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Méthodologie

Trois semaines avant le début de la période cons&er au Module Inter Professionnel

de Santé Publique (MIP) nous avons pris l'initiative de nous rencontéégnt donné que
nous disposions déja de la répartition nominatige groupe et des coordonnées de la
référente, Pascale Roussel. Cette rencontre pléalabus a permis de prendre
connaissance des premiers échanges intervenuslaméirente et 'un des membres du
groupe, d’échanger sur la démarche de travailetitendus et de découvrir que Pascale
Roussel avait déja prévu plusieurs rendez-vous natis fallait confirmer et nous répartir
le cas échéant. Cette prise de contact anticigst vélée étre un atout pour I'avancée de

notre travail au regard des délais impartis.

Le premier jour du MIP a été I'occasion pour notre référente de nous ré@ples notions
indispensables a acquérir, en complément du dods@mentaire dont nous avions tous
pris connaissance en amont, afin de pouvoir, dpae, mieux appréhender le sujet a
traiter et de mesurer, d’autre part, assez rapidefaeehamp que celui-ci peut recouvrir en
terme de politiques et de dispositifs d’actions.

Ce jour a été également consacré a « l'organisdtgistique », c'est ainsi que nous
avons :

- désigné la personne référente du groupe chamyéeatiser les démarches administratives
et de répondre aux sollicitations éventuelles dmtadinatrice du module ;

- validé la proposition faite par I'un d’entre nods créer un espace mutualisé en ligne
permettant le partage de l'ensemble de nos lectieesde nos contributions
progressivement effectuées ;

- pris contact avec les personnes sollicitées mdrenréférente afin de confirmer les
entretiens qui nous paraissaient étre indispensabla compréhension du théme. Nous
avons, par ailleurs, listé les rendez-vous que r@imns susceptibles d’obtenir, soit en
fonction de nos connaissances respectives lieex@étience professionnelle, soit suite a
une recherche de structure pouvant apporter ue eegard par rapport au sujet traité ; ceci
dans l'optigue d’avoir une critique exhaustive de politique relative au handicap

psychique.

Le lendemain, notre travail a consisté a problématiser le sujet @e définir un axe a
privilégier, étape indispensable a I'élaborationlagrille d’entretien. L’écriture du projet
de plan, a ce stade, nous est apparue trop préddoces avons estimé devaoir,
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préalablement, effectuer les entretiens et prendmmaissance des syntheses de lectures
effectuées par chacun d’entre nous, pour dégageproblématique pertinente au regard
du sujet proposé.

En outre, nous avons réalisé une grille d’entrestmdardisée, dont le contenu pouvait
s’adapter a 'ensemble des interlocuteurs rencemr&usciter le dialogue. C’est d’ailleurs,

des la fin d’aprés-midi que ce questionnaire atpaappliqué, lors d’'un premier entretien.

Nous avons réalisé, sur onze jours, une vingtainéethtretiens qui ont fait 'objet d’'un

compte rendu systématique. Certains se sont ajewtdar et a mesure en fonction des
points a approfondir. Nous avons décidé de les mexdusivement sur site, seul ou en
binbme. Durant cette période, nous nous sommessrétgulierement, afin d’échanger, de
nourrir notre réflexion et de faire avancer prognesment notre problématique sur le
chemin de la validation définitive. La grille d'eetien s’est révélée étre satisfaisante

puisqu’elle n'a pas eu besoin d’étre modifiée.

Nous nous sommes fixés pour objectif de finalisgollin et de procéder a la répartition de
la rédaction du rappote premier jour de la troisieme semaine Sous les conseils de
Pascale Roussel, cet objectif a été atteint, matgrélques frustrations étant donné
I'ampleur des données dont nous disposions et que souhaitions valoriser, nos divers
entretiens ayant été tres riches en échanges.

La compilation des différentes parties s’est etféetle surlendemain. Elle a représenté la
derniere étape de notre travail. Pour la finalisatilu rapport, nous avons opté pour une
relecture unique afin, d’'une part, d’atténuer lé&knces de syntaxe et, d'autre part, de

rédiger les transitions indispensables a la fl&idie lecture du rapport.

L'interfiliarité a été une réelle plus-value dares dadre de ce travail, étant donné la
transversalité du theme choisi, relatif a la faissacteur sanitaire, social, et médico-social

et faisant, par conséquent, appel a la notion depes.

La thématique traitée, au cceur de l'actualité, aneus faire réagir et a permis la
confrontation de nos opinions, lesquelles seroténdties de nous en tant que futurs
professionnels. Nous serons, en effet, amenéseaf@tte de proposition, d’innovation,

d’expérimentation, afin d’adapter, lorsque cela eétessaire, les politiques mises en

ceuvre pour répondre efficacement aux besoins des pulgimns.
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"Les hommes sont si nécessairement fous que dée é&teeafou

par un autre tour de folie de n'étre pas fou"

Pascal, Pensées 412
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Introduction

Les personnes souffrant de handicap psychiquesept@nt en France 1% de la population
globale et 25% des demandeurs d’allocation adu#iedicape, selon le rapport de
I'Inspection générale des affaires sociales de 2011

La notion de handicap psychique a été reconnudéagar du 11 février 2005. Elle permet
de catégoriser des personnes dont une maladieigid®rpsychiatrique, entraine un
handicap dans la vie sociale et réduit leur pgaitdon. Mettant I'accent sur les impacts
environnementaux et sociaux de la maladie, ell@@éola personne atteinte de troubles
psychiques de la catégorie de la folie et |a faiitex dans celle du handicap.

Le handicap psychique fait partie des différentsdi@aps énumérés par cette loi, au méme
titre que le handicap physique ou sensoriel. Qaderst voulu comme non stigmatisant et
pose la question de la compensation du handicapetsonne souffrant de psychoses, par
exemple, est désormais une personne handicapéeéme rtitre qu’'une personne en
fauteuil roulant, et peut demander a bénéficigpréstations compensatoires.

Pourtant, si un handicap physique, par exemplaip@entifiable au premier abord (une
personne en fauteuil roulant), il n’en va pas demmédu handicap psychique, plus
difficilement constatable car il touche a l'idegtitles personnes, présente un caractere
evolutif et semble différent d’'un individu a un et Une personne schizophrene, par
exemple, peut, a un moment donné ne subir aucudidegndu fait de sa maladie, alors
gu'il pourra connaitre des incapacités des anndées fard. De méme, une personne
bipolaire peut étre dans un environnement handmitapsors qu’une autre personne,
atteinte du méme trouble, ne subira aucun désayan@n voit bien que la définition du
handicap psychique parait complexe, qu'elle vaoresérablement d’une personne a une
autre et d'un moment a un autre. De plus, se ppsgiéstion du déni de la maladie, qui
touche de nombreuses personnes et perturbe lesodiags et les soins. Le handicap
psychique, de par sa définition et les accompagnesmaédicaux et sociaux qu'il induit,
parait donc avoir une réelle spécificité et seimtister des autres handicaps. L'image du
handicap psychique, malgré les efforts sémantiqoesr le rapprocher des autres
handicaps, souffre également d’'une méconnaissahcee ejugements négatifs voire
discriminants.

Si la loi de 2005 reconnait la spécificité du haagi psychique et consacre I'emploi de

cette notion, il le relie également au handicapgénéral. Quel est I'impact de cette
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reconnaissance ? La prise en charge des persomrs@siaion de handicap psychique a-t-
elle évolué depuis 2005 ? Cette évolution estileéfiqgue aux personnes concernées ?

A partir d’entretiens de professionnels et d’anadyde la littérature consacrée a ce sujet,
une étude de la notion de handicap psychique,v@rsdes débats qu'elle a suscité et
suscite encore, fera ressortir qu'un consensus d&gge autour de certaines spécificités
(). Seront ensuite analysés les changements plosrets introduits par la loi de 2005,
gu'’ils s'agissent de prestations spécifiques oaoraivations en termes d’accompagnement

social et médico-social (II).
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Une notion de handicap psychiqgue aux contours touos

incertains malgré sa consécration par la loi de 2@0

A. Une notion sujette a diverses interprétations

1. La loi de 2005 : définition du handicap et reconnaisance des troubles

psychiques

Les deux lois du 30 juin 19¥%nt permis la reconnaissance législative du candep

handicap, sans toutefois apporter de définitiormeatee notion. Elles ont tenté d’orienter le
handicap vers un objectif d'insertion et d'intégwat de la population touchée, par la
création du secteur meédico-social et linstitutialisation de la prise en charge du

handicap.

Toutefois, ces réponses se sont révélées inadapigdmesoins des personnes handicapées.
La lourdeur du dispositif administratif, ainsi giaemultiplication des travaux de recherche
internationaux ont abouti & I'élaboration de ladai 11 février 2005 pour I'égalité des
droits et des chances, la participation et la eitmeté des personnes handicapées. Cette loi
a pour ambition de définir une politique du handigai donne aux personnes handicapées,
quel que soit le type de handicap (physique, seis@sychique ou polyhandicap), un
acces a tous les droits fondamentaux reconnusitayens, dans tous les domaines de la
vie en société. La loi pose également le principalidit & compensation, droit qui releve

de la solidarité nationale.

Combinée avec les autres textes, cette loi esidgnée comme reconnaissant le handicap
psychigue. Cependant, la notion de «handicap pgyel», si elle était déja
communément admise dans le champ professionnet, pés inscrite en tant que telle dans

! Loi n° 75-534 du 30 juin 1975 d'orientation endawr des personnes handicapées et loi n°® 75-535

du 30 juin 1975 relative aux institutions sociaésnédico-sociales.
2 Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalités droits et des chances, la participation et la

citoyenneté des personnes handicapées.
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la loi de 2005. Ce n’est en fait que la définitatunhandicap qui est précisée. L'article 2 de
la loi désigne en effet le handicap comme « tounetdtion d'activité ou restriction de
participation a la vie en société subie dans satir@mement par une personne en raison
d'une altération substantielle, durable ou défiaiti'une ou plusieurs fonctions physiques,
sensorielles, mentales, cognitives ou psychiquesy golyhandicap ou d'un trouble de

santé invalidant. »

La loi distingue désormais les «fonctions psycbgu des fonctions mentales ou
cognitives et ajoute leur altération a la liste demsibles susceptibles d’étre reconnus

comme handicapants pour une personne.

Le glissement progressif du terme de « maladie alemt a celui de « handicap
psychique » témoigne de la confrontation entre $gchpiatrie et le milieu associatif
militant, sous l'impulsion de 'UNAFAM, de la FNAPSet de la Fédération Croix-
Marine. Il s’agit a la fois d'attirer I'attentioned pouvoirs publics et de la société sur des
situations jusqu’alors mal prises en compte (emaéadie, handicap et simple trouble), et
de reconnaitre la diversité des besoins des psitmit sur le plan psychique que sur celui
de la vie quotidienne (logement, alimentation, sasses financiéres, déplacement,
communication, travail...). L'idée est de mettre tant sur les conséquences de la
maladie, en particulier les conséquences sociblégaluation de la situation de handicap
nécessite la prise en compte des différents domagrmeassociant le patient, sa famille, le
champ sanitaire et social, et en tenant comptéedeitonnement. La reconnaissance du
handicap psychique se fait donc au cas par casediste pas une liste exhaustive des

troubles rentrant dans son champ.

En effet, le handicap psychique touche la persalams son intégralité et met en cause son
identité. La France a adopté une définition largeodncept de handicap psychique. Il peut
résulter de troubles dépressifs graves, d’étatshmdigjues ou névrotiques, d’états limites,
de deétériorations mentales lices a l'age, a deexigdtions ou a des affections
neurologiques. Les déficiences psychiques assopeesent étre multiples : troubles de la
pensée, de la perception, de la communication, afaportement, de I'humeur, de la

conscience, de la vigilance, du sommeil ou encargbtes intellectuels et troubles de la
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vie émotionnelle et affectiVeLes déficiences et incapacités résultant deroebles sont
évolutives et diverses. Cependant, les conséquenciles restent du méme ordre. La loi
de 2005 insiste désormais sur le role de l'envieoment dans les restrictions de
participation sociale auxquelles sont confrontésglersonnes présentant des altérations de
leurs fonctions psychiques. C’est la limitationldgarticipation sociale des individus qui
est visée par la qualification de handicap psyahiga raison des difficultés de relations
avec autrui, des représentations des troubles pryehdans la population générale, des
difficultés d’insertion sociale et de la difficultde larges fractions de la population a

accepter ces symptomes.

2. Une hétérogénéité de définitions

Si la loi de 2005 margue un tournant majeur danmite en charge et 'accompagnement
des personnes en situation de handicap psychigee nmtamment la création des Maisons
Départementales des Personnes Handicapées (MDPé&t)coue, la mise en place du Plan
psychiatrie et santé mentale 2005-2008 et des Riamg&nnuels de création de places
meédico-sociales 2005-2007 et 2008-2011, aucun osnsene se dégage autour de cette

nouvelle définition dans le champ professionnetchistriqué.

Le terme de « handicap psychique » recoupe divead®logies énumerées de fagon non
exhaustive par les différents acteurs renconttésibles envahissants du développement,
troubles obsessionnels compulsifs, dépressionsiblge maniaco-dépressifs, troubles
bipolaires, psychoses, schizophrénies... L'insed®iiautisme, de la maladie d'Alzheimer
et des troubles psycho-sociaux dans le champ de définition fait débat parmi les

professionnels sanitaires, sociaux et meédico-srcidRour certains, il s'agit la de

pathologies qui relévent uniguement du secteutaamiet s'arrétent a la sortie de I'hopital.
Pour d'autres, ces maladies doivent aussi faipget'@'un accompagnement médico-social

a la sortie de I'hopital, au méme titre que lebqagies relevant du handicap.

*Rapport CHARZAT, Pour mieux identifier les diffi¢tés des personnes en situation de handicap ddefait
troubles psychiques et les moyens d’améliorerv@iet celle de leurs proches — Mars 2002

“DUSART A., Le handicap dit « psychique », Bulletitinformation du CREAI Bourgogne n°328 —
Septembre 2012.
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L’'usage du terme de « handicap psychique » estidénéspar les associations de familles
comme la reconnaissance d’'un handicap spécifigwendiquée a la fois par TUNAFAM,
la FNAPSY, la Feédération des Croix-Marine et la féoence des Présidents de
Commissions médicales d’établissement des centrgsithliers spécialisés. Ce besoin de
reconnaissance était exprimé par ces acteurs dansre blanc des partenaires de santé
mentale, réalisé en 2001. Le handicap psychiquestyators présenté comme «la
conséguence de maladies évolutives ». Le Livrechtite explicitement les schizophrénies
et les troubles maniaco-dépressifs et écarte laieéte intellectuelle. Aujourd’hui encore,
les associations de malades ont tendance a utiieerterme pour désigner les
schizophrénies et les troubles bipolaires ayartyact important sur la vie quotidierine
Les associations de familles et de personnes peggetes troubles psychiques estiment
que l'usage du terme « handicap psychique » rertvdéespécificité des besoins de cette
population. Le handicap n’est, pour eux, rattache@eéun diagnostic, aucune pathologie
particuliére. Le fait de présenter des troubles ppriurbent I'interaction habituelle entre
une personne et son environnement implique la resssance du handicap psychique, qui
s’avere alors utile pour obtenir des financemedes moyens et un accompagnement

durable.

Mais si I'emploi du terme « handicap psychique tuesréel atout pour la communication
auprés des familles, notamment grace a la conontdé compensation qu’il implique, des
associations, a limage de Fil Rofgestiment que les personnes souffrant de troubles
psychiques y sont moins réceptives : le terme d@parait stigmatisant et la démarche de
reconnaissance du handicap pour obtenir les déoitempensation aupres des MDPH
constitue un pas difficile a franchir pour nombrentre eux. De plus, les diverses
associations rencontrées ont regretté l'inadaptadies guides-baremes des MDPH pour
I'octroi de compensations du fait du handicap psyef Ces grilles permettent en effet
d’évaluer la capacité d’'une personne a « faireeligue chose. Or, dans le cas du handicap
psychique, les personnes sont capables, mais geiites de « troubles de la volition »
qui font qu’elles ne peuvent pas réaliser seulesioes activités, sans étre motivées par

une tierce personhePour Mme BARRES, médecin de santé publique, d'didmaine

® VELCHE D. ROUSSEL P., La participation sociale gessonnes présentant un handicap psychique : effet
de rhétorique ou perspective nouvelle — 2011.

® Entretien avec M. André Biche, directeur du GCIReiuge

7Entretien avec Madame PERROT C., responsableatdioation a la MDPH des Coétes d'Armor
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représente I'équivalent du « plan incliné » pous [gersonnes handicapées physiques.
D’apres Jacques FAYOLLE, délégué général BretagndJiNAFAM 35, « A l'origine, le
terme de handicap ne passait pas. Mais il est davéressaire pour les personnes atteintes
de troubles psychiques pour faire valoir leurstdrot Ainsi, la qualification de handicap
psychique apparait nécessaire pour que les persgaoneernées bénéficient de leurs droits
a compensation ; «une véritable révolution » sdidme TOUROUDE, membre de
'TUNAFAM des Yvelines ; mais le coté stigmatisant ttrme « handicap » reste un frein

dans la démarche de certains.

Du coté des psychiatres, I'emploi du terme « hapljgsychique » est plus partagé.

Pour certains, le mot a une connotation péjorativest rejeté car les professionnels
estiment que ces pathologies peuvent toucher, piitagui, n'importe quand, a n'importe
quel degré. Ainsi, selon Dominique LAUNAT, psychgl®, coordinateur au Centre socio-
culturel thérapeutique du Centre Hospitalier Guithee Régnier, « La folie est une
caractéristique humaine. C’est quelque chose qus rimbite, qui n'est pas forcément
négatif (par exemple, la création artistique). €ris plutdt un dépassement des limites.
Les malades mentaux sont ceux qui échouent a spé¥sr par leurs propres moyens. »
D’autres y voient une terminologie « politiquementrecte % qui permet l'instauration
d'un dialogue avec les familles, plus enclines apéver avec le handicap psychique
gu’'avec I'emploi de termes tels que « démencegfolu maladie mentale ».

D’autres enfin, sont favorables a cet usage quimésbien la réalité sociale des personnes
concernées, avec une dimension médicale et unendiamepratique. lls insistent sur la

distinction indispensable entre la maladie et lednzap.

Les personnels des structures qui accueillent desopnes présentant des troubles
psychiques apparaissent plutbt opposés a I'emplaedne qui leur semble impliquer une
incapacité d’acces a la société qui n’est pasa@ellr ces personnes. Il s’agit d’'une forme
différente du handicap moteur ou mental, qui néess accompagnement durable et

constant dans la réalisation méme des actes de tpotidienne.

8%ELCHE D. ROUSSEL P., La participation sociale gessonnes présentant un handicap psychique : effet

de rhétorique ou perspective nouvelle — 2011.
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3. Une incohérence des définitions avec les classificms actuelles du

handicap

La Classification Internationale des Handicaps (Clheéalisée en 1980, puis la
Classification Internationale du Fonctionnementhdadicap et de la santé (CIF) de 2001
dissociaient les aspects Iésionnels, fonctionnelsiteationnels d’'une difficulté en lien
avec un probléme de saht€’est le contexte, I'environnement, qui déterritirsa cette
difficulté rencontrée constituait ou non un handicae handicap est alors considéré
comme la résultante d’interactions entre des padatités tenant a une personne, dans un
environnement social donné. Or, le fait d’avoirfanctionnement psychique perturbé ne
signifie pas forcément pour la personne gu’elle imsapable ou qu’elle présente des
limitations d’activités. Il se manifeste plus paplparition d’'un désavantage, ou d'une
restriction de la participation. Ainsi, le handicdpcoule de la difficulté, du fait de ces
troubles, & avoir une vie sociale normale. Il rul® pas du trouble lui-méme. La CIF ne
concerne donc pas uniquement les personnes haédga prone I'amélioration des

conditions de vie par le biais d’actions non sp@uo#s, qui profiteraient a tous.

Le raisonnement imposé par la CIF impliquerait dape le handicap ne peut étre
psychique. C’est la déficience qui doit étre coésdd comme telle. Il conviendrait plutdt

d'utiliser I'expression « situation de handicapfdit de troubles psychiques®

La diversité des acteurs impligués dans la recsesaace, la prise en charge et
'accompagnement du handicap dit « psychique » iqupl une définition et une
acceptation sensiblement différentes du terme dibap psychique », selon que I'on se
place du coté des professionnels de santé, desspiofinels sociaux, des associations de
famille, ou encore des personnes présentant ddsléopsychiques. Toutefois, les lectures
et les divers entretiens menés permettent d’étiaslicontours d’une définition commune a
tous ces acteurs, méme si chacun s'accorde switlgue la notion doit continuer a

évoluer.

DUSART A., Le handicap dit « psychique », Bulletitinformation du CREAI Bourgogne n°328 —
Septembre 2012.
“DUSART A., Le handicap dit « psychique », Bulleitinformation du CREAI Bourgogne n°328 —
Septembre 2012.
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B. Une ossature commune de la notion de handicap psygbe

Devant les difficultés a faire émerger une défimtcommune du handicap psychique, il
apparait nécessaire de rechercher les points commguinfondent I'action des différents
acteurs.

Au vu des entretiens réalisés, on peut conclurdejhandicap psychique se caractérise par
une limitation de la participation sociale ayantupoorigine des troubles d’ordre
psychiatrique qui nécessitent une prise en chamgigasre importante.

1. Le concept de limitation de la participation sociad

Etant donné que le champ des pathologies pouvéateredu handicap psychique est
incertain, de nombreux acteurs, en particulierssies milieux sociaux et médico-sociaux,
axent l'accés a leurs structures en fonction d’iagmbstic social ou environnemental,
plutét que sur un diagnostic médial. Pour exenlplsgrvice d’accompagnement et de vie
social « Itinéraire Bis » ne s’appuie pas ou peulsucertificat médical délivré par le
milieu psychiatrique, méme lorsque la prise en ghgrécede une reconnaissance de la
situation de handicap par la MDPH.

Ainsi, ce sont les conséquences sociales, professiies et relationnelles de la maladie
qgui sont misent en avant, plutdt que la cause dedkdie. Cette approche semble aller
dans le sens de ce qui est proposé par les ctasgsifis internationales du handicap (dont
le Classification internationale du fonctionnementiu handicap) qui font de l'incapacité a
avoir une vie normale le critere central de la nm@issance d’'un handicap.

Toutefois, plusieurs acteurs, en particulier lesoamtions familiales et d’aides a
I'insertion professionnelle, insistent sur une $j@té forte du handicap psychique par
rapport aux autres handicaps. La nature des treulecontrés dans ce handicap ne se
réalisent pas dans une incapacité physique a faiaés dans une «incapacité a vouloir
faire ». Ainsi, pour M. Fayolle, délégué régionaktigne de 'UNAFAM, « ce n'est pas
gu’il ne peut pas se lever seul, c’est qu’il néali¢ pas ». En cela, le handicap psychique se
caractérise par des phénomeénes d’apraxie, y comp@ndant les périodes de stabilisation.
Pour cette raison, la caractérisation des trouldisinant la limitation de la participation
sociale des personnes atteintes d’'un handicap gychpeut étre difficile. Pour reprendre

les termes de M. Fayolle : « quelle est la difféeeantre un apraxique et un fainéant ? ». Il
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peut, en effet, étre difficile de séparer ce qléve d’'une absence d’envie de faire d’'une
incapacité pathologique a vouloir faire sans &gilierement stimulé.

De plus, les troubles psychiques se caractérisamtip certain degré de chronicité et de
volatilité qui differe selon I'origine des troublet les caractéristiques intrinséques de la
personne touchée. En ce sens, la limitation deaticppation sociale est tres différente

selon les cas et, chez chaque individu, selondasqes.

Pour ces différentes raisons, si le concept dediron de la participation sociale a pris le
pas sur une approche médicale centrée sur le diignoe concept est insuffisant pour
caractériser efficacement le handicap psychiques aeteurs ont donc réintroduit un

élément de diagnostic dans la définition de lagpeis charge.

2. L’existence d’'un trouble d’origine psychiatrique

Si I'imprécision et l'insuffisance du diagnosticrdala définition du handicap psychique
est mise en avant dans la pratique des acteursédassité d’'une maladie d’ordre
psychiatrique est reconnue, ne serait-ce que pstingler le handicap psychique de la

déficience mentale.

Ainsi, la majorité des personnes interrogées orgt @m avant la nécessité de séparer le
handicap psychique des cas de déficience mental@ison de problématiques différentes
qui induiraient des prises en charges distinctes.

Pour exemple, dans le domaine de l'insertion peifemelle, I'accent est régulierement
mis sur I'inadaptation des établissements et sesvitaide par le travail (ESAT) qui ont
éte créés originellement pour les déficients meatdttant donné que les troubles
psychiatriques apparaissent, dans la plupart desaoa alentours de la vingtaine d’années,
plusieurs personnes atteintes (environ 50% selsrassociations de familles) disposent
d’'un bagage scolaire équivalent ou supérieur awcabagréat. Ce niveau de formation
serait alors incompatible avec les activités prépesaux personnes déficientes mentales
car la stimulation intellectuelle proposée ne sepais suffisante pour les personnes
handicapées psychiques.

Cette difféerence de prise en charge peut égalemitquer la volonté des associations
d’usagers et de leurs familles de voir la loi d®@20@econnaitre le handicap psychique en

dehors de la déficience mentale.
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Cette volonté d’autonomisation vis-a-vis de la ciéfice intellectuelle peut également
avoir pour origine un besoin des usagers de lahsty® et de leurs familles de ne pas étre
assimilé aux personnes en situation de déficieneetate, cela en raison du maintien de

leurs capacités intellectuelles en dehors des g&side crise.

Pour 'ensemble de ces raisons, on constate, dapsatique des acteurs, que le handicap
psychique, s'il n'est pas intimement lié a certaipges de diagnostic, doit relever du
domaine psychiatrique. Le trouble doit trouver sogine dans une maladie relevant de la
psychiatrie et pas dans un déficit intellectuetognitif.

De méme, lorsque 'on interroge les acteurs syulkestion des conduites addictives et de
leurs rapports avec le handicap psychique, lesnsgsoproposées sont imprécises. Dans la
majorité des cas, les conduites addictives ne sonsidérées comme un handicap
psychique que lorsqu’elles sont directement issiias trouble psychique ou si elles ont
causé un tel trouble. En cela, on s’éloigne deééidque la seule limitation de la

participation sociale de la personne induit le heaqa psychique.

On constate donc qu'une majorité d’acteurs sontachéis a une dimension
« psychiatrique » du handicap psychique, au-deltnendu concept de limitation de la
participation sociale.

3. L’importance donnée aux soins

Selon les personnes interrogées, une des spédfinitportante du handicap psychique
réside dans un lien particulier avec le milieu métdi Que ce soit les usagers, leurs
familles ou les structures médico-sociales, tousompaissent la nécessité d'une

coordination avec le milieu sanitaire pour perneetin accompagnement de qualité.

Contrairement aux autres formes de handicap, taslies psychiques ont un caractere
evolutif et chronique. En ce sens, il est diffictie considérer une personne, méme
bénéficiant d’une thérapeutiqgue adaptée, commaitiéément stabilisée. L'existence de

période de décompensation et les variations dam®nsité des troubles sont possibles
quel que soit I'état antérieur de la personne.eQatison explique que, pour les familles et
les structures d’accueil, les personnes atteiriteslthndicap psychique « relevent d’abord

du soin ».
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Les familles, particulierement, mettent en avanhdmessité d’'un suivi de qualité pour
permettre une amélioration du relationnel des perss. Au-dela du concept de handicap,
c'est le «contréle » de la maladie qui apparaé#ppndérant car c’est le préalable
nécessaire a tout accompagnement et, au contralvardlicap moteur, il n’est pas acquis a
la fin de la période d’hospitalisation.

De plus, les troubles psychiques produisent deslea®ni de la maladie et, dans certaines
situations, une abolition de la « raison ». Pow reésons, le trouble psychique est le seul
qui peut induire des procédures d’hospitalisatianssle consentement des individus. Or,
ces procedures, si elles doivent rester « excapgites » selon Philippe Guérard, président
de l'association Advocacy France, sont la preuve lglbesoin de soins peut toujours étre
existant, y compris chez des individus qui n’ontspdju’un suivi léger de leur thérapie.

Ce rble majeur du milieu sanitaire se concrétisaletgent dans les pratiques des
différentes structures et dans I'importance qu'db@ne a la surveillance de I'état de santé.
Ainsi, les structures d’aide a l'insertion sociat®lon leurs directeurs, apportent une
attention particuliéere aux signaux pouvant annonoae évolution des troubles. Ceci

explique la demande d’une meilleure coopératioredes différents champs d’action.

On peut donc considérer, au regard des entretigres)e concept de handicap psychique
semble aujourd’hui faire I'objet d’'un consensus i@ima entre les acteurs autour de ces
trois spécificités. Ainsi, méme en l'absence d'uléinition générale, on a une ossature
commune qui définit le handicap psychique commatétae limitation de la participation

a la vie sociale en raison de troubles d’origingch&triqgue qui nécessitent une présence
importante du milieu du soin.

Toutefois, il ne s’agit pas la d’'une définition géale mais, plutét, des spécificités qui

fondent, pour les acteurs, la différenciation dadieap psychique par rapport aux autres
handicaps. On peut d’ailleurs considérer que @itence d’'une définition fixe est un des
meilleurs moyens pour prendre en compte la mutiiglides situations de handicap

psychiques existantes, ainsi que leur évolutiofil @w temps.

Le handicap psychique apparait comme une notioncaaxours encore flous huit ans
apres la loi de 2005. Il souffre de la difficultéd&finir clairement les troubles qui le
caractérisent et, au sein méme de ces troublds, meltiplicité des effets qu’ils peuvent
provoquer. En I'absence d’'une définition clairecehsensuelle, les acteurs se sont donc
orientés vers un faisceau de criteres caractéripaat eux, le handicap psychique.
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Il. Une consécration du handicap psychique permettantdcceés au
régime de droit commun du handicap et porteuse deadispositifs

innovants

A. Un accés et des modalitts de compensation fingre encore

insuffisamment adaptés

1. Les Maisons Départementales des Personnes Harafiées (MDPH)

L’article 64 de la loi du 11 février 2005, consatréa notion de handicap psychique, a
également porté création des maisons départementasepersonnes handicapées. Il s’agit
de groupements d’intérét public associant I'Eted,départements, ainsi que les organismes
d’assurance maladie chargés de l'accueil et decdimpagnement des personnes en
situation de handicap. Placées sous la tutellalépartements, les MDPH ont été concgues
dans une logique de guichet unique visant a fecilés démarches liees aux diverses
situations de handicap et I'acces aux prestatifiéseates. En son sein, la commission
départementale pour I'autonomie des personnes temeiks (CDAPH) prend les décisions
sur la base de I'évaluation des besoins réaliséeupa équipe pluridisciplinaire. Cette
évaluation, dénommeée plan personnalisé de compemsatst multidimensionnelle et

s'inscrit dans le cadre d’un projet de vie détatlles aspirations de la personne concernée.

BN

Ce dispositif institutionnel novateur, introduit 005, visait donc a simplifier les
démarches des personnes atteintes d’un handicaplaldogique d’'un accompagnement
globalisé. Pour autant, les caractéristiques spéei$ liées au handicap d'origine
psychique doivent encore étre assimilées par lestates et les acteurs concernés pour

garantir un accompagnement adapte.

En effet, pour étre amorcée, I'orientation assyraeles MDPH requiert au préalable une
demande, une démarche volontariste en ce sens pitlales personnes en situation de
handicap. Se pose ici une premiére difficulté dearpersonnes en situation de handicap
psychique dont les troubles peuvent constituer reim fa toute sollicitation. Beaucoup

d’individus vivent en effet dans un déni marquééyéteur d’autocensure. Par ailleurs, les

troubles de la volition ('impossibilité d’'agir pancapacité a vouloir et a décider) et les
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angoisses liés aux perturbations du quotidien sdes déficiences psychiques
particulierement fréquentes. A ces difficultés patvs’ajouter un manque d’information
et une complexité des démarches eu égard aux éouhlbis. Aussi, pour assurer
I'efficience de ce nouvel instrument institutionneh travail doit étre réalisé en amont par
les familles des personnes concernées, les profesds de la santé ou de

I'accompagnement social, pour les encourager etitks a formuler une demande.

En outre, les outils de I'évaluation initiale dessbins n’'ont pas encore été pleinement
appropriés par les différents acteurs. Ainsi, Ieift@at médical rédigé par le psychiatre et
permettant I'accés a la MDPH doit mentionner, ald-de la pathologie mentale identifiée,
les limitations subies par le patient dans sewvig&si quotidiennes et sa participation a la
vie sociale. Certains médecins estiment qu’il njgm$ de leur compétence d’établir cette
description, et beaucoup de certificats transmia BIDPH sont imprécis. La charge de
travail des équipes pluridisciplinaires s’en trowaleurdie, puisque ce sont elles qui vont
devoir réaliser les investigations et les expestisécessaires. Néanmoins, il convient de
noter que la présence de médecins psychiatresimudeg équipes de la MDPH permet
I'expression des contraintes de chacun des parésnpaiin échange de langage et de
perspectives visant a encourager les bonnes pestigans I'intérét des personnes en

demande d’accompagnement.

Enfin, un projet de vie individualisé doit étre ldtgar la personne elle-méme, avec l'aide
des équipes médicales et de ses proches. Il sjagit; la MDPH, de personnaliser,
d’individualiser 'accompagnement et de participela promotion de I'autonomie et de la
dignité de la personne en situation de handicapr Batant, ce concept de projet de vie ne
parait pas adapté aux personnes en situation ddicagnpsychique, comme I'évoque
Madame Caroline Perrot, chargée de I'animation idetances a la MDPH des Cotes
d’Armor « Il y a le fameux projet de vie qui n’gss un terme adapté, et qui ne I'est pour
personne, et encore moins pour ces personnes.eff&n il apparait difficile pour ces
dernieres, souffrant souvent de troubles de laigaoliet de difficultés a se projeter dans
I'avenir, de déterminer a un instant T des soulwitétés et éclairés, pour 'ensemble des
champs d’insertion (insertion professionnelle, sdogement). Les professionnels sont
souvent réticents a l'utilisation de cet outil, glgit, selon eux, étre le résultat d’un plus

long processus, d’un suivi débuté antérieurement.

Les contraintes en termes de charge de travaié gmat les MDPH peuvent par ailleurs

faire obstacle a I'élaboration d’'un plan persors@lile compensation global et exhaustif.
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Le traitement des situations individuelles de heaplipeut se limiter & 'examen de la
demande telle qu’elle est formulée initialement.d®tte demande, du fait des difficultés

susmentionnées, est souvent lacunaire.
2. Les prestations financieres

A c6té des MDPH, la loi du 11 février 2005 a inwddune nouvelle prestation: la
prestation de compensation du handicap (PCH). @ettation individualisée est destinée
a financer les aides humaines, matérielles etrngsnagements rendus nécessaires par la
perte d’autonomie. Elle est attribuée par la CDARIdrés évaluation des besoins de
compensation par une équipe pluridisciplinaireal®DPH. L’évaluation des besoins est
le plus souvent réalisée sur la base d’un référeatabli au niveau national par la caisse
nationale de solidarité et d’autonomie (CNSA) : ddlle d’évaluation personnalisée
(GEVA).

La mise en place d’'une compensation constitue waacg&e majeure. Pour autant, cette
prestation généraliste n’apparait pas adaptéelibrém» (pour reprendre le terme de

Madame Caroline Perrot) aux spécificités du hamdiarigine psychique.

Les critéres d'éligibilité & cette prestation agpssent particulierement restrictifsil est

en effet fait référence, pour I'éligibilité a lagstation, a I'impossibilité ou a la grave
difficulté a réaliser seul certains actes de la uyigotidienne, tels que la toilette,
I'habillement, ou les déplacements. Or, les perseratteintes de troubles psychiques ne
rencontrent pas de difficultés motrices, fonctidlasedans la réalisation de ces activités, et
leurs besoins s’expriment davantage en termesdrdalation : « les personnes en situation
de handicap psychique ont plus besoin de quelga’cdté pour leur dire quoi faire plutot
qgue quelqu’'un qui fasse a leur place. » Le décrapptication prévoit cependant la
possibilité de se voir attribuer la prestation @enpensation du handicap au titre d'un
besoin de surveillance de 45 minutes au moins @ar. [Ce critere permet de faire
bénéficier de nombreuses personnes en situatitrodeles psychiques de la prestation de
compensation du handicap. Par ailleurs, certainsartigments, notamment les Cétes
d’Armor ou les Yvelines, ont mis au point, en liamec des équipes psychiatriques, une

grille spécifique d’évaluation pour les personnesiguation de handicap psychique. Cette

1 Articles L. 245-1 & 14, R. 241-1 a 72 du Code’aetibn sociale et des familles
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derniere, est plus simple d’utilisation sur le aerret permet une meilleure prise en compte
des difficultés générées par les troubles psyckiglans les actes de la vie courante.
Cependant, comme lindiquent les professionnels séateur, ces outils, construits

localement, peuvent entrainer des inégalités dsao# droits entre les départements pour

les personnes dont le handicap a pour originerdables psychiques.

En outre, les professionnels du secteur et lescedEms d’'usagers regrettent que la
prestation de compensation du handicap ne permpatiele financement des aides aux
activités domestiques (entretien du logement, dgeli préparation des repas, aide aux
courses) telles qu’elles sont prises en chargd’giéwcation personnalisée d’autonomie
des personnes agées (APA), et telles qu'ellesdwtagar I'ancienne allocation pour tierce
personne (ACTP), a laquelle la PCH s’est substitGés aides apparaissent plus utiles aux
personnes en situation de handicap psychique geead#®nagements techniques qui
correspondent davantage aux besoins d’'une perstomteles déficiences sont motrices.
Les répercussions financiéres estimées d'une imdleision des services ménagers ont
empéché l'adoption d’'un projet de loi en ce sensjodrd’hui, le financement de ces
services peut étre en partie assuré par le CoGsgiéral dans le cadre de l'aide sociale.
Néanmoins, ces aides financieres sont percues smodgition de ressources et sont

récupérables sur succession.

Le nombre de bénéficiaires de la prestation de emsgtion du handicap ne cesse
d’augmenter. Cette augmentation résulte pour pditiee plus grande communication de
I'administration sur cette prestation, encouragdesitpersonnes en situation de handicap

psychique a sortir de I'isolement pour s’adresdarNDPH.

Outre la prestation de compensation du handicappersonne en situation de handicap lié
a un trouble psychique peut avoir acces, et ceislegaucréation en 1975, a I'allocation
adulte handicapé (AAH3. Elle permet de garantir un revenu minimum auwsqenes
handicapées ne pouvant prétendre a un « avantaikesse », invalidité ou rente
d'accident du travail d'un montant supérieur. Lessgnnes qui ont une « déficience
d'origine psychique » au sens de la DREES représenselon I''GAS®, 25 % des

demandeurs d’AAH. Le demandeur doit étre atteumh dhux d'incapacité permanente d'au

12 Article L.244-1 du Code de I'action sociale et @milles
13 Rapport 2011 IGA%a prise en charge du handicap psychique
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moins 80 % ou compris entre 50 et 79 % et avoir nasgriction substantielle et durable
d'accés a un emploi du fait de son handicap. Ce téincapacité est apprécié par la
commission des droits et de I'autonomie des peesohandicapées (CDAPH) en fonction
d'un guide-bareme. Or, ce guide-baréme n’est l@renpas suffisamment adapté aux
handicaps distincts du handicap dit moteur ou s@isba personne est parfois placée par
défaut dans la fourchette intermédiaire. L'évaluatide la restriction substantielle et
durable d’acces a un emploi, qui doit étre exclsignt liée au handicap, pose également
difficulté. En effet, cette évaluation est parfibutaire du jugement moral porté par des
professionnels insuffisamment formés aux consémsedes troubles psychiques : « elles
n'ont qu'a se bouger », ou au probleme particulies addictions : « on ne va pas leur

donner 'AAH parce qu’elles vont boire » (CaroliRerrot citant certains professionnels

L’AAH, qui constitue une solution de revenu pous ladividus en fin de droits, connait
une progression liée a la dégradation du contexdeamique.

Enfin, il convient de préciser que les personnessiamation de handicap psychique, a
l'instar des autres personnes reconnues atteintes lcandicap, peuvent percevoir une
pension d'invalidit&®. Cette pension, versée par I'assurance maladig/a$0 ans, vise a

compenser la perte de salaire résultant de la tiédude la capacité de travail. Cette
capacité de travail doit étre réduite d’au moinsixdéers et étre intervenue suite a un
accident ou une maladie dorigine non professidenelCette prestation existait

antérieurement a la loi de 2005 mais la reconnagesdu handicap d’origine psychique a

pu encourager et faciliter la formulation des dedesn

La consécration de la notion de handicap d’origisgchique par la loi du 11 février 2005
nécessite de s'interroger, au-dela des innovatiossitutionnelles et des prestations
financiéres associées, sur I'évolution des disfisitaccompagnement a la réinsertion

sociale pour les personnes concernées.

14 Articles L341-1 a L341-3, R341-2, R313-5 & R3189Code de la sécurité sociale
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B..L'accompagnement des personnes en situation daridicap psychique :
des modalités d'intervention innovantes fondées sl partenariat

Les professionnels de santé sont aujourd’hui unesigquant a l'efficacité des soins en

milieu ambulatoire cela contribue a la dé-stigmatisation des patients tout en favorisant
I'intégration dans leur environnement social etadane réelle amélioration de leur qualité

de vie.

La spécificité du handicap psychique a donc susigtaouvelles modalités d’intervention,

notamment des services d’accompagnement a la cialsdSAVS) dédiés au handicap

psychique, des services d’accompagnement médicalgmair adultes handicapés « psy »
(SAMSAH), et les groupes d’entraide mutuelle (GENR)ébiscités par I'ensemble des

acteurs du champ sanitaire et social rencontrés, detion a fortement contribué au

changement de regard sur les personnes atteimsslela psychisme et s’inscrit dans la
logique de ce long processus de « désaliénatidme eetour a la citoyenneté.

1. Les SAVS et les SAMSAH

Services médico-sociaux issus de la loi du 11 éV2005, les SAVS et les SAMSAH
accueillent un public adulte en situation de haapglidls contribuent a la réalisation de leur
projet de vie (en matiere de logement, de vie $os familiale, de citoyenneté et
d’emploi) en facilitant leur insertion en milieudanaire.

Le décret du 11 mars 2005 donne un cadre juricigxeSAVS et permet a certains d'entre
eux d'inclure des prestations médicales et pararakedi, sous I'appellation SAMSAH.

Pour les SAVS, seul le suivi psychologique estuagarmi les registres d’intervention. Ce
service s’insere au c6té d’'une aide a la réalisaties activités de la vie domestique et
sociale, du soutien aux relations avec I'environeentamilial et social, d'un appui a

I'insertion scolaire, universitaire et professiotmet du suivi éducatif.

Toutefois, les actes de soins font a priori paktides actions des différents intervenants »

que les SAVS sont susceptibles de suivre et deloooet®.

15 Décret n° 2005-223 du 11 mars 2005 relatif auxdi@ns d’organisation et de fonctionnement des
services d’accompagnement a la vie sociale et eiedces d’accompagnement médico-social pour adultes

handicapés
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Au cours du suivi, le role de stimulation s’apptogement sur I'environnement, il vise a
mobiliser des capacités dans toutes les dimenslena vie quotidienne. La mission de
coordination des différentes prises en chargesssrgielle, en particulier avec les équipes
psychiatriques, dans la mesure ou l'acces aux setnga continuité thérapeutique
conditionnent bien souvent la réussite de l'accampaent dans toutes les autres

activités.

Le public accueilli est pris en charge de faconmaerente, temporaire ou selon un mode
séquentiel, sur décision de la Commission des ®miitde I'Autonomie des Personnes
Handicapées (C.D.A.P.HO).

En pratique, les résultats d'une étude reéalisée 2011 sur ces services
d’accompagnement’ décrivent un cadre d'intervention & la fois «dmlipermanent et
souple » tant du point de vue des pratigues priofesslles, que des procédures

d’admission, ou encore de durée de I'accompagnement

Le public accueilli est déterminé en fonction dojer associatif du SAVS, Nous avons
eu par exemple, I'occasion de rencontrer I'assmriak Itinéraire bis » a Mordelles (35)
qui accueille exclusivement des personnes en mituae handicap psychique. Le but de
cette association est de proposer un accompagnemsimiduel et personnalisé pour
donner aux bénéficiaires les moyens de reprendrevie en main. Ce suivi repose sur une
approche transversale et concerne l'ensemble dsesinge de la vie quotidienne :

démarches administratives, lien social et famigahploi, soins...

L'orientation vers ltinéraire bis peut étre demangwr différents partenaires : MDPH,
associations, services médicaux ou sociaux, misdiocales... mais une personne peut
étre suivie a sa propre demande, sans étre préaidabt passée par la MDPH.

Louverture du droit & compensation par la MDPH tpgaraitre potentiellement
stigmatisant pour certaines personnes qui ne stamhgias toujours faire cette démarche,

d'emblée. Cette démarche peut étre Iinitiée secoement, par le chargé

18 Article D312-155-13 du Code de I'Action Socialales Familles (CASF)

" Etude réalisée en 2011 auprés de 10 servicesattgmgnement SAVS/SAMSAH : « Quels dispositifs
d’accompagnement pour les personnes en situatibamnidicap d’'origine psychique ? » CEDIAS, CREAHI
lle de France Décembre 2011

18 Les SAVS peuvent accueillir, en fonction de letojet d’établissement, des personnes en situation d

handicap somatique, psychique, mental ou lié aillissement
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d’accompagnemetit
Notons que les MDPH peuvent passer convention dgs@artenaires extérieurs, dont les

SAVS, pour I'évaluation des besoins de la vie glietine des personnes suivies.

La vulnérabilité particuliere de ces personnes,cguinaissent souvent des difficultés dans
les relations sociales, un repli sur soi et uneats d'initiatives, nécessite la permanence
d’un cadre souple sur un temps de suivi, contindiscontinu, mais toujours flexilffe
Les besoins de l'usager en SAVS sont définis @aquibe pluridisciplinaire avec lui,

dans le cadre de I'élaboration de son projet iddalisé de prise en charge et
d’accompagnement. Ce projet tient compte de soetpde vie (en matiere de logement,
de vie sociale et familiale, de citoyenneté et @) de ses capacités d'autonomie et de
vie sociale et des préconisations de la Commissies droits et de l'autonomie des

personnes handicapéés

Les lois de 2005 et la loi HP&Tde 2009 posent le cadre d’'un dépassement desisecte
sanitaires et médicosociaux pour construire unitiguod globale de santé publique.

Les SAVS/SAMSAH pourraient concourir a cet objeetifravers une fonction de « veille

et de prévention » des risques en matiére de geyidychiques sur leur territoire.

Ainsi les secteurs, médico-social et de santé rfeenpaurraient inscrire les situations de
handicap d’origine psychiqgue comme un modeéle destrarsalité des trois schémas du

Plan régional de santé définie par 'Agence Rédioda Santé (ARSS.

2. Linsertion sociale par le logement

Dans le cadre du Plan Psychiatrie Santé mentdiératites actions en faveur de I'acces au
logement et la diversification des formes d’habitait été développées : familles

gouvernantes, résidences d'accueil adaptées awifispés du handicap psychique,

19 es chargés d’accompagnement sont des travaileaiaux (éducateur spécialisé, assistant social)

20 A titre indicatif, la durée de suivi est d’envirénmois en moyenne pour les usagers du SAVS liieéra
Bis (en tenant compte d'écarts qui peuvent éteitnportants)

2! Article D312-172 du Code de I'Action Sociale e$ d@milles (CASF)

2 Loi du 21 Juillet 2009 portant réforme de I'Hépiet relative aux patients, a la santé et auitdines

23 perspectives de développement des SAVS et SAMSApEeialisés »issues de I'Etude réalisée en 2011
auprés de 10 services d’accompagnement SAVS/SAM8AHIels dispositifs d’accompagnement pour les
personnes en situation de handicap d'origine psyeh? » CEDIAS, CREAHI lle de France Décembre
2011:
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appartements thérapeutiques, baux gliséades!’établissement de santé vers I'usager.
Des projets d’hébergement innovants sont mis enr@etmme les « places séjours de
rupture », pour des personnes qui ne savent plasobdiser, et ont besoin d’'une rupture
institutionnelle (partenariat CHRS-Ville de Paffs)

L'ensemble des intervenants rencontrés ont fait plar difficultés persistantes voire
accrues en matiére d’offre de logement adaptéraubles liés au handicap psychique. Les
données chiffrées ne sont pas connues des différaateurs. Le représentant de
'UNAFAM Bretagnée”®, souligne le manque de moyens alternatifs pousolatien aux
familles qui hébergent ou accompagnent un prochdibapé.

Le Centre Ressources Familles et Troubles psyalediginstallé au sein du centre
thérapeutique de jour Janet Frame (service extspitadier du Centre Hospitalier
Guillaume Régnier) répond spécifiquement a ce ned@iccompagnement et de suivi des
familles”” :

« Aide au diagnostic des troubles et a I'évaluatierieur retentissement fonctionnel sur le

quotidien, prévention des troubles, soins, inforamat. »

Bien que l'autonomie soit I'objectif central de Iz de 2005, elle ne doit aboutir & une
réduction des places en établissements. Le déwstopmt de solutions en matiere
d’hébergement est indispensable, notamment l'autatien de places en Foyers
d’Accueil Médicalisés (FAM) ou Maisons d’Accueil &galisés (MASF. Prés de 60 a
70 % des séjours longs inadéquats en psychiatniecemsécutifs au manque de places en

aval.

Le rapport d’évaluation du Plan Psychiatrie en &avientale (PPSM) de 2011, fait état

4 Partenariat autour du logement adapté entre le RH&Rennes (Centre hospitaliser Guillaume Régnier)
la ville de Rennes, la communauté d’agglomératienries Métropole, et les bailleurs sociaux.

% Entretien avec Mr CHEVRIER, Directeur du CHRS Patedes peupliers, Paris

% Entretien avec M. FAYOLLE, délégué général UNAF/Avetagne

%" Entretien au Centre Ressources Familles et Treyisgchotiques avec Dr David LEVOYER, psychiatre
et Laurence RENOUX, infirmiére d’orientation etmgulation

8 | es FAM accueillent des adultes gravement hanéisapaptes a toute activité professionnelle etomi
besoin de l'assistance d'une tierce personne psuactes essentiels ou d'un soutien et suivi méadigalier .

lls accueillent, en principe des personnes un p@insndépendantes que celles hébergées en MAS.
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d’'un développement conséquent des services d'aegprament medico-social pour les

adultes handicapés depuis une dizaine d'afihéds taux de progression de nouvelles
places autorisées se chiffre & 95,5% pour les SAVS

Toutefois, leur nombre reste insuffisdnau regard des besoins de la population. Il n’y a
pas de connaissance fine de la population acauglir ces services qui relevent de la

compétence du Conseil général.

3. Linsertion professionnelle

La question du travail est également abordée ausobe 'accompagnement. L'activité
professionnelle reste une dimension fondamentalei€lu-étre social, y compris pour des
personnes en situation de handicap d’origine pgwyehi qui malgré les difficultés
relationnelles ou un parcours professionnel difficexpriment le souhait d’accéder a un
emploi?

La loi de 2005 sur I'égalité des droits et des cleanla participation et la citoyenneté des
personnes handicapées est une réforme de la B ¢lun 1975. Elle compléte la loi du 10
juillet 1987. Elle renforce les dispositions endaw de I'acces a I'emploi des personnes
handicapées. Ainsi, tout établissement public auépde plus de 20 salariés est dans
I'obligation d’employer des personnes en situatienhandicap (6% de I'effectif total des
salariés).

Selon le rapport de I'Inspection Générale des Adfaisociales (IGASY® «l'accés a
I'emploi reste plus difficile pour les personnestli@apées psychiques par rapport aux
autres types de handicap. » Laltération possibés donctions cognitives par les
traitements et de difficultés comportementaleseddtionnelles peut étre a l'origine de
difficultés particulieres dans le monde du travAilssi, les réticences de I'environnement

professionnel sont renforcées.

291639 places de SAMSAH entre 2005 et 2008 pourtijectif initial de 1900 places (PPSM

30 Evaluation du PPSM (Plan Psychiatrie Santé Mer2@l@5-2008) Haut Conseil Santé Publique,
Octobre 2011

81 L'attente pour une prise en charge par le SAVi&taire bis est d’environ 8 mois

32 Etude réalisée en 2011 auprés de 10 servicesafgmgnement SAVS/SAMSAH : « Quels
dispositifs d’accompagnement pour les personnesteation de handicap d’origine psychique ? » CEBIA
CREAHI lle de France Décembre 2011ploi

3 Rapport relatif a la prise en charge du handicglpque publié en aolt 2011,
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Toujours selon le rapport de 'IGAS « les disp&sprévus pour le maintien dans I'emploi
ne concernent qu’'un nombre tres réduit de persomaeslicapées psychiques, qu'il
s’agisse du secteur privé ou du secteur publies.établissements et services d’'aide par le
travail (ESAT) accueillent selon diverses modaldés personnes handicapées psychiques,
en légére progression avec 18 % de places dediéa308 contre 13 % en 2007.

Ainsi, l'insertion professionnelle et le maintiemrgs 'emploi des personnes reconnues
porteuses d’'un handicap psychique s’avérent ddfiei montrent les limites des dispositifs
réglementaires.

Au cours de nos rencontres, le directeur d’'un E®AUs confie : « J'ai d0 rapidement
envisager une flexibilité des temps de travail spas tantét d’un temps plein a un temps
partiel pour nombre d’usagers. Il s’agit de s’adapt la fatigabilité et a l'instabilité des
usagers. Il a fallu rapidement batir des parteteagd une collaboration étroite avec les
acteurs du sanitaire. La communication et les égmmisont nombreux avec les médecins
psychiatres et les infirmiers référents. Les cdasat les réunions de synthéses sont une
plus-value dans la prise en charge coordonnée degers. Sans le soutien des
professionnels de santé, le maintien dans I'emgaamnilieu protégé de personnes atteintes

de handicap psychique serait impossibfé. »

Les dispositions de la loi du 11 février 260&pportent des propositions en matiére
d’accompagnement et d'insertion a la vie familiagmciale et professionnelle. Les
témoignages recueillis auprés des acteurs ceuvaast ld champ du handicap psychique

montrent que la portée des interventions gagnaimsance si elles sont complémentaires.

«La participation a la vie en soci&é des personnes en situation de handicap psychique
ne va pas de soi, et nécessite d’'agir sur deuxsplatiune part, la considération de
'ensemble des facteurs qui limitent l'insertioncste et professionnelle des personnes
souffrant de troubles psychiques, et d’autre garghangement des représentations de la

société autour des pathologies mentales en déatbple nouveaux modes d’intervention

% Entretien avec Mr ZUANELLA, directeur d’'un ESATspécifique handicap psychique » dés son ouverture
en 1996 et précurseur en la matiere.

% Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour |'égaliés droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées.

% Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égaliiés droits et des chances, la participation et la

citoyenneté des personnes handicapées.
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impliquant les familles et les usagers.

4. Les Groupes d’entraide mutuelle (GEM)

La concomitance de la publication de la loi du é&grier 2005 sur la reconnaissance du
handicap psychique et du Plan d’accompagnementaphuel des personnes handicapées
psychiques a eu un effet synergétique sur les @esnen matiere d’accompagnement

social et professionnel.

Si la loi du 11 février 2005 crée les GEM, c’estiaulaire du 29 aolt 2085qui définit
leur profil.

La circulaire définit les GEM comme des lieux com@ux ou des personnes peuvent
organiser des activités dont les objectifs somtéeecloppement personnel et la création de
liens avec la communauté environnante. La formdigiyaative et coopérative de ces
associations vise a permettre aux usagers d’expletgs compétences, de reprendre
confiance en soi, de se sentir utile et d’aiderdeses pour contribuer au mouvement de
dé-stigmatisation du handicap psychique. A l'instates clubs thérapeutiques » initiés et
expérimentés bien avant la loi de 2005, les GEMaemppsent comme un mouvement de
défense des droits des usagers, dans lesquelggesrd souhaitent étre acteurs, en dehors
de toute influence du cadre soignant.

Du coté des professionnels, les réactions sont gic®nspectes. Certains voient un
basculement des soins vers le social. D’autredéveloppement d’outils qui s’inscriraient
dans une idéologie de I'occupationnel dans la méaissance de la complexité clinique.
Les GEM interpellent les professionnels qui s’irdgent, a juste titre, sur leur mode de
fonctionnent. Cependant, la collaboration est Bsade mise. Il convient d’étre attentif au
défaut de formation des intervenants et au risgeecidation de nouveaux espaces

cloisonnés.

37 L"élaboration de cette circulaire a été le résudtane concertation exemplaire entre le cabinemihistre,

la Direction Générale de I'Action Sociale (DGAS)Adsociation des maires de France, la Fédération
Nationale des Associations d'usagers en psychi@&WAPsy), I'Union Nationale des Amis et Familles d
Malades psychiques (UNAFAM) et la Fédération d’Aida Santé Mentale (FASM Croix-Marine).
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5. Un dispositif innovant en matiere d’interventions o©ordonnées et
concertées : le groupement de coopération sanitairdGCS) en santé

mentale

A cet égard, on peut citer 'exemple de la créattban groupement de coopération
sanitaire qui représente un dispositif innovant termes de coordination dans les
interventions relatives a la prise en charge duditap psychique. LAgence Régionale de
Santé de Lorraine (ARS) a soutenu financieremeptdation d’'un GCS expérimental en
santé mentale a Epinal dans les Vosges.

Les quatre partenaires sont les principaux actéépsrtementaux de la réponse médico-
sociale et sociale: le centre hospitalier de Rav@ftablissement départemental de santé
mentale), TUNAFAM, la Fédération Médico Socialesdéosges (FMS) et I’Association
Vosgienne pour la sauvegarde de I'enfance et dlkscence (AVSEA). Les objectifs de
ce GCS sont les suivants :

« Batir un projet de territoire fondé sur la collaiion du secteur sanitaire, médico-
social et social couvrant I'ensemble du départemesit/osges.

» Créer une structure juridique légere permettantitee en commun des actions et la
coordination entre les structures de prise en ehaes personnes souffrant de
pathologies psychiatriques et ou atteintes d'umlicap psychique.

» Développer un dispositif coordonné et complet desles de soins, d'hébergement,
de prise en charge a domicile et en ambulatoire lgsupopulations de tous ages et

pour les différentes pathologies psychiatriqueduent les addictions surajoutées.

Le coordinateuf de ce GCS explique que cette structure est per@eprojets dont les 2
premiers sont : la création de places de SAMSAHh'Eh existe pas dans les Vosges) et
I'élaboration d’'un programme de formation sur leygho-pathologies en direction des
travailleurs sociaux.

Ce dispositif implanté au cceur du département dsgas, fonde ses interventions sur la
réalité du territoire a partir d'une analyse desdies, des pratiques et des structures
existantes. Le plan opérationnel de ce GCS esédaltante d’'une réflexion entre des

acteurs aux cultures et approches différentes.

La reconnaissance légale de la spécificité du leapdpsychique a fortement

% Entretien avec Mr MAIRE, coordonnateur du GCS (G88)l réalisé le 07/05/13.
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contribué au renouvellement des modes d’intervansiociale et d’articulation entre les
secteurs sanitaires et médico-sociaux.

Toutefois, si 'ensemble des intervenants rencemré salué le dynamisme du partenariat
local, les divergences d’approches sont netteg déegrdifférents acteurs : le secteur social
revendique désormais une nouvelle appréhensiomjeti spécifique a 'accompagnement
social, et non plus par le prisme du $gite secteur sanitaire s'inquiéte d’une possible
forme de « dé-médicalisation » dans le parcourspdiient. Tous (acteurs du champ
sanitaire, médico-social et social) s’accordentlaunécessité du croisement des regards
entre professionnels, mais regrettent le manqueveiure des uns et des autres car
certains clivages demeurent et la pratique effectife linterdisciplinarité n’est pas

toujours simple.

%9 Entretien réalisée le 06/05/2013 avec Mme Denis&/ID, Directrice du service accompagnement vie

active « Itinéraire Bis »-Mordelles (35)
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Conclusion

La loi de 2005, si elle n’est pas a l'origine deréconnaissance comme handicap de
certains troubles psychiques, constitue une véeitabancée dans I'accompagnement des
personnes en situation de handicap psychique. Ifané toutefois pas occulter les

difficultés qu’elle a fait naitre.

Tout d’abord, sur le plan symbolique, elle margmechangement sémantique important
que les usagers et les familles appelaient de keasgx. La loi opére le passage de la
maladie mentale, du « fou » au handicap d’origisgcpique. Si ce terme n’apparait pas
encore comme le mieux adapté pour les associatdies, espérent qu’'un changement de
mentalité en découlera.

En effet, la principale difficulté que rencontrejaud’hui le handicap psychique est

'image qu’il véhicule dans les médias, I'absen@e «dcompassion » qu’il suscite dans
I'opinion selon Philippe Guérard, président d’Adaoyg, voir méme la peur comme a la

suite de I'évenement de I'hOpital psychiatrique Reu le 17 décembre 2004. Dans ces
conditions, la capacité a faire reconnaitre darsotaété que la maladie psychique est un
handicap au-dela de la maladie est un des enjdugla@our les associations.

De plus, la loi de 2005 constitue une avancée dawgsompagnement du handicap
psychique. Du point de vue des structures, la mpéré une « désinstitutionnalisation » de
la prise en charge par le biais d'un passage épital et 'hébergement vers des structures
plus ouvertes sur le monde extérieur. De maniengérgée, on constate que la loi permet
I'’émergence de structures innovantes, offrant adegés d’accompagnement différents ou
spécialisés pour répondre au mieux aux besoingeéemnnes concernées. Cela rend la
coordination, a la fois entre le sanitaire et lgises secteurs mais aussi entre les différentes
structures qui se sont créees.

De plus, le « statut » de handicap, s’il peut &trgmatisant pour certains, constitue un
ensemble de droit & la compensation qui S’attackern& personne quelle que soit
I'évolution des troubles. Il s'agit parfois du seélément fixe dans une situation
personnelle volatile du fait de la maladie. Danmfme temps, cet élément de sécurité ne
doit pas devenir une rigidité supplémentaire, uguacimmuable, dans les cas ou une

réévaluation de la situation serait nécessaire.
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Toutefois, si la loi de 2005 constitue une oppdté&unntéressante dont de nombreux
acteurs nouveaux se sont saisis, il ne faut pasltecdes difficultés qui ont émergés.

L'UNAFAM d’llle-et-Vilaine a comptabilisé moins ddl000 places fléchées pour le

handicap psychique alors que le potentiel de peesrtoncernées pourrait approcher
35000 personnes, soit la plus grosse cohorte d®mees atteintes de handicap. Au-dela
du fait que les financements publics ouverts auitap sont aujourd’hui a flux tendu,

cette situation montre que les différents handicsp® aujourd’hui en « concurrence ».
Les associations et structures assurant I'accongmagnt des personnes atteintes de
handicap moteur ou sensoriel se sont installéelesuerritoires et ont développé un réseau
de structures dont elles doivent assurer le finaece. A contrario, les structures du

handicap psychique sont naissantes sur les teestoet, méme si elles peuvent se
revendiquer d’'une véritable utilité, ont du maleadevelopper. Dans ces conditions, le fait
de ne maintenir les structures d’accueils fermaesm hébergement que pour les cas
extrémes et de remplacer cette offre par des smegtplus |égeres et ouvertes sur
I'extérieur pourrait permettre de dégager les fonélsessaires a une meilleure prise en

charge.

Dans tous les cas, on constate que le handicapipsgs bien que reconnu depuis 2005, a
encore beaucoup de chemin a parcourir avant deopocanstituer un ensemble de droits
et de moyens d’actions suffisants a 'accompagnéhesn personnes handicapées vers une
vie sociale normale, vers la citoyenneté commesteahdent les associations d’usagers.

Il offre toutefois I'occasion d’une véritable réfien de société sur ce qu’est aujourd’hui la
maladie mentale. || améne également a interrogecdecept de handicap. Etait-il
nécessaire d’attendre l'inscription dans la loi 205 du handicap issu de «troubles
d’origine psychique » pour pouvoir enfin conceveihandicap des personnes atteintes de

troubles psychiques ?
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Annexe 1 : calendrier des rendez-vous

Date Heure Personnes intervieweées
Madame Maud RENON, Responsable de la direction
02-mai-13 16H00-17H00 | de la Santé Publique- Handicap de la ville de RENNES
(35)

Monsieur Daniel CROCHETET, Président délégué des

02-mai-13 09H30-10H30 VOSGES UNAFAM (88)
Monsieur Michel MULLER, Infirmier Responsable d’un
02-mai-13 14H00-15H00 atelier thérapeutique horticole — Centre Hospitalier

Spécialisé Ravenel a MIRECOURT / Association AVSEA
(88)

Madame Caroline PERROT, Responsable de la
03-mai-13 10H30-12H30 | coordination de la Maison Départementale des
Personnes Handicapées des Cotes d’Armor (22)

Monsieur le Docteur Le GUERN, Chef de service
03-mai-13 16H00-17H00 | addictologie / gérontologie-psychiatrie a la Fondation
Bon sauveur a BEGARD (22)

Monsieur MARTINET, Directeur de la Fédération

06-mai-13 10H00-11H00 médico sociale a EPINAL (88)

Monsieur Claude CHEVRIER, Directeur du CHRS la

Ul 10H30-13H00 Poterne des Peupliers a Paris (75)

Mme TOUROUDE, membre de 'UNAFAM,
Responsable au niveau national de la formation «
MDPH ET Handicap psychique adulte » et Vice
présidente de la Commission des droits et de
I"autonomie des personnes handicapées (CDAPH) de la
MDPH des Yvelines (78)

06-mai-13 14H30-16H30

Monsieur Mario ZUANELLA , Directeur ESAT pour
06-mai-13 14H00-15H00 | personnes atteintes de handicap psychique a EPINAL
(88)

Madame Denise DAVID, Directrice association SAVA

06-mai-13 14H00-15H00 |\ < aire Bis (SAVS) 3 MOREDELLES (35)

Madame BARRES, Médecin en Santé Publique a la

06-mai-13 16H30 - 18H30 Mission Nationale d’Appui en Santé Mentale

Monsieur DREANO-DEDALE, Association le Goéland a

06-mai-13 17H30-18H30 SAINT MALO (35)
Monsieur André BICHE, Directeur du Groupement de
06-mai-13 17H30-18H30 | coopération sanitaire et médico social « le fil Rouge »
(35)
Monsieur Gustave MAIRE, Coordinateur du
07-mai-13 14H00-15H00 | Groupement expérimental de coopération sanitaire en

Santé Mentale (88)
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07-mai-13

14H00-15H00

Monsieur Dominique LAUNAT, psychologue et
coordinateur Centre socio-thérapeutique et culturel
au Centre Hospitalier Guillaume Régnier de RENNES,
représentant de la Fédération Croix Marine section
Bretagne

07-mai-13

14H00-16H00

Monsieur Jacques FAYOLLE, délégué général Bretagne
de 'UNAFAM (35)

10-mai-13

14H00-16H00

Monsieur Philippe GUERARD, ADVOCACY (association
d’usagers en santé mentale) a CAEN (14)

10-mai-13

14H00-15H00

Madame Cécile GERARD, Coordinatrice du
Groupement d’Entraide Mutuelle a MIRECOURT (88)

13-mai-13

17H30-18H30

Madame Laurence RENOUX, infirmiére d’orientation
et de régulation et Monsieur le Docteur David
LEVOYER, Psychiatre - Centre Ressources Familles et
Troubles Psychotiques Centre Thérapeutique de jour
Janet FRAME Centre Hospitalier Guillaume Régnier de
RENNES (35)

13-mai-13

09h00-10h00

Monsieur le Docteur Jean-Jacques BONAMOUR DU
TARTRE, psychiatre (75)
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Annexe 2 : grille des entretiens

Grille d’entretien MIP

-1V -

Présentation de notre projet

Explication de la démarche MIP et thématique
Présentation des objectifs de I'entretien

Demande d’autorisation & enregistrer/a citer notiiement

Caractéristigues de la structure

Quelle est votre fonction au sein de I'organismefiadstration/structure ?

Quelles sont les missions spécifiques de votraeR/

Quels sont les types d’accompagnement mis en planse I'établissement aupres
des personnes présentant des troubles psychiqagsra<?

Quel est le profil des personnes accueillies ? dqmiret comment arrivent-elles
dans l'institution ?

Quelle est la file active ?

Comment est organisée la sortie de I'établissefment

Quels sont les résultats de cette prise en chdegegs actions ?

Quels sont vos partenaires institutionnels, notitut®nnels ? Vos financeurs ?

Perception de la notion de handicap psychique et déimpact de sa

reconnaissance

Pour vous, gqu’est-ce que le handicap psychique® gnsez-vous de ce terme ?
Pourquoi, d’apres vous, est-il apparu ?

Quelles sont les personnes concernees ?

Selon vous, le handicap psychique se rapportérttihe ou plusieurs pathologies
identifiées ?

Les nouvelles structures, résultant de la loi d8520MDPH) permettent-elles
d'identifier suffisamment le handicap psychiquee® Hiagnostics sont-ils adaptés a

la situation de chaque personne ?
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La réalisation du projet de vie vous semble-t-eldaptée a l'accompagnement des
personnes handicapées psychiques ?
= Qu’'ont apporté la loi de 2005 et la reconnaissateece handicap en termes de
prise en charge ? Par exemple, I'acces a 'emigldngement sont-ils facilités ?
Y a-t-il eu un changement dans l'offre d'accompawem (augmentation du nombre de
places) ?
= Avez-vous percu des changements dans la maniére i missions sont
assurees ?
Vos financements ont-ils évolués ?
Les évolutions sont-elles globales ou se rapporkes a certaines thématiques (logement,
insertion professionnelle, santé) ?

Les modalités de compensation ont-elles évolué agit-edles plus satisfaisantes ?

= Pour vous, quelles sont les insuffisances, leddsrde la prise en charge actuelle ?

= Selon vous, le handicap psychique ainsi reconril pstcu et pris en charge de la

méme maniéere que le handicap dit moteur ?
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Annexe 3 : synthese des entretiens

Caractéristiques de la structure/Administration

Personnes interviewées

Missions / Type
d'accompagnement

Profil du public /File active

Madame Maud
RENON, Responsable
de la direction de la
Santé Publique-
Handicap de la ville de
RENNES (35)

La mairie de Rennes a développé
une approche volontariste sur le
handicap psychique, au-dela des
seuls problémes d'accessibilité et
du pouvoir de police du maire. En
particulier, la ville s'est investie
dans le Conseil rennais de santé
mentale qui réunit les différents
acteurs locaux

Service d'expertise et de
transversalité qui développe une
logique d'accessibilité de la ville
pour tous, de la santé comme bien
collectif

La mairie finance les projets des
associations relatifs aux handicaps.

Monsieur Daniel
CROCHETET, Président
délégué des VOSGES
UNAFAM (88)

Missions dévolues a I'UNAFAM:
Accompagnement et soutien des
familles

dont un membre est atteint d'une
maladie psychiatrique.
Accompagnement tout au long du
parcours : diagnostic,
reconnaissance du handicap, acces
aux droits a compensation, accés
au travail si possible, octroi de
I'AAH, acces au logement...

Famille des patients atteints de
schizophénie.

Mr CROCHETET évalue la file active
a 800 familles, pour une population
de 390 000 habitants dans les
Vosges. Selon lui, la marge de
progression est grande en termes
de suivi (on compte 1% de patients
atteints de schizophrénie parmi la
population générale). La file active
devrait atteindre 3900...En cela la
loi de 2005 n'a pas amélioré
I'accompagnement des familles...
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Monsieur Michel
MULLER, Infirmier
Responsable d’un
atelier thérapeutique
horticole — Centre
Hospitalier Spécialisé
Ravenel a MIRECOURT
/ Association AVSEA
(88)

Réhabilitation psychosociale de
patients.

Evaluation des habilités des
patients notamment avant une
entrée en ESAT. Cette activité est
prescrite par un psychiatre pour
une durée de 3 mois, période qui
peut étre prorogée.

Structure qui évalue en amont
d'un poste en ESAT les capacités
d'un patient a occuper un poste en
milieu de travail protégé.

Ce professionnel décrit son action
aupres des travailleurs sociaux : il
transfére ses compétences
"infirmier de secteur
psychiatrique" et son savoir sur la
maladie psychique. Il leur rappelle
que le psychotique vit "en dehors
de lui".

Leur mission est d'accompagner le
patient ou le résident d'un point A
vers un point B. La mission ne va
pas au-dela. Il ne faut rechercher
de reconnaissance de la part du
psychotique sous peine de grande
frustration.

30 patients ou résidents sont pris
en charge.

La durée de la fréquentation de
I'atelier est fonction de I'état
clinique de chaque résident et
patient.

IIs viennent soit du CH Ravenel, soit
ils sont résidents du foyer
résidence géré par I'AVSEA.
Patients du CH RAVENEL
notamment patients hospitalisés
depuis de trés nombreuses
années...

Patients hospitalisés depuis moins
longtemps pour qui il s'agit
d'évaluer les habilités et de
mesurer les possibilités a occuper
un poste en ESAT.

Pour les résidents du foyer
résidence, il s'agit de restaurer et
de maintenir les habilités
psychiques, sociales et gestuelles.

Madame Caroline
PERROT, Responsable
de la coordination de la
Maison
Départementale des
Personnes Handicapées
des Cotes d’Armor (22)

Mme PERROT s’occupe de
I’animation des instances,
notamment la Commission des
droits et de I'autonomie des
personnes handicapées, I'instance
décisionnelle. Elle gere également
le lien avec les partenaires.

Ses services sont chargés de
I'instruction et d’évaluation des
dossiers.

Monsieur le Docteur Le
GUERN, Chef de service
addictologie /
gérontologie-
psychiatrie a la
Fondation Bon sauveur
a BEGARD (22)

Le Handicap psychique ne

recouvre pas le méme champ que
le handicap mental, c'est la perte
d'une capacité liée a une maladie

File active a Bégard : environ 11
000 personnes suivies

Monsieur Claude
CHEVRIER, Directeur du
CHRS la Poterne des
Peupliers a Paris (75)

Directeur depuis 2006 du CHRS et
du « pole Rosa Luxembourg »
Missions de la structure : accueillir,
accompagner, héberger les
personnes en situation d’exclusion
dans le cadre d’un parcours de
réinsertion sociale.

Personnes qui ont des problemes
de santé (qui n’ont pas pris soin
d’eux), sans hébergement, restées
a la rue pendant plusieurs années
(population migrantes, exclues de
leur pays) « stigmatisation de la
grande exclusion

Beaucoup développent une
souffrance psychique qui est a
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distinguer de la maladie
psychiatrique (de la schizophrénie
par exemple)

Madame Roselyne
TOUROUDE

Membre de 'UNAFAM
— Responsable au
niveau national de la
formation « MDPH ET
Handicap psychique
adulte »
Vice-présidente de la
Commission des droits
et de 'autonomie des
personnes handicapées
(CDAPH) de la MDPH
des Yvelines

Membre de la
Conférence de
territoire des Yvelines —
Membre du bureau
Membre du conseil
d’administration de la
Fédération nationale
des Associations
Gestionnaires pour
I’Accompagnement des
personne handicapées
Psychiques (AGAPSY) a
laquelle elle a participé
a la création

Membre du Conseil
national consultatif des
personnes handicapées
pour le mandat
d’AGAPSY
Administrateur du
collége national pour la
qualité des soins en
psychiatrie

Membre de 'UNAFAM —
Responsable au niveau national de
la formation « MDPH ET Handicap
psychique adulte »
Vice-présidente de la Commission
des droits et de 'autonomie des
personnes handicapées (CDAPH)
de la MDPH des Yvelines

Membre de la Conférence de
territoire des Yvelines — Membre
du bureau

Membre du conseil
d’administration de la Fédération
nationale des Associations
Gestionnaires pour
I’Accompagnement des personne
handicapées Psychiques (AGAPSY)
a laquelle elle a participé a la
création

Membre du Conseil national
consultatif des personnes
handicapées pour le mandat
d’AGAPSY

Administrateur du college national
pour la qualité des soins en
psychiatrie

Monsieur Mario
ZUANELLA, Directeur
ESAT pour personnes
atteintes de handicap
psychique a EPINAL
(88)

L'acces au travail protégé permet
la réhabilitation psychosociale des
personnes en situation de
handicap.

MR ZUANELLA envisage son action
dans une collaboration étroite
avec les acteurs du sanitaire.

La collaboration de tous les
acteurs est un gage de réussite
dans I'accompagnement de ce
public.

70 travailleurs ETP.

La majorité des usagers
fréquentent I'ESAT a temps plein.
Pour un petit nombre il s'agit d'un
emploi a mi-temps.

La fréquentation est soumise a la
reconnaissance de handicap
psychique par la MDPH.

- VI -
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Madame Denise
DAVID, Directrice
association SAVA
Itinéraire Bis (SAVS) a

Service d'accueil et de vie sociale,
structure issue d'une association
de 2001 dont I'objectif est de créer
une prise en charge globale pour
les troubles psychiques,
Accompagnement volontaire qui
touche tous les domaines sociaux
et professionnelles (démarches

Personnes peuvent venir d'elles
méme ou par leurs réseauy, il n'y a
pas de prescripteurs particuliers
Suivi individuel et personnalisé
pour troubles psychiques de
personnes habitants chez elles,
agées de plus de 18 ans et
disposant d'une reconnaissance de

MOREDELLES (35 . . e , handicap ou volonté de la
(35) administratives, difficultés de la P g s
. . . demander (spécificité de la
vie quotidienne, isolement, o elee 2
. \ structure), offre une possibilité
emploi, soins), c'est une approche |, L.
d'expérimenter avant une
transversale. .
demande de statut de handicap.
L'association a pour objectif la Le Goéland accueille des jeunes
promotion et le soutien des jeunes | vulnérables de 10 a 20 ans, des
et des adultes en difficulté, personnes et familles en difficultés
] |'épanouissement de leur sociales, des femmes seules ou
Monsieur Pascal ' P " o e >
personnalité et leur insertion accompagnées d'enfants victimes
DREANO- . . . . .
DEDALE sociale. Elle intervient dans les de violences, des familles en
. domaines de la protection de conflits. Des personnes peuvent
Association Iq |, (o . .
P . I'enfance, la réussite éducative, la | présenter des troubles du
Goéland a  SAINT médiation familiale, la cohésion comportement sérieux mais ces
MALO (35) ’

sociale, les personnes en
difficultés sociales, la lutte contre
la pauvreté et pour l'inclusion
sociale et I'intermédiation locative.

derniers sont principalement dus a
des situations intenables. Elles
peuvent aussi avoir de grandes
difficultés d’ordre psychotique.

Monsieur André BICHE,
Directeur du
Groupement de
coopération sanitaire
et médico-social « le fil
Rouge » (35)

Réle : intégration
socioprofessionnelle des
personnes ayant des troubles
psychiques (approche plus large
que le handicap psychique).
Association naft en 2003 d'une
expérimentation qui posait la
question de la coopération
médico-sociale et de la
compensation des troubles
psychiques.

Accompagnement des personnes
et actions sur environnement
(acteurs médico-sociaux ;
entreprises) visant a créer des
dynamiques de coopération

Personnes ayant des troubles
psychiques

Association se base sur une équipe
pluridisciplinaire (sanitaire, social,
entreprises) qui gerent 500
personnes par an en file active, soit
environ 1700 suivis depuis création
en llle-et-Vilaine avec un public
majeur (35/55 ans).
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Monsieur Gustave
MAIRE, Coordinateur
du Groupement
expérimental de
coopération sanitaire
en Santé Mentale (88)

Ce GCS vient de se créer. Les
premieres actions qui seront mises
en ceuvre sont tournées vers la
formation des différents acteurs
notamment du champ médico-
social afin de les aider a
comprendre les troubles des
personnes présentant un handicap
psychique et a les prévenir.
Objectifs:

Batir un projet de territoire fondé
sur la collaboration du secteur
sanitaire, médico-social et social
couvrant I'ensemble du
département des Vosges.

Créer une structure juridique
légere permettant la mise en
commun des actions et la
coordination entre les structures
de prise en charge des personnes
souffrant de pathologies
psychiatriques et ou atteintes d'un
handicap psychique.

Développer un dispositif
coordonné et complet des modes
de soins, d'hébergement, de prise
en charge a domicile et en
ambulatoire pour les populations
de tous ages et pour les
différentes pathologies
psychiatriques, incluant les
addictions surajoutées.

Monsieur Dominique
LAUNAT, psychologue

et coordinateur Centre
socio-thérapeutique et

culturel au Centre
Hospitalier Guillaume
Régnier de RENNES,
représentant de la
Fédération Croix
Marine section
Bretagne

Missions : celles pronées par les
textes : soins, prévention,
sensibilisation.

Monsieur Jacques
FAYOLLE, délégué
général Bretagne de
I’'UNAFAM (35)

L'UNAFAM est une association de
familles d'usagers qui visent a
appuyer les familles et a porter
leurs voix devant les autorités et,
au sein des structures existantes,
de veiller au respect de I'éthique.

Sur le département d’llle-et-
Vilaine, moins de 1000 places
fléchées pour le handicap
psychique alors qu'il y aurait prés
de 35000 personnes touchées
potentiellement. En fait, en
nombre, le handicap le plus
important alors que les structures
adaptées sont peu nombreuses et
que d'autres handicaps essayent de
maintenir une situation
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avantageuse.

Monsieur Philippe
GUERARD, ADVOCACY
(association d’usagers
en santé mentale) a
CAEN (14). Président
d'ADVOCACY France

soutenir la parole de la personne
disqualifiée pour problemes de
trouble psychiques. Dispose d'un
service d'aide et de recours
(ASADER) pour les cas de
harcelement d'une personne
vulnérable. L'association ne
cherche a ce se substituer a la voix
de la personne mais plut6t a
I'amplifier, a s'assurer qu'elle soit
entendue.

Madame Cécile
GERARD, Coordinatrice
du Groupement
d’Entraide Mutuelle a
MIRECOURT (88)

Selon Me GERARD le GEM permet
une resocialisation, un
recouvrement d'une certaine
autonomie, d'une reconstruction
de soi, d'une reconnaissance de
I'autre.

Il s'agit d'un lieu de réassurance,
un point d'ancrage.

Ce lieu de rencontre lutte contre
I'isolement et I'exclusion.

Madame Laurence
RENOUX, infirmiére
d’orientation et de
régulation et Monsieur
le Docteur David
LEVOYER, Psychiatre -
Centre Ressources
Familles et Troubles
Psychotiques Centre
Thérapeutique de jour
Janet FRAME Centre
Hospitalier Guillaume
Régnier de RENNES (35)

Est un centre ressource: fournit
des ressources
d'accompagnement, pas un centre
expert. Accompagnement le plus
individualisé possible au travers
d'entretien individuel, de groupes
de parole et de groupe de "travail"
sur la maladie.

190 familles ayant des proches
atteints de troubles psychiques
suivies

Monsieur le Docteur
Jean-Jacques
BONAMOUR DU
TARTRE, psychiatre (75)

Le Dr Bonamour est praticien
hospitalier a temps partiel dans un
hopital a Saint Germain en Laye.

Il intervient également quelques
jours par mois dans un foyer
d'accueil médicalisé des Alpes
Maritimes.

Jeunes adultes : troubles
psychotiques, plutot en début
d'évolution.

entre 40 et 50 ans) lourdement
touchés par la psychose

50 lits : adultes (moyenne d'age :

La notion de Handicap psychique

Personnes interviewées

Définition Public concerné

Madame Maud
RENON, Responsable
de la direction de la
Santé Publique-
Handicap de la ville de
RENNES (35)

Le handicap psychique est plus
insaisissable que les autres
handicaps et nécessite une prise en
charge précoce, y compris avant les
périodes de décompensation.
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Monsieur Daniel Mr CROCHETET voudrait que Familles dont les
CROCHETET, Président |l'on considere handicap psychique | membres sont atteints
délégué des VOSGES et handicap moteur de fagon de maladies ou de troubles
UNAFAM (88) identique... psychiques.

Monsieur Michel
MULLER, Infirmier

Responsable d’un Affection dont souffrent les patients
atelier thérapeutique | qui altére de la relation a I'autre.
horticole — Centre Altération du mode de pensée.

Hospitalier Spécialisé Difficulté a vivre avec les autres.
Ravenel a MIRECOURT | Rupture du lien social

/ Association AVSEA
(88)

C'est une vraie situation de
handicap mais moins facile a cerner
car moins objective (par
comparaison a une amputation par
exemple). Parfois a la frontiere
Madame Caroline entre le sanitaire (personnes
PERROT, Responsable |relevant de la psychiatrie) et le

.. . . .\ Oui. « Je ne suis pas psychiatre
de la coordination de la | handicap aussi la frontiere avec le pas psy

mais ce qui revient c’est

Maison handicap social. . -
. L . schizophrénie, troubles
Départementale des Objectif: sortir des murs ces . o
., . . bipolaires

Personnes Handicapées | personnes-la et les insérer dans une
des Cotes d’Armor (22) | citoyenneté

« on a cette pathologie mais ce

n’est pas ce qui importe. Ce qui

importe c’est les conséquences au

quotidien pour la personne
Monsieur le Docteur Le
GUERN, Chef de service Vision large des différents
addictologie / pathologies du handicap
gérontologie- psychique : addictions posent
psychiatrie a la questions (pas posé la question
Fondation Bon sauveur des troubles psychosociaux)

a BEGARD (22)

Le recours a la psychiatrie ne
suscite pas le handicap psychique Beaucoup de personnes
(distinction), par contre certains hébergées ont des troubles non
troubles peuvent vraiment conduire | diagnostiqués.

Monsieur Claude a des handicaps, engendrer des

CHEVRIER, Directeur du ::n?ltat:?ns d’activités exemple : TLoubI(_es nevrothugs (hys'lcqers,
CHRS |a Poterne des alcoolisme. obsession, traum.athue, phobie...)
Peupliers a Paris (75) . Troubles perverspn
M. CHEVRIER reconnait qu’une Troubles psychotiques (psychose
personne psychique a besoin maniaco dépressive, paranoia...)
d’accompagnement : d’ou la L’ensemble de ces troubles «
nécessité du travail en équipe empéche de vivre »

alliant le soin, I’éducatif et le conseil
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Madame Rose
TOUROUDE

Membre de 'UNAFAM
— Responsable au
niveau national de la
formation « MDPH ET
Handicap psychique
adulte »
Vice-présidente de la
Commission des droits
et de I’'autonomie des
personnes handicapées
(CDAPH) de la MDPH
des Yvelines

Membre de la
Conférence de
territoire des Yvelines —
Membre du bureau
Membre du conseil
d’administration de la
Fédération nationale
des Associations
Gestionnaires pour
I’Accompagnement des
personne handicapées
Psychiques (AGAPSY) a
laquelle elle a participé
a la création

Membre du Conseil
national consultatif des
personnes handicapées
pour le mandat
d’AGAPSY
Administrateur du
college national pour la
qualité des soins en
psychiatrie

« Ce qui compte c’est la définition
de la loi de 2005 » (rien d’autre)

Ce qui qualifie le tournant c’est le
fait que la conception est centrée
sur les difficultés, choses subies par
la personne, interactions avec
I’environnement. On passe de la
déficience au situationnel !!

L'ensemble des personnes
présentant des troubles
psychiques qui connaissent des
limitations d'activités a leur
participation sociale reconnues
par un médecin

Madame BARRES,
Médecin en Santé
Publique a la Mission
Nationale d’Appui en
Santé Mentale

Définition de la loi de 2005

1) Enjeu de la terminologie : elle
aurait dd faire référence aux
altérations des fonctions mentales
et psychiques. Mais puisque
chacun veut faire exister les siens et
qgue le terme « mentales » renvoie
aux déficients, on inscrit les
troubles psychiques, les troubles
cognitifs qui regroupent les autistes
les cérébro lésés et les troubles
d’apprentissages.

L'idée de compensation n’est pas
encore passée dans les mentalités !!

L'ensemble des personnes
présentant des troubles
psychiques qui connaissent des
limitations d'activités a leur
participation sociale reconnues
par un médecin
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Monsieur Pascal
DREANO-DEDALE,
Association le Goéland
a SAINT MALO (35)

Le handicap psychique a un lien
avec la psychiatrie. L’affection est |a
et elle reste. Mais la réponse ne
peut pas étre réduite a une seule
réponse de soin d’'un patient qu’il
n’est pas tout le temps

L’autisme n’est pas un handicap
psychique ni une maladie mentale
mais un trouble d’ordre
physiologique

Monsieur André BICHE,
Directeur du
Groupement de
coopération sanitaire
et médico-social « le fil
Rouge » (35)

Le concept de maladie psychique
commence a étre un peu mieux
accepté mais ne bénéficie pas de la
méme compassion que les autres
handicaps

Il se définit par la limitation de la
participation a la vie sociale, c'est
elle qui va entrainer I'action de
I'association pour la personne
déficiente. En soit, les différents
types de diagnostics n'ont qu'un
intérét restreint, a une limite : il
faut une maladie psychique et non
pas une déficience intellectuelle.
Des diagnostics différents peuvent
avoir les mémes limitations sociales
mais peuvent toutefois changer les
modes de prise en charge.

La variabilité du handicap psychique
est un élément dynamique, un état
parfois provisoire qui doit pourtant
aller vers |'amélioration.

Monsieur Dominique
LAUNAT, psychologue
et coordinateur Centre
socio-thérapeutique et
culturel au Centre
Hospitalier Guillaume
Régnier de RENNES,
représentant de la
Fédération Croix
Marine section
Bretagne

Le Handicap n’est plus un substantif
(ne désigne pas une personne qui
aurait cette qualité unique), les
situations de handicap impliquent
des protagonistes, c’est intéressant
d’avoir cette nuance-la.

Proposition de définition par la
Fédération Croix Marine : «
handicap pour raison de maladie
mentale »

Les troubles psychiques entrainent
des conséquences sur notre rapport
au social.

Nous récusons I'étiquette «
handicapés psychiques », dans la
mesure ol tout un chacun peut
étre intégré dans cette notion. La
folie est une caractéristique
humaine : la folie est quelque chose
qui nous habite, qui n’est pas
forcément négative (ex : création
artistique), ce serait plutot un
dépassement des limites. Les
malades mentaux sont ceux qui
échouent a se récupérer par leurs
propres moyens, contrairement a

Pas de restriction a la
schizophrénie : discours de
ségrégation qui n’est pas
convenable.
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nous, qui disposons grace a nos
capacités personnelles, nos
proches, les milieux de vie, d’un
systeme qui s’offre a nous et nous
donne des potentialités nous
permettant de corriger sans cesse
notre handicap passager.

Monsieur Jacques
FAYOLLE, délégué
général Bretagne de
I’'UNAFAM (35)

Est-ce que les familles revendiquent
le handicap psychique ? Trés peu
car on trouve le terme stigmatisant,
cataloguant, le mot handicap fige le
tout. Il y a également une crainte de
|'assistanat (obtient-on vraiment
une meilleure autonomie grace a ce
systeme?).

La maladie psychique est évolutive,
peu de durabilité et forte
chronicité. Le concept de handicap
psychique est plus stable.

Les handicapés psychiques relévent
principalement du soin

Pathologies : troubles de I'humeur /
schizophrénie, TOC,...

Pour Alzheimer, autisme : sont des
troubles psychiques mais ont des
structures propres qui ont leur
cohérence.

Attention au terme de santé
mentale qui est un attrape tout qui
ne regroupe pas uniguement la
maladie mentale.

Pour les pathologies, on ne
considere pas Alzheimer et
I'autisme comme relevant du
handicap psychique, on considéere
le terme de « santé mentale »
comme beaucoup trop large.
Toutefois, on reconnait que les
personnes handicapées mentales
relevent principalement des soins

Monsieur Philippe
GUERARD, ADVOCACY
(association d’usagers
en santé mentale) a
CAEN (14). Président

Le mot handicap est plus que de la
souffrance psychique, on a ici une
reconnaissance qui n'est pas lié a la
seule précarité sociale.

Les diagnostics restent aléatoires,
pas entierement cadrés. Cela rend
difficile la définition de la
souffrance psychique.
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d'ADVOCACY France

Madame Cécile
GERARD, Coordinatrice
du Groupement
d’Entraide Mutuelle a
MIRECOURT (88)

15 usagers fréquentent
quotidiennement le GEM.

Me GERARD a réalisé une enquéte;
sur les 15 usagers, 2 disent: «je suis
handicapé psychique"

Toutefois, le concept de « fonctions
psychiques » n'est pas défini
aujourd'hui.

Madame Laurence
RENOUY, infirmiere
d’orientation et de
régulation et Monsieur
le Docteur David
LEVOYER, Psychiatre -
Centre Ressources
Familles et Troubles
Psychotiques Centre
Thérapeutique de jour
Janet FRAME Centre
Hospitalier Guillaume
Régnier de RENNES (35)

Handicap psychique a pointé le
handicap psychique comme
existant, mais le terme est peut-
étre trop figé, ne tient pas compte
du polymorphisme. Il est impossible
de savoir réellement ce qu'est le
"psychique"

Dépend de la limitation de la
participation sociale.

Monsieur le Docteur
Jean-Jacques
BONAMOUR DU
TARTRE, psychiatre (75)

Handicap psychique : toute
incapacité induite par la maladie. Le
Dr souleve la question de I'emploi
des mots en psychiatrie, par
essence complexe et sujette a
interprétations. Ce terme est
intéressant car il permet de
distinguer la maladie du handicap
induit.

Toute personne qui connait des
incapacités du fait d'une maladie.

Personnes entretenues

Identification
du Handicap psychique / MPDH

Accompagnement / Prise en
charge
Projet de vie

Monsieur Daniel
CROCHETET, Président
délégué des VOSGES
UNAFAM (88)

Les prises en charge s'effectuent
indépendamment d'une
reconnaissance MDPH.

Cet accompagnement suit toutes
les étapes et le niveau de
maturation des familles dans
I'acceptation de la maladie de leur
proche.

Monsieur Michel
MULLER, Infirmier
Responsable d’un
atelier thérapeutique
horticole — Centre
Hospitalier Spécialisé
Ravenel a MIRECOURT

Il est réévalué mensuellement au
cours de la réunion de synthése
avec les travailleurs sociaux du
foyer la résidence et l'infirmier
responsable de I'atelier.
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/ Association AVSEA
(88)

Madame Caroline
PERROT, Responsable
de la coordination de la
Maison
Départementale des
Personnes Handicapées
des Cotes d’Armor (22)

Détail de la procédure d'examen
des demandes et des différentes
aides possibles (accompagnement
humain financier)

On manque beaucoup de certificats
médicaux qui soient bien remplis.
Les médecins psychiatres mettent la
pathologie mais on en fait rien,
absolument rien. Donc on insiste
beaucoup, et nos médecins
psychiatres qui travaillent avec
nous ceuvrent pour que leurs
collegues remplissent les certificats
médicaux de maniére détaillée pour
gu’on ait vraiment une vision
précise de la situation de la
personne, les conséquences pour
elles.

le fameux "projet de vie" qui n’est
pas un terme adapté

Monsieur le Docteur Le
GUERN, Chef de service
addictologie /
gérontologie-
psychiatrie a la
Fondation Bon sauveur
a BEGARD (22)

Manque de prise en compte de
I'avis médical au sein des MDPH
Diagnostics MDPH qui ne sont pas
adapté a la pratique des
psychiatres, il faudrait une véritable
coordination entre le soignant et le
social (en partie au sein des MDPH).

Manque de coordination entre les
acteurs du social, du sanitaire et
les autorités. Cela crée des
organisations lourdes et peu
réactives et alourdit les conditions
de prise en charge.

Insertion
professionnelle/logement : La loi
a mis en avant ces questions mais
il n'existe pas assez d'offres de
prise en charge par rapport aux
besoins. De méme, les ESAT
apparaissent peu adaptés, en plus
d'étre tres démédicalisés.
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Monsieur Claude
CHEVRIER, Directeur du
CHRS la Poterne des
Peupliers a Paris (75)

Plusieurs personnes devraient avoir
recours a la MDPH a la
reconnaissance du handicap
psychique mais encore faut-il avoir
conscience de la maladie. Seule
celle-ci permet d’obtenir
compensation et cela peut étre tres
long. Beaucoup refusent tout
recours par déni.

Le développement des troubles
psychiques chez les personnes
accueillies nécessite que le
personnel soit formé a
I’appréhension de ces derniers ;
de méme celui-ci doit bénéficier
d’une « supervision » par un
psychanalyste : accompagnement
en groupe collectif afin d’éviter
toute « usure professionnelle ».
Le recours au GEM est rare car les
personnes sont difficilement
mobilisables étant donné leur état
mental (déprime, troubles
psychiques)

La reconnaissance facilite I'accées
au logement et a I'emploi a
travers I'obtention d’aides ;
seulement le travail pour ces
personnes n’est pas I'objectif
premier. Il s’agit en priorité de
leur trouver « une voie d’insertion
suffisamment supportable pour
elle-méme ».

Il faut développer le lien social
avant |’acces au travail en tant
que tel (par le biais du théatre,
peinture, outil informatique,
médiateur, groupe de parole...) :
retrouver le plaisir de la vie !!

Il faut permettre aux personnes
atteintes d’accéder a I'emploi en
fonction de leurs capacités

Madame Denise
DAVID, Directrice
association SAVA
Itinéraire Bis (SAVS) a
MOREDELLES (35)

Diagnostic de la limitation de la
participation sociale est plus
importante que le diagnostic
médical a condition que I'on soit
bien dans un handicap psychique et
non pas une déficience mentale.

Il est important de faire mdarir les
projets professionnels ou
individuels des handicapés
psychiques ; cela nécessite un
suivi plus lourd que pour les
autres handicaps

Nécessité d'une prise en charge
globale de la personne
handicapée, a la fois dans la
dimension sociale et sanitaire,
mais aussi dans le professionnel
et le relationnel.
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Madame BARRES,
Médecin en Santé
Publique a la Mission
Nationale d’Appui en
Santé Mentale

L’évaluation d’une personne
présentant des troubles psychiques
est un processus qui doit étre
accompagné, la personne a besoin
de se confronter a des situations
réelles ce qui nécessite du temps ;
Ce travail d’évaluation constate

gu’il est nécessaire d’avoir plusieurs

regards pour juger des
capacités/incapacités de la
personne : personne elle-méme,
entourage, travailleurs sociaux,
équipe de soins,

I'inclusion dans le milieu ordinaire
est la regle de droit commun elle
doit permettre aux pers de
développer un projet de vie et de
soins en s’appuyant sur des
services, le médico-social devrait
donc s’occuper des cas les plus
lourd, se recentrer sur la situation
des pers les plus lourdement
handicapé.

Projet de vie (sur le terrain projet
de « période de vie », car déni des
troubles ou encore projection
impossible donc projet irréaliste) :
certains veulent travailler, il faut
prendre en compte ces demandes
méme si elles paraissent
irréalisables et y apporter des
réponses adaptées pas forcément
professionnelles mais
occupationnelles

Monsieur Pascal
DREANO-DEDALE,
Association le Goéland
a SAINT MALO (35)

Les GEM sont innovants, mode
d’organisation horizontale qui
responsabilise le patient

Monsieur André BICHE,
Directeur du
Groupement de
coopération sanitaire
et médico-social « le fil
Rouge » (35)

Besoin d'une meilleure
coordination entre I'ensemble des
acteurs du sanitaire (EPSM, CMP),
du médico-social (MDPH) et du
social pour favoriser la prise en
charge, il faudrait « une alliance
soignant-vie sociale "

L'offre a changé avec |'apparition
de structures spécialisées mais on
est loin des besoins existants. On
a certainement plus besoin de
structures légeres que de grosses
structures pour créer de la fluidité
par une multiplication des
gammes.

Monsieur Dominique
LAUNAT, psychologue
et coordinateur Centre
socio-thérapeutique et
culturel au Centre
Hospitalier Guillaume
Régnier de RENNES,
représentant de la
Fédération Croix
Marine section
Bretagne

Les travailleurs de la psychiatrie ne
sont peut-étre pas assez impliqués
dans les MDPH pour participer a
I’étude de nombreux dossiers :
décalage important par rapport au
terrain.

Je ne parle jamais de projet de vie
ou de projet de soin individualisé,
je préfere parler de projet de soin
collectif.

Le cheminement, c’est que ce soit
au minimum une co-production,
sans que tout soit prévu ; une
invention pour développer
qguelque chose qui convienne a
tous.
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Monsieur Jacques
FAYOLLE, délégué
général Bretagne de
’'UNAFAM (35)

Diagnostic : les termes utilisés par la
MDPH ne sont pas adaptés aux
troubles psychiques ; c'est une
incapacité a vouloir faire, pas a
faire.

Avant 2005, on avait des cas d'AAH
par le biais du handicap mental.
Aujourd'hui, on différencie la
déficience mentale du trouble
psychique (distinction que la
psychiatrie ne faisait pas).

Pour le logement, I'offre est en
développement mais il manque
encore des moyens alternatifs, y
compris pour soutenir les familles
qui logent ou soutiennent une
personne handicapées. Il apparait
également que les acteurs ont du
mal a fonctionner entre eux.
Dans le domaine de l'insertion
professionnelle, il est difficile
d'obtenir ou de garder un emploi,
surtout pendant la crise. De plus,
les ESAT n'apparaissent pas
adaptés.

Logement/insertion

Le probleéeme est de faire travailler
ensemble différents acteurs qui
ont chacun leur domaine et qui
n'en sorte pas.

Monsieur Philippe
GUERARD, ADVOCACY
(association d’usagers
en santé mentale) a
CAEN (14). Président
d'ADVOCACY France

Projet de vie, est-ce déja possible
pour une personne normale. Il
faut toutefois laisser a la
personne le droit de I'exprimer si
elle le veut. La compensation mise
en place est inadaptée, |'aide
humaine est trés importante et
peu envisagée, sans oublier une
faiblesse des moyens. Faut mettre
du tiers dans les relations. L'idée
d'un guichet unique est
intéressante mais la MDPH n'a pas
les moyens de gérer toutes les
questions.

Madame Laurence
RENOUX, infirmiére
d’orientation et de
régulation et Monsieur
le Docteur David
LEVOYER, Psychiatre -
Centre Ressources
Familles et Troubles
Psychotiques Centre
Thérapeutique de jour
Janet FRAME Centre
Hospitalier Guillaume
Régnier de RENNES (35)

MDPH: c'est un mauvais nom
(personnes handicapées). Handicap
apparait comme une fin en soi,
peut-étre trop figé pour un
probléme évolutif.

Projet de vie peut étre une bonne
idée, c'est important de
demander aux gens ce qu'ils
esperent de leur vie. Il ne faut pas
que cela soit irrémédiables, c'est
surtout la maniere de faire qui est
a revoir.

Monsieur le Docteur
Jean-Jacques
BONAMOUR DU
TARTRE, psychiatre (75)

La question du diagnostic est
primordiale. Le trouble psychique
présente la spécificité d'étre subtil a
analyser, avec souvent un déni de la
part des personnes touchées et des
familles, ainsi qu'une
méconnaissance. La création des
MDPH n'a pas spécialement

Les usagers du FAM participent a
I'élaboration de leur projet de vie
mais le Dr préfere le terme de
"projet d'accompagnement" car"
projet de vie" est un terme trop
intrusif, qui touche a la vie privée
des patients.
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amélioré la prise en charge et les
diagnostics.

Personnes entretenues

Apports de la loi de 2005

Insuffisances/Limites de la prise
en charge

Madame Maud
RENON, Responsable
de la direction de la
Santé Publique-
Handicap de la ville de
RENNES (35)

La loi de 2005 permet une
reconnaissance du handicap en plus
du caractere de maladie. Cela ouvre
des droits supplémentaires pour les
personnes et permet une approche
transversale entre sanitaire, social
et médico-social. Cela rend d'autant
plus nécessaire une concertation
des acteurs.

La reconnaissance du handicap
psychique a officialisé la question
de la maladie mentale qui avait des
« stigmates » (dangerosité,
méconnaissance,...) a entrainé une
ouverture de financements pour les
associations, services/, a amené un
phénoméne de globalisation du
handicap

Le malade mental a un handicap au
méme titre qu'une maladie, engage
des droits notamment pécuniaires
qui n'existaient pas avant
(compensations, accompagnement
a domicile, médico-social).

Monsieur Daniel
CROCHETET, Président
délégué des VOSGES
UNAFAM (88)

Selon Mr CROCHETET, la loi n'a pas
augmenté la file active des familles
suivies par 'UNAFAM.

La création des SAVS, des SAMSAH
et des GEM constitue une réelle
plus-value dans la reconnaissance
du handicap psychique et dans sa
prise en charge.

Cependant, I'acces aux droits a
compensation demeure un
parcours difficile et sans le soutien
des associations, les familles n'y
parviendraient pas.

Mr CROCHETET que le guichet
unique de la MDPH facilite le
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parcours "administratif " et I'octroi
des allocations et des
accompagnements. Il a pu
apprécier au cours de ces dernieres
années.

Selon lui, la parole des associations
est entendue.

Monsieur Michel
MULLER, Infirmier
Responsable d’un
atelier thérapeutique
horticole — Centre
Hospitalier Spécialisé
Ravenel a MIRECOURT
/ Association AVSEA
(88)

Ce professionnel recueille les
bienfaits produits par la
fréquentation des GEM par les
patients.

lIs disent ne plus se sentir isolés et
ils découvrent la solidarité.

Ce professionnel recueille
également les commentaires des
citoyens de la ville de Mirecourt":
pourquoi on ne laisse pas ces fous
enfermés a I'hopital"?

Selon lui, la loi de 2005 et la
reconnaissance du handicap
psychique doit encore améliorer
la perception "du fou" aupres du
grand public.

Madame Caroline
PERROT, Responsable
de la coordination de la
Maison
Départementale des
Personnes Handicapées
des Cotes d’Armor (22)

PCH: Il est compliqué de faire
rentrer les personnes qui
souffrent de handicap psychique
dans le cadre de cette prestation.
Guide baréme: ce guide est clair
pour les déficiences motrices et
sensorielles. Mais il apparait plus
flou pour les pathologies
psychiques

Expression « handicap psychique
» qui n’est pas définie de maniére
consensuelle, quelle délimitation
? Probléme de la frontiere avec le
champ sanitaire et le champ
social.

Porte d’entrée de la MDPH : une
demande précise. Or difficulté a
faire émerger cette demande.
L'entrée a la MDPH devrait se
faire par I'expression de besoins.
Des demandes souvent
incompletes (répercussions sur la
vie quotidienne) : demandes
floues, fluctuation du discours,
minimisation des besoins,
certificats médicaux incomplets
Le droit a compensation ne
recouvre, pour les personnes en
situation de handicap psychique,
que l'aide humaine

La prestation de compensation du
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handicap n’est pas calibrée pour
les personnes en situation de
handicap psychique (critere
d’éligibilité, évaluation des
besoins, non pris en compte des
besoins liés a I'entretien de
I’environnement).

Idem pour fixation du taux
d’incapacité AAH.

Mise en ceuvre de la décision
nécessite un accompagnement
professionnel, besoin de
stimulation

Besoin de formation des
professionnels a ce type de
handicap méconnu et déformé
Carence du service public de
I’emploi, nécessité de créer des
modes d’accompagnement a
I’emploi adaptés

Monsieur le Docteur Le
GUERN, Chef de service
addictologie /
gérontologie-
psychiatrie a la
Fondation Bon sauveur
a BEGARD (22)

Apport de la reconnaissance du
handicap psychique par la loi de
2005 est importante car elle permet
de mettre le doigt sur la perte
d'autonomie (reconnaissance de
droits spécifiques) et apporte une
reconnaissance sociale
intéressante. Il ne faut toutefois pas
que la reconnaissance du handicap
fasse passer au second plan
I'élément de soins qui reste
prédominant.

Le handicap psychique a une
reconnaissance récente du fait de
son « invisibilité », il est moins
reconnu que les autres handicaps.
Les structures spécialisées ne sont
pas suffisantes pour les
handicapés psychiques (FAM,
FAO) et ils ne doivent pas étre
mélangés aux handicapés
mentaux. Pour des raisons
budgétaires, c'est pourtant
I'optique qui a été choisie.

On doit éviter que la chronicité en
fasse uniquement un handicap.

La question des soins peut
toujours se poser, il y a un risque
de recréer des pavillons de
chroniques en dehors de I'hopital.
C'est le méme probleme dans les
EHPAD avec |'effet cliquet des 60
ans. Si c'est possible d'organiser
une cohabitation pour certains
patients/ pathologies, ce n'est pas
le cas de tous.

Depuis la loi de 2005, les regles
sont de plus en plus complexes.
Avant, on partait d'un fait médical
qui amenait une déficience alors
gu'aujourd'hui, on prend tout en
compte et on va de plus en plus
vers le social plut6ét que vers le
médical. Ceci est bon en un sens,
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les handicapés psychiques ont
souvent des problémes sociaux,
une situation délétére. On a
également des situations de plus
en plus intriquées et c'est difficile
de comprendre les causes de la
situation.

Quand on accorde une aide, les
gens vont avoir tendance a
vouloir la garder, c'est un effet
cliquet (pas le cas des
psychotiques qui refusent la
maladie et donc le classement
social/médical.

Madame Rose
TOUROUDE

Membre de ’'UNAFAM
— Responsable au
niveau national de la
formation « MDPH ET
Handicap psychique
adulte »
Vice-présidente de la
Commission des droits
et de I’'autonomie des
personnes handicapées
(CDAPH) de la MDPH
des Yvelines

Membre de la
Conférence de
territoire des Yvelines —
Membre du bureau
Membre du conseil
d’administration de la
Fédération nationale
des Associations
Gestionnaires pour
I’Accompagnement des
personne handicapées
Psychiques (AGAPSY) a
laquelle elle a participé
a la création

Membre du Conseil
national consultatif des
personnes handicapées
pour le mandat
d’AGAPSY
Administrateur du
college national pour la
qualité des soins en
psychiatrie

L'inscription des troubles
psychiques dans le champ du
handicap est une opportunité, une
révolution.

1) Liées aux difficultés a
I’ouverture des droits

Dues a la personne elle-méme :
plus les troubles seront
importants moins la demande
d’aide sera faite

- Non demande (parfois : déni qui
est un moyen de défense pour
supporter les problemes

- Méconnaissance des droits

- Complexité /non compréhension
du remplissage du formulaire par
la personne elle-méme/tuteur
Dues a I’examen de la MDPH

- méconnaissance des équipes
pluridisciplinaires du handicap
psychique et de ses différentes
limitations d’activité

« Handicap invisible méconnu
instable évolutif avec des
limitations d’activité différentes
pour une méme pathologie d’'une
personne a une autre et
différentes dans le temps pour
une méme personne »

-les dossiers sont mal renseignés,
vides d’informations ce qui rend
I’évaluation difficile obsoléte par
rapport a la situation de la
personne.

Ceci a pour conséquence une
sous-évaluation du handicap
psychique.

- Certains critéeres d’éligibilité
pénalisent les personnes
présentant des troubles
psychiques, exemple de la PCH
pour laquelle il faut des difficultés
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absolues pour au moins 19 items
- Contrainte de travail de la MDPH
: il n’existe pas toujours
d’évaluation globale des besoins,
de plan personnalise de
compensation, le traitement de la
situation de la personne s’arréte a
la demande formulée ; manque
de temps pour I'examen de
I’exhaustivité des besoins.

2) Liées aux difficultés de mise en
ceuvre concréte des
compensations

Il n’existe pas de volonté politique
de déclinaison concrete des
structures.

Il y a un véritable décalage entre
I’ouverture des droits et
I"application réelle de ceux-ci.

Les inadéquats se retrouvent pour
1/3 en hopitaux psychiatriques et
2/3 dans les familles

Cet ESAT spécifique "handicap
psychique" existe depuis 1995, du
coup,

Mr ZUANELLA rencontre des
difficultés pour apprécier la plus-
value de la loi 2005 sur la prise en
charge du handicap psychique.
Cependant, depuis quelques
années, I'amélioration de
I'accompagnement offert par les
places SAVS et SAMSAH sont
visibles. Les GEM luttent contre
I'isolement social et familial des
usagers.

Monsieur Mario
ZUANELLA , Directeur
ESAT pour personnes
atteintes de handicap
psychique a EPINAL
(88)
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Madame Denise
DAVID, Directrice
association SAVA
Itinéraire Bis (SAVS) a
MOREDELLES (35)

Loi 2005 a permis une meilleure
reconnaissance des handicapés
psychiques, en partie du point de
vue de la société. C'est une avancée
symbolique importante pour une
maladie qui ne se voit pas et ou les
malades ont tendance a s'isoler
plutot qu'a s'exprimer.

Loi 2005 a ouvert des droits
supplémentaires pour les
personnes handicapées, permis la
création de structures spécialisées
mais il manque les moyens
suffisants. De plus, des structures
existantes ne sont pas forcément
adaptées au handicap psychique
(ESAT)

Effet cliquet de |'age des 60 ans a
prendre en compte : personnes
qui n'ont pas été reconnues
handicapées avant leurs 60 ans
sont renvoyées dans le systeme
des personnes agées

Madame BARRES,
Médecin en Santé
Publique a la Mission
Nationale d’Appui en
Santé Mentale

La PCH : les critéres d’attribution
ont été congus pour une aide
traditionnelle pour personnes
handicapées motrices, mentales ;
certaines MDPH arrivent a
I'interpréter et donc a I'attribuer a
des personnes présentant des
troubles psychiques d’autres non.
Les inégalités d’attribution sont
méme plus graves que celles de
I’ACTP !!

Monsieur Pascal
DREANO-DEDALE,
Association le Goéland
a SAINT MALO (35)

Plus qu’une reconnaissance des
réductions de capacité sociale, la loi
de 2005 donne accés a un statut qui
ouvre des droits par la MDPH.

Nous vivons une période
transitoire tout aussi structurante
que celle des années 70-75.
Approche catégorielle des
personnes et création
d'institutions étaient liées.
L'accompagnement passait
prioritairement par une période
de stabilisation avant d’évoquer la
réinsertion. Aujourd’hui, nous
sommes dans une logique de
parcours a I'échelle d'un territoire
; 'objectif est d’aller le plus vite
possible dans le milieu ordinaire ;
on recherche le développement le
plus adapté au plus prés du milieu
naturel a I'opposé de I'ancien
mode collectif, procédural et
hospitalo-centré ;

Constat d'un glissement du droit
spécifique vers le droit commun a
travers une
désinstitutionalisation. Avec
I'individualisation, le libre choix, la
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libre concurrence, les
établissements sont moins
protégés (cf. systeme
d’autorisation et d’agrément,
financement des aides
directement aux personnes...). Les
réponses d’accompagnement sont
a penser avec les autres acteurs
du territoire.

Monsieur André BICHE,
Directeur du
Groupement de
coopération sanitaire
et médico-social « le fil
Rouge » (35)

Bilan positif pour le concept de
handicap psychique : a ouvert des
possibilités de prise en charge et de
compensations utiles.

Impact de la loi de 2005 sur
emploi/logement : aucun critere
objectif n'existe. On constate
toutefois un changement d'état
d'esprit, I'emploi est aujourd'hui
congu comme possible, c'est une
autre dynamique, des gens
accedent a lI'emploi, y compris
qualifié (la difficulté est d'avoir de
vraies compétences mais des
difficultés a les mobiliser). De plus,
I'AGEFIPH met en place aujourd'hui
de véritables formations spécifiques
au handicap psychique.

A contrario, le systeme reste
difficile d’acces pour des
personnes handicapées
psychiques qui peuvent avoir un
déni de la maladie ou craindre la
stigmatisation + caractere évolutif
et changeant du handicap
psychique.

Insertion professionnelle : loi
2005 a permis de développer des
outils supplémentaires spécifiques
mais il manque des
moyens/places suffisantes. De
plus, en période de crise, les
personnes les plus fragiles sont les
plus touchées. Pour les ESAT, il
faut développer une offre
adaptée.

C'est un systeme de
reconnaissance administrative
(MDPH) qui peut apparaitre
étrange dans le processus
d'ouverture des droits. Ce
systeme présente un effet pervers
: obligation de faire la démarche
de reconnaissance elle-méme, or
plus les personnes en ont besoin,
moins elles ont la capacité de
répondre a ce besoin.

Pour le logement, on a une
véritable problématique
d'accompagnement des
personnes. On a un phénomene
d'embolisation des structures,
une absence de mouvement dans
les structures d'hébergement qui
deviennent des culs-de-sac. Il faut
donc de véritables moyens
d'accompagnement.

Rapport entre handicap
psychique et les autres handicaps
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L'image du handicap psychique
produit plus de crainte que
d'empathie.

Il peut y avoir des phénomeénes
de concurrence, notamment sur
les moyens.

Ce handicap entraine des
phénomeénes de culpabilité dans
les familles plus que les autres
handicaps.

Difficulté d'un handicap non
visible (différence entre un
fainéant et un apraxique n'est pas
visible).

-> ces écarts-la existent toujours,
il faut donc de la convergence
mais sans aller jusqu'a un
amalgame égalisant et
neutralisant.

Monsieur Gustave
MAIRE, Coordinateur
du Groupement
expérimental de
coopération sanitaire
en Santé Mentale (88)

L'acces au logement est
certes...facilité depuis la loi de

2005. Cependant des que le bailleur

connait la nature du handicap, cela
devient plus difficile...

Monsieur Dominique
LAUNAT, psychologue
et coordinateur Centre
socio-thérapeutique et
culturel au Centre
Hospitalier Guillaume
Régnier de RENNES,
représentant de la
Fédération Croix
Marine section
Bretagne

Une des innovations issues de la loi
de 2005: les GEM, changement de
perspective qui va bien au-dela de
la proposition de représentation
des usagers dans les Conseils
d’Administration des Hopitaux ;
impact tres important en terme de
sensibilisation, d’information
(articles de presse, participation
Semaine Santé mentale, GEM de
quartier...) et de dé-stigmatisation.
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Monsieur Jacques
FAYOLLE, délégué
général Bretagne de
'UNAFAM (35)

Pour les places en SAVS, on a eu
une amélioration, des financements
ont quitté I'h6pital pour rejoindre le
social. Toutefois, pour certains
handicapés psychiques, le SAVS
n'est pas suffisant d'ou l'intérét des
SAMSA (Service d'accueil
médicalisés)

D'un point de vue du sens, le fait de
nommer le handicap psychique a eu
un effet positif, cela facilite la lutte
contre les préjugés, et certaines
représentations sociales. Toutefois,
certains services de psychiatrie ont
eu l'impression d'étre dépossédés
de certaines de leurs missions.

En période de « vache maigre », les
financements sont de plus en plus
limités. Or, malgré un nombre élevé
de patients calculables, les autres
handicaps disposent déja des
structures et veulent garder leurs
avantages

Le terme de handicap psychique
n'est pas forcément vu comme
adapté (potentiellement
stigmatisant et dur a supporter
pour les sujets et les familles)
mais il ouvre des droits
supplémentaires utiles et permet
une différenciation avec la
déficience mentale. La
reconnaissance par le biais de la
MDPH est difficile a obtenir et les
documents nécessaires ne sont
pas adaptés au handicap
psychique.

Personnes agées handicapées
mentales: difficulté naissante qui
nécessite de réfléchir a la mise en
place de réseaux pour le maintien
a domicile et pour le passage en
maison de retraite.

Diagnostic du handicap (GEMA)
est trop lié au handicap moteur et
sensoriel, il faudrait réécrire les
textes.

Pour les ESAT, les activités
proposées ne sont pas
valorisantes alors que les
handicapés psychiques ont besoin
gu'on les fasse réagir alors qu'ils
n'ont plus d'envies ; cela rend
difficile la question du projet de
vie. Les ESAT hors les murs
pourraient étre une solution utile.

Monsieur Philippe
GUERARD, ADVOCACY
(association d’usagers
en santé mentale) a
CAEN (14). Président
d'ADVOCACY France

citoyenneté des individus. de 2005
est inutile, loi de 1975 était
amplement suffisante dans les
moyens.

Loi généreuse avec des bonnes
idées sur |'égalité des chances
mais il y a peu de moyens face a
une forte précarité sociale; les
moyens sont également peu
adaptés.
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Madame Cécile
GERARD, Coordinatrice
du Groupement
d’Entraide Mutuelle a
MIRECOURT (88)

L'usager est reconnu dans sa
citoyenneté.

Franchir la porte d'un GEM, c'est
I'aboutissement d'un parcours et
d'une reconnaissance par soi de son
handicap.

Dans un GEM chacun a une place et
une habilité.

On les a traité en tant que malade,
au GEM, ils sont citoyens,
responsables dans les activités
menées.

Les déplacements dans la ville
restent difficiles car la cité est
encore hostile.

cependant cette responsable de
GEM a remarqué combien les
usagers marchent dorénavant "plus
droit".

Madame Laurence
RENOUX, infirmiére
d’orientation et de
régulation et Monsieur
le Docteur David
LEVOYER, Psychiatre -
Centre Ressources
Familles et Troubles
Psychotiques Centre
Thérapeutique de jour
Janet FRAME Centre
Hospitalier Guillaume
Régnier de RENNES (35)

Le concept de citoyenneté
développé par la loi est tres
important et peut remplacer le
bagage lourd de la maladie
psychique. Les GEM remplacent
simplement les clubs
thérapeutiques. Pour ce qui est du
logement, la situation et peut-étre
méme pire qu'avant 2005. Pour ce
qui est du travail, on n’a pas grand-
chose en dehors des ESAT.

Certains (qui?) ont des ambitions
omnipotentes de coordonner
alors qu'ils mettent de coté les
soins. Probleme de
démédicalisation: faut maintenir
des soins e cas de besoin sans
médicaliser I'existant. Chacun
devrait donc se repositionner sur
ces missions propres. Le sanitaire
devrait développer des équipes
mobiles a domicile
(redéploiement des taches).

Monsieur le Docteur
Jean-Jacques
BONAMOUR DU
TARTRE, psychiatre (75)

Pas d'amélioration apres la loi
(financements, diagnostics, prise en
charge, acces au logement et a
I'emploi : toujours tres difficile, et
encore plus dans le contexte de
crise actuel), excepté la
reconnaissance de la notion de
handicap psychique, qui est vue par
le Dr comme positive. Cependant,
beaucoup reste a faire pour
améliorer la connaissance de ce
handicap et les prises en charge, en
considérant toujours la spécificité
du handicap psychique.

Le handicap psychique est
aujourd'hui reconnu. La réalité est
entendue. La vraie question, c'est
I'amélioration de I'acces aux soins,
la nécessité de créer du lien au
niveau du tissu urbain
(partenariat de terrain, avec
I'exemple des conseils locaux en
santé mentale).
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Théeme n°13 Animé par : Pascale Roussel

A guoi peut donc servir un nouveau terme face a uprobleme
ancien ? Le cas du « handicap psychique »

Sophie Cornu, D3S, Julie Fiorancio, AAH, Aurélieypidlite, EDH, Metty Mavounia, AAH,
Auriane Mongin, IASS, Nathalie Raveau, IASS, MRdmbaldi, D3S, Marylina Vantini, DS

Résumé Si les lois de 1975 ont consacré le concept deibapdil faut attendre la loi du 11 février 2005yrg
voir établie une définition de la notion, intégrale handicap psychique, et permettant par la méme
reconnaissance de celui-ci, appelée de longue pateles associations militantes. Cependant, en Eeanl
n’existe pas de consensus sur une définition peédésla notion de handicap psychique. Si les aatons de
familles insistent sur le terme de handicap, démpgort est de différencier la maladie de ses répesiong
sociales et environnementales, les usagers pelaunsidérer comme stigmatisant, alors que leslpajres
sont partagés, certains considérant que cette nat trop figée et n'est pas adaptée au caraatéraplexe e
évolutif de ces troubles.

Toutefois, il est possible de s’entendre sur trepgcificités du handicap psychique : la limitatide la
participation sociale, entravant les liens qui prient se tisser entre les personnes et leur enviement
I'existence d’'un trouble d’origine psychiatriqueiffdrenciant en cela le handicap psychique de l&cdnce
mentale ; I'importance donnée aux soins, du faitadehronicité et du caractére évolutif des trouhlainsi que
la nécessité d’'articuler les politiques menéesaetir du handicap psychique entre le sanitairesdeial et le
médico-social. Cette absence de définition peuerepnt étre percue comme une possibilité de mieendpe
en compte la multiplicité et la diversité des sitomas de handicap et leur évolution.

La loi de 2005 a également permis aux personnemrages comme atteintes d’un handicap psychiqueehal
un certain nombre de prestations, comme la prestatle compensation du handicap ou I'allocation &l
handicapé. Cependant, des progrés restent a aciomptamment en matiére d’adaptation de ces aiges
spécificités du handicap psychique, d’informatianpiblic et d’accés aux prestations pour des parssrgui,
de par leurs troubles, ont des difficultés a agir keur vie et leur environnement.

Concernant I'accés des personnes atteintes d'urdicap psychique au logement, a I'emploi, la encdes
difficultés qui leur sont propres ne sont pas isen compte, malgré des dispositifs innovants
l'articulation entre le sanitaire, le social et imédico-social, pour mieux coordonner les actiorlsvant du
soin, de I'hébergement, de la prise en charge aatbite ou a domicile des patients. Mais I'off
d’accompagnement reste encore insuffisante, de nigmde nombre de structures adaptées a I'accues

personnes atteintes de handicap psychique.

dans

Mots clés : loi du 11 février 2005handicap, troubles psychique
compensation, accompagnement

L’Ecole des hautes études en santé publique n'drdenner aucune approbation ni improbation aux apis émises dang

les rapports : ces opinions doivent étre conside@emme propres a leurs auteurs
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