également pour mission élargie d’étayer les
pratiques de tous les secteurs accompagnant des per-
sonnes en situation de fragilité.

D’une certaine maniére, cela proposait un "phare dans la
tempéte" a toutes les structures en difficulté face a leurs
propres choix. Comme toute institution est avant tout
I’émanation du socius depuis lequel elle surgit, c’est bien
le lien entre tous les citoyens qui se voyait finalement visé
par cette proposition du CCNE.

Si nous ne pouvons qu’appuyer cette volonté de soute-
nir les équipes dans leurs réflexions et leurs pratiques,
cela pose néanmoins un certain nombre de questions. Il
peut sembler séduisant de disposer d’une équipe dédiée
a I'éthique et mobilisable par chacun, mais il importe
également de ne pas oublier que tout dispositif impli-
quant I’éthique ne se contente pas de communiquer
a son sujet: son existence et les fagons de la penser
sont aussi, et surtout, de I'éthique en soi. En effet, la
maniére de construire I'éthique appliquée est en elle-
méme une application de I'éthique et, par la, une cer-
taine signification

de ce qu’elle peut étre.

Une recommandation éthique ne se résume donc pas a
une réflexion sur la pratique, c’est aussi une pratique de
la réflexion, dont I'externalisation par ce type de disposi-
tif ne peut que susciter des interrogations au sujet de sa
portée et de son bien-fondé.

Face a la multitude de questions induites par cette recom-
mandation, deux nous semblent incontournables :

e Est-il réellement possible d’externaliser la réflexion
éthique ?

Cela convoque une réflexion sur des themes tels que la
possibilité d’un soutien externe face a des situations tou-
jours uniques, ainsi que le sens que cela confere au terme
d’éthique lui-méme. La notion de "respect des regles"
indiquée par le CCNE n’est, a ce propos, pas anodine.
Existe-t-il des regles en éthique ? Ces regles la résument-
elles tout a fait ou sontelles plutot une de ses dimensions,
en 'occurrence la déontologie ? Ces interrogations sont
celles du sens et de la définition méme de ce dont il est
question ici.

e Existe-t-il réellement une éthique de crise ?

Dans la continuation de la premiéere question, il semble
important de réfléchir a ce que peut recouvrir le concept
de "crise", et ce qu’est le but méme des cellules de
soutien. Si leur finalité est réellement "d’accompagner
les professionnels de santé au plus pres de la définition
de leurs priorités en matiére de soin", alors un ensemble
de questions émerge : I'éthique du soin est-elle constituée
par la définition de priorités ou permet-elle plutot de
réfléchir a la signification méme de ce que sont la priori-
té et le soin en tant que concepts ?

En d’autres termes : peut-on réellement parler d’une
éthique du soin ou d’une éthique de crise, ou est-ce plutét
une maniere de désigner le soin et la crise au sein d’une
éthique globale de I'Homme dans laquelle ils se
subsument?

Cela ne signifie pas, bien entendu, qu’il n’existe pas
d’autres interrogations ni que notre réflexion recouvrira
tout ce qu’il est possible d’en dire ; loin de la d’ailleurs.

Est-il réellement possible d’externaliser
la réflexion éthique ?

La question de la possibilité d’une cellule de soutien
éthique peut sembler curieuse, mais il s’agit surtout de
nous interroger sur la faisabilité d’'un soutien aux struc-
tures confrontées a des situations singuliéres qui, pour
une bonne part, sont impossibles a transmettre a qui ne
les vit pas en tant qu’acteur impliqué.

Nous le savons tous : appréhender une situation insti-
tutionnelle est quelque chose d’extraordinairement
complexe. Linfinité des variables en jeu, individuelles
comme collectives, actuelles comme passées, en font
une gageure méme pour le collectif professionnel directe-
ment concerné.
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Est-il donc réellement pensable qu’un écrit puisse suf-
fisamment éclairer une cellule de soutien, afin qu’elle
soit en mesure de fournir des recommandations ou des
étayages autres que théoriques et inapplicables en tant
que tels ?

Cela nous renvoie a une éthique pergue non pas comme
une discipline prétant a I'expertise, mais plutét comme
un prisme multidisciplinaire, mélant autant la sociologie,
la philosophie, la psychologie ou encore I'ethnologie. Plus
qu’une science ou un art, il s’agirait ici de la voir comme
un champ transversal qui colore et qui nourrit tous les
autres champs. Michel Blay I'a bien dit, I'éthique est "la
théorie, non de la beauté elle-méme, mais du jugement
qui prétend évaluer avec justesse la beauté, comme la
laideur". Cela nous incite a nous demander s’il est possible
de soutenir un tel jugement, alors méme que sa justesse
est une question de regard, ici dramatiquement absent,
car externe aux situations considérées.

Est-ce alors qu’il n’y aurait rien a dire de I'extérieur et que
chaque institution se retrouve seule face a ses dilemmes ?
Ce n’est pas notre opinion. Nous voyons plut6t dans cette
considération un rappel essentiel d’une limite propre aux
cellules externes, a savoir la frontiére entre éthique déon-
tologique et éthique téléologique, qui sont elles-mémes
situées a l'interstice de la métaéthique et de I'éthique
appliquée en milieu professionnel.

S’il est nécessaire de réaliser ces distinctions, c’est parce
qu’elles nous semblent particulierement éclairantes pour
notre propos.

Ethique déontologique et éthique téléologique

L'éthique déontologique, ou "éthique du devoir", trouve
son origine dans le grec déontos (droit) et logos (parole).
D’un point de vue étymologique, il s’agirait donc de
"parler du droit" et, par extension, d’établir le devoir que
ce dernier implique.

Cette forme d’éthique renvoie classiquement a I'obligation,
pour la personne comme pour le collectif, de suivre des
regles indépendamment de leur propre bonheur. Que ces
regles proviennent de la conscience morale de chacun ou
d’un tiers estimé légitime (la loi sociale, la téléologie, les
codes propres aux professions),

il s’agit de considérer que l'acte est éthique s’il s’inscrit
dans la prescription normative, quelles que puissent
étre ses conséquences. La formule consacrée de cette
approche est : “Fais ce que doit, advienne que pourra”.
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Cette facette du prisme éthique comporte un certain
intérét pour le professionnel confronté a une situation
difficile ou complexe, car elle lui fournit un socle de "pra-
tiques normatives" permettant de stabiliser ou d’orienter
son opinion. Cependant, elle implique également cer-
taines limites, en particulier celles inhérentes a sa nature
d’a priori. La déontologie, en tant qu’éthique du devoir
prescrit, ne permet pas réellement de penser I'inédit et
le surprenant : c’est un champ de prévision et de cadrage
des actions cherchant a les inscrire dans un espace con-
stitué d’un certain nombre de jalons préalables.

Méme si son application peut se nuancer, elle ne le fera
jamais que dans l'espace qui est le sien et dans la norme
qui préside a son existence. Ainsi, face a une situation de
crise aussi extraordinaire que celle de la Covid-19, la déon-
tologie s’est heurtée sur bien des points, devenant tres
souvent inopérante sur le plan opérationnel.

Cette difficulté, classique, trouve un élément de réponse
dans une autre dimension, qui est celle de I'éthique
téléologique, dite éthique de la vertu.

Prenant sa source dans le grec téléos (la visée) et logos
(la parole), la téléologie est une "parole sur le but", c’est-
a-dire sur la finalité de I'acte posé et non sur la nature
propre de cet acte.

Sila déontologie détermine I'acte comme éthique ou non
en fonction de son respect des prescriptions, la téléologie
considere chaque acte comme éthique ou non en fonc-
tion du but poursuivi et des effets constatés.

L'éthique du devoir suppose donc I'acte comme éthique
parce qu’il est respectueux d’une regle a priori bonne,
tandis que la téléologie appose la caractéristique éthique
dans ce que génére cet acte a posteriori.

Téléologiquement, ce qui est fait n’a donc pas de valeur
éthique en soi avant que cela ne s’inscrive dans un con-
texte qui lui en donne une. D’une certaine manieére,
il est possible de dire que I'acte déontologique est un
élément d’'une norme qui lui est indépendante, tandis que
I'acte téléologique est un événement qui se fait éthique,
dépendamment a un contexte sans lequel il n’a pas réel-
lement de sens.

Ces deux versants de I'éthique se complétent et se nour-
rissent mutuellement : la déontologie stabilise I'action et
permet son partage entre professionnels, tandis que la
téléologie extrait cette action du monde des hypotheses
pour la confronter a la réalité, permettant du méme coup
la constitution d’une déontologie davantage ancrée dans
le monde.




Que recouvre une éthique de soutien ?

Au regard du propos qui est le nétre, il est donc a présent
nécessaire de nous interroger sur ce que peut recouvrir
une cellule éthique de soutien : est-ce de la déontologie
ou de la téléologie ? En d’autres termes : une cellule de
soutien dans I'éthique donne-t-elle du sens aux actes pour
ce gu’ils sont ou au regard de ce dans quoi ils s’inscrivent ?

Fondamentalement, la question de la déontologie parait
trouver une réponse relativement aisée : il est tou-
jours possible de signifier a une institution la régle ou la
recommandation relative a la situation qu’elle rencon-
tre. Cependant, cette situation, nous l'avons dit, n’est
qu’imparfaitement comprise. Ce n’est que dans la téléo-
logie qu’il devient possible de déployer cette déontologie
de maniere réelle.

Or, une telle cellule peut-elle réellement agir a ce niveau,
puisque la réalité en question ne peut qu’imparfaitement
lui étre transmise par des mots qui la mutilent toujours
de sa complexité ?

Il nous semble que c’est ici une premiére limite a consi-
dérer : le soutien dans I'éthique ne nous semble pas a
méme d’embrasser tout le prisme concerné. Si la recom-
mandation ou |’étayage a la réflexion peuvent nourrir
une certaine déontologie dont les institutions pourraient
se saisir, la téléologie en tant que telle parait ne pouvoir
étre que l'affaire des professionnels concernés eux-
mémes, puisque seuls penseurs de la réalité qui est la leur.

Cette limite est donc celle de la responsabilité et d’'une
certaine forme de solitude face au dilemme : la recom-
mandation n’est pas plus la réponse que la carte n'est
le territoire. Il s’agit d’indices et d’étayages qui jamais
ne peuvent se substituer tout a fait a ce qu’implique une
authentique réflexion éthique institutionnelle sur un
temps long.

Cela nous amene au second distinguo : la métaéthique et
I’éthique appliquée en milieu professionnel.

Métaéthique et éthique appliquée

De maniere globale, la métaéthique est la réflexion éthique
justement au sujet de ce qu’est la réflexion éthique. Une
éthique de I'éthique, en quelque sorte, permettant d’en
penser les formes et les concepts.

Ce focus, par exemple, cherche a se donner a penser dans
ce cadre.

L'éthique appliquée pour sa part, est une éthique de la
réalité, c’est-a-dire inscrite dans un contexte précis et
dans un cadre déterminé. Il ne s’agit plus de penser les
concepts en tant que tels, mais plutét de penser le monde
a travers eux au sein d’une pratique ou d’une réalité spéci-
fique. D’une certaine maniére, si I’éthique appliquée est
le tracé de la carte, la métaéthique en est I'encre et le
papier.

Cela nous amene a une conclusion : une cellule de soutien
éthique n’agirait-elle pas finalement dans ces deux re-
gistres a la fois, mais au sein de dimensions différentes ?
Ne serait-elle pas une aide a I'éthique appliquée dans la
dimension de la déontologie, tout en pouvant consolider
une réflexion métaéthique dans un versant téléologique ?

Des limites spécifiques

Considérer les choses de cette maniére rend a notre sens
possible de penser toute I'importance de son action, mais
aussi de garder a I'esprit ses limites : I'aide qu’elle apporte a
la prescription d’un acte normativement éthique n‘atteint
pour autant pas un niveau propre a construire la significa-
tion de cette valeur éthique en elle-méme ; tout comme
le soutien qu’elle offre a la réflexion sur ce qu’est une
éthique professionnelle est précieux mais trop éloigné de
la réalité pour pouvoir s’y inscrire véritablement.

Ce type de cellule pourrait donc renforcer le compas de
la recommandation, le soutien au dessin de la carte et la
fabrication de I'encre, mais jamais tout a fait permettre
une exploration du territoire lui-méme. Cela nous semble
propice a une juste répartition des responsabilités entre
le soutien apporté par la cellule et I'action professionnelle
elle-méme, qui reste sous I'égide de I'institution sollicitant
une aide.

C’est dans ces limites spécifiques que nous semble résider
la possibilité d’un soutien a I'éthique dépassant le simple
cadre du protocole (qui est la définition méme d’une
pensée morte qui ne fait que s’acter), tout en n’atteignant
pas la dépossession d’une responsabilité qui incombe
nécessairement a ses dépositaires institutionnels. Cela
nous amene a notre seconde interrogation: existe-t-il réel-
lement une éthique de crise?
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Existe-t-il réellement une éthique de crise ?

Cette question n’est finalement que la continuité de la
premiere : qu’est-ce que I'éthique et comment la soute-
nir par le biais de cellules de cette nature?

Si I'éthique est un regard sur ’homme ainsi que sur le
sens que prennent ses actes et ceux que l’'on pose a son
sujet, peut-il réellement exister une éthique de crise
qui se distinguerait d’une "éthique des temps sereins" ?

De notre point de vue, I'éthique reste le méme prisme,
que l'on soit dans la tempéte ou non. Les implications
changent, les conséquences et les enjeux également,
mais le champ lui-méme nous semble étre relativement
indépendant de tout cela. Il ne nous apparait pas, par
exemple, de différence catégorielle fondamentale entre
une réflexion éthique sur la liberté d’aller et venir au sein
des établissements selon qu’elle s’inscrive dans une crise
ou dans un contexte apaisé. Les conséquences sur les indi-
vidus varient, bien entendu, mais ce que suppose cette
pensée est pour ainsi dire similaire : prendre soin, agir de
maniere juste, protéger sans mutiler I'étre de sa liberté
de choix et d’actes, donner sens au monde et a la place
que chacun y occupe.

Cela renvoie a quelque chose qui nous parait essentiel : s’il
n’y a pas plus d’éthique de crise que d’éthique de paix, il
y aenrevanche des éthiques en crise et des éthiques en
paix. Peut-étre est-ce la ce qui rend les cellules de soutien
aussi précieuses malgré leurs limites intrinséques : per-
mettre aux institutions d’avoir une aide a la pacification
d’un espace d’examen de leurs dilemmes, afin qu’elles
puissent les penser dans des conditions plus favorables
et moins douloureuses, en raison d’un partage humain
faisant lien et sens.

Penser I'éthique en crise plutot que I'éthique de crise nous
semble étre une maniere de situer ces cellules a leur juste
place : celle d’'une aide sur le versant de I'éthique appli-
quée déontologique, autant que sur celui d’'une téléolo-
gie métaéthique.

Dans cette position peuvent-elles alors rasséréner les
institutions sans les déposséder de leur responsabilité
propre, qui est celle d’'une téléologie de I'éthique appli-
quée et d’une déontologie qu’elles se donnent au sein de
leur métaéthique ?

Ici la carte, |a le territoire, et pour les deux des humains qui
s’entraident afin que 'accompagnement puisse prendre
sens dans un espace partagé et coconstruit, propice a
la prise en compte des personnes accompagnées et de
leurs besoins.
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Dans ce partage de responsabilités se dessine peut-étre
ce pacte social dont parlait le CCNE : celui d’'une société
qui pense I'éthique autant qu’elle pense et se pense dans
I’éthique. Plus qu’une éthique de crise, il nous apparait
dong, a lI'issue de notre réflexion, qu’il est question d’'une
éthique humaine pensant la crise et ceux qu’elle atteint.

Conclusion

Les cellules de soutien, dans ce cadre, sont donc de
précieuses opportunités pour les institutions, tant que
ces dernieres n’y perdent pas de vue leurs responsabilités
propres et les limites d’une telle aide. Il s’agit d’une vigi-
lance délicate et toujours complexe a mettre en oeuvre,
mais la créativité et le sens des responsabilités qu’elles
montrent tous les jours ne laissent aucun doute quant a
leurs capacités a se saisir de ce défi pour en tirer le meil-
leur au bénéfice des personnes accompagnées.
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Université d'été - 24 & 25 septembre 2025 a Bordeaux

(cliquer sur I'image pour télécharger le programme)
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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)
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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)
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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.
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https://www.helloasso.com/associations/federation-des-plateformes-d-accompagnement-et-de-repit-des-aidants/evenements/journee-nationale-des-aidant-e-s
https://congres.federationaddiction.fr/fr

Colloque interdisciplinaire - 9 & 10 octobre 2025 a Aubervilliers

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

Pour toute question: corpsensouffrance@gmail.com

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

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

(cliquer sur I'image pour télécharger le programme)
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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,
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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.



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)
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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).
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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.
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https://www.ceapsy-idf.org/form/inscription-aux-actions-2trim-21
https://www.ceapsy-idf.org/form/inscription-aux-actions-2trim-21
https://www.ceapsy-idf.org/form/inscription-aux-actions-2trim-21
https://x10m9.mjt.lu/nl3/nkx7Vp16hl5Q_O3YFHW-uA?hl=fr

Culture et vulnérabilité

Podcasts "psychologie et santé mentale"

Estelle Cart-Lamy, psychologue clinicienne, propose un fichier PDF compilant différents podcasts en lien avec la
psychologie et la santé mentale.

Le document est intéressant pour se renseigner et disposer de ressources sur ces sujets.

» |l est accessible sur ce lien.



https://www.psymas.fr/sites/all/modules/fichiers/BSMS-4T3-2025/21.pdf

Culture et vulnérabilité

Risques et bénéfices de la revendication d’une identité autistique

Alexandre Prem Pragyan, de Yog'atypic, a proposé récemment une intéressante réflexion au sujet des "Risques et
bénéfices de la revendication d’'une identité autistique".

Cette réflexion est particulierement approfondie et met en lumiére des enjeux essentiels dans les logiques com-
munautaires contemporaines.

» L'article est accessible en suivant ce lien.
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https://ko-fi.com/post/Rapport-sur-les-risques-et-benefices-de-la-revendi-K3K01KW6TD

Clinique et psychopathologie

L'incestuel

On entend parfois les termes "inceste" et "incestuel" utilisés de maniére indifférenciée, ou dans des sens qui ne
sont pas tout a fait les leurs. Il est pourtant extrémement important de distinguer les deux, car ils ne renvoient pas
aux mémes réalités, ni a des enjeux cliniques similaires.

L'inceste, ou inceste sexuel, implique une transgression sexuelle explicite (attouchement, pénétration corporelle).

Le climat incestuel, ou inceste psychigue, désigne une relation parent-enfant dans laquelle les frontieres généra-
tionnelles et intimes sont brouillées, sans nécessairement qu'il y ait de gestes sexuels.

Dans ce climat, I'enfant cesse d'étre un sujet autonome: il devient confident, soutien, voire substitut conjugal. Il
est utilisé pour combler les manques affectifs et narcissiques du parent. Cette forme d'ambiguité peut étre aussi
délétere que l'inceste sexuel.

L'incestuel reléve d'une érotisation diffuse et d'une emprise affective: ce sont l'intrusion et Il'inversion des réles qui
blessent le psychisme.

Il peut prendre de multiples formes:

e Lenon-respectde l'intimité corporelle et des espaces (chambre, salle de bain, banalisation de la nudité, partage
du lit au-dela d'un certain age) ;

e L'érotisation implicite: exposition a la sexualité adultes (paroles, plaisanteries, contenus) et commentaires dépla-
cés sur le corps de I'enfant ;

e La parentification: I'enfant devient le réceptacle de confidences intimes, ou se retrouve a devoir soutenir le
parent dans une inversion des roles ;

e Le contréle et la fusion: I'amour est conditionné a la loyauté et a I'effacement de soi, avec des conduites de ja-
lousie, de chantage et de menace.

Le processus incestuel repose sur trois grandes dynamiques:
» L'empéchement de la différenciation: I'enfant devient un prolongement des désirs du parent ;

» La confusion des roles: I'enfant est extrait de sa place générationnelle (confidences inappropriées, mise en
responsabilité comme un adulte) ;

» La manipulation et l'intrusion: tests de loyauté, intrusions répétées dans la dimension intime, gestes teintées
d'ambiguité.

Ces trois dynamiques marquent la différence entre un parent qui protége, accompagne |'autonomie et respecte
I'intimité croissante avec |'age (mise en concordance de I'acte d'accompagnement avec le besoin réel), et un parent
incestuel qui instrumentalise, intruse et conditionne I'amour a la fusion.
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Les conséquences sont nombreuses et destructrices:

e Emotionnelles: honte, culpabilité, anxiété, vide affectif, ambivalence ("j'aime et je me sens envahi"), faible estime
de soi, dépendance au regard parental ;

e Psychiques: confusion identitaire, hyper-responsabilité, difficulté a poser des limites, symptémes post-trauma-
tiques complexes, troubles du comportement alimentaire et de la sexualité ;

e Corporelles: hypervigilance, troubles du sommeil, troubles digestifs, douleurs diffuses, dysfonctions de la sphere
gynéco-sexuelle. Tout se passe comme si le corps portait le poids et la marque des abus subis ;

e Energétiques et relationnelles: tension permanente entre un mental qui contréle et un corps qui est nié, voire
oublié. Risque d'emprises amoureuses et relationnelles au sein d'un schéma de répétition inconscient.

Comment aider?
Des pistes de libération se retrouvent dans le fait de:

» Nommer le vécu et réhabiliter ses perceptions ; travailler les événements qui contribuent a la culpabilité et au
doute quant au bien-fondé de ses actions et ressentis ;

» Travailler les frontiéres: apprendre a dire non, réinstaller des limites corporelles et émotionnelles ;

» Investir des parcours thérapeutiques intégratifs, notamment en psychotraumatisme et en travail psychocorpo-
rel pour traiter les conséquences émotionnelles, psychiques et somatiques ;

» Rompre les contrats de loyauté et prévenir la répétition transgénérationnelle.

Identifier un climat incestuel repose donc a la fois sur la capacité de comprendre les mécanismes qui le sous-ten-
dent, mais aussi de pouvoir réagir en proposant des accompagnements adaptés et des discours qui aident sans
faire violence aux blessures souvent trés profondes qui demeurent chez I'adulte ayant été psychiquement incesté.
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Paru en 2008 (réédition 2023)
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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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Promouvoir I'humain dans le secteur médico-social

Ethique de la bientraitance
aupreés des personnes en situation de marginalité

Lucas Bemben

Quand l'institution médico-sociale accompagne des
personnes issues de la marginalité, I'enjeu n'est pas
seulement technique. Il est aussi relationnel et sym-
bolique, profondément éthique. Il pose la question de
la promotion de I'humain dans le dispositif d'accueil,
malgré les fragilités du sujet et les exigences des fonc-
tionnements et des organisations.

A partir d'une réflexion ancrée dans le quotidien pro-
fessionnel, ce livre propose une lecture croisée de deux
volets essentiels: d'une part, une attention aux spécifi-
cités de ce public. D'autre part, la présentation d'outils
conceptuels pour penser la bientraitance comme la
trame profonde de la pratique institutionnelle. Il
n'apporte pas de recettes, mais offre des reperes con-
crets pour questionner les évidences et ouvrir des
espaces de réflexion.

Aux éditions Maia - 20 euros.
15x 20,9 - 225 pages



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.

AAPA B


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

"Nul ne sait que certains déploient des efforts immenses
simplement pour paraitre des étres ordinaires"

Albert Camus

"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”.

Giorgio Agamben

"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

"Si la connaissance présente par/‘ois un danger, la solution ne réside pas dans l'ignorance.
La connaissance, c'est le risque de I'erreur. L'ignorance, elle, est la certitude de la catastrophe".

Isaac Asimov
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