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PRESENTATNE L'ETUDE

Etude réalisée par le CREAB demande de la DRASSrd/Pasde-Calais Cette
étude s'est déroulée deeptembre 2008 a janvier 2009, &ttéfinancée au titre
de l'action "pilotage du programme" so@stion "animation et coordination des
partenariats" du programme "handicap et dépendance” de I'Etat pour 2007.

*k%k

Le CREAI Nord/Rds-Calais(Centre régional de l'enfance et des adultes inadaptés) une
association régie par la loi de 1901, instituée par arrété ministériel qar2er 1964.

Ses missions ont été redéfinies par l'arrété ministériel du 13 janvier 1984 : "le CREAI a pour mission
principale d'étre un lieu de repérage et d'analyse des besoins et d'études des réponses a y apporter,
des lieux de rencontre et de réflexion enteslélus, les représentants des forces sociales et ceux des
administrations concernées, de fournir des analyses et des avis techniques aux décideurs ainsi qu'aux
gestionnaires des établissements et services. Il a, a cet égard, un rdle important a joues ooiim
0§SOKYAIldzS Fdz aSNPAOS RSa NBalLkRyalofSa RS fUsStl
faveur des personnes en situation de handicap, d'exclusion ou d'inadaptation, a I'échelon régional”. |l
leur appartient de remplir ce réle dans un striespect des compétences dévolues aux organismes
publics et notamment aux Directions régionales et départementales des affaires sanitaires et sociales
et il incombe aux Commissaires du Gouvernement (DRASS, DRPJJ) d'y veiller

Le CREAI intervient dans ¢hamp médicosocial et plus particuliéerement, dans les domaines
suivants:

1 le handicap (enfants et adultes)

TfF LINRPGIGSOGA2Y RS fQSy¥FIyoS

1 les personnes en difficultés sociales L o o o
... mais également, dans le sectelgf QSEOf dzaA2y SU Rdz RSOSt 2LIISYSY Ul

E’J.

Liberté + E‘alnli « Fraterniré
REPUBLIQUE FRANCAISE

Direction Régionale des
Affaires Sanitaires et Sociales
du Nord- Pasde-Calais

Nord-Pas de Calais|
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INTRODUCTION

[ &alyGS YSydal S Saiun@atEdoignmése dadis Mduél 18 pees§nneduyse S
réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et fructueux et
contribuer a la vie de sa communauteOr celleci reste fragile comme en témoignait le Dr Gro
Harlem Brundtland RA NB OG SdzNJ ISy SNl £ RS f Qha{ Sy uHnnwm

«[ I RSLINB&aA2Yy Yl 2SdNB Saild | dz22d2NRQKdzA f I LINBY
quatrieme rang des principales causes de morbidité. A en croire les projections, elle aura dans une
GAYIGIAYyS SRANFVEESE LINAK OAE §3S RQIFOOSRSNI £ I a&as
YAffAZ2YAa RQIf 022t 2RSLISYRIYGaAYX pn YAftA2ya Syga
million de personnes se suicident chague année et 10 a 20 millions forettatve de suicide.

Rares sont les familles qui ne sont pas touchées par des troubles mes@ugersonne sur quatre

aSNI FGGSAY(dS RQdzy (NRdzof S »YSydalt t dzy Y2YSyid

Bien que les causes exactes de la maladie mentale soient encore mu@spteur survenue est liée a

f QAYGSNI OGA2y RQdzy SyaSyotS RS FTFrOGSdzZNE oA2f23)
5QF dzi NBa T Ol ®itlids@menti &flai podpldidSnlia pr&arigdtion,la paupérisation,

f QA 4 2 doBrivusnt dgalementa la fragiation def QS1lj dzA £ A 0 NBE LJA & OKAlj dzS RS,

Ces troubles ou maladies mentales peuvent prendre des formes particulierement envahissantes,
handicaper les personnes qui en sont atteintes de différentes maniéres. Le handicap psychique,
officiellement econnu par la loi dd1 février 20051 £ I LJ NI A Odzf | NAun SbjeR Q| LILJ
social mal identifié, aux contours flausla fois diffus et imposant.

Au croisement de la maladie et du handicap, il vient bousde®l RNX & RQlI y I fasSa !
charge catégoriels et cloisonnés. Dual, il questionne deux champs professionnels aux cultures et
pratiques différentes le secteur médicsocial, qui seoit confronté a ses limitede prise en charge

et les secteurs psychiatriques gan pleine recompsiton a S @2 A Sy i RIFya f Q206f A:
y2dzsSl dzE Y2RSa RWIFOO02YLI 3ySYSyid Si RS LI NISYyIl NJ

La reconnaissance par la loi du 11 février 2005 du handicap psychique engage inéluctablement & une
accélération des changements de paradigamorcée pada sectorisation]e développementde la
psychiatrie communautaire etu décloisonnement des secteurs sociaux et mégiooiaux.

Mais cette reconnaissance engage également a une réfleaprofondie sur ce «nouvel
handicappz R2y G f S& 0 Scaompagriemedtyet dd SmpeBatibh@estent eux anrsi

identifiés.

De par leurs prévalences importantes les troubles et maladies mentales représentent bel et bien une
jdzSaitdAz2y RS a20ASGS YIlI2SdaNBod Lf AYLRNIS R2Yy
yadAldziA2yySttSa 1jdzS aSNI t YsYS RS LINPLIZ2aSN y
f SdzNB LJ NO2dzNBE RS a2Ay Si RQAyaSNIAzy &a20AlfSo

! Rapport sula santé dans le monde OMS 2001
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Conformément aux recommandations du rapport Chaizafui recommandait de dresser un

Ay oSyl At RS faadBEmal R2y O AOA RS LINBRAZANB dzy Sil
YsYS RQ27FFNARN def Sispddififsle\ @ise erd dharge [déa@ultes en situation de
handicappsychiquedans la région Nord Pas de Calais.

Différents objectifsont visés

PLILINRPF2YRANI £ y20iA2y RS KFEIYRAOILI LaeOKALIl dzS
professionnelsles familles et les usagestles parcours de vie des usagers

- Produire un diagnostic des dispositifs existants en matiére de contimlg® soins,

RQIFOO02YLI AySYSyild a20Alftx RS (d2NISSESY (1 RQ RS A D&
socioculturelleset professionnelles et de protection juridique

- Analyser les types de coordination existagmtre les intgrvenants sanitaires, médisociaux
etswiauxt G NI OSNB f QSGdzRS SEKIFdzZAGA GBS RS p aSO0SdzNE
- t NBaSyidSN)I RSa LINBO2yAaliAzya t YsYS RS Tl @2NA3
coordination entre les différents acteurs.

2 pour mieux identifier les difficultés des personnes en situation de handicap du fait de troubles psychiques et les moyens
d'améliorer leur vie et celle de leurs proch@JARZAT Michel, Paris; Ministére de I'emploi éadmlidarité;2002;138.
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METHODOLOGIE

Avant mémede définirlaY S (i K 2 R RS GNI @FAt ljdzA aSNI AG dziAf A3
aQSYGiSYRNB &dzNJ f LJzo f A O 1j dzQBS f § dzOKBENDOK S i ah
handicappsychiqué® Quels «ritéres» caractérisent cette nouvelle catégorie sociale

S
S

Lt FrefFrAlG GNRdzSNI RSa ONRGSENBA RS RSFTAYAlGAZY
massifs de souffrance psychique, ni trop restrictifs afin de prendre en considération la diversité de ce
public.

[ S ONRGSNBE Rdz BRAYIZAEFAANAY BB IRS yDBENBL dza Sa LISNI
équipes de psychiatrie.

Le critere de la reconnaissance du handicap par la MDPH quant a lui excluait toutes les personnes qui

AaQAYaONR DS ycnhamlasiRySa LIR® 3 &G 65 & nipagheBNS queScélui Buthandicag,
telsquecaixRS f QAZ/dZI RS RIAGSE Of dza A 2y

Lt I R2yO SGS OK2AaA RS aQl LIz SNJ & daNpréseéntaiR S T A y .
tQlgtyil 38§ RS YSUGNB Sy | g1 yijidz& £5£aS 30 2ayta: $Oj 2dySFACSyAl
«[§ KIYRAOILI LA&GOKAIdzS NBLINBASYdS Li 2dz0S tAYAGE
Sy a20AS(GS adoAS LI N dy$S LISNA2YYS RbEya a2y Sy
RdzNJ 6 f S 2 dmeR@Gpludigirs iprictidiss pdydiques.

| QSaiG adz2NJ OSGGS ol &S 1jdQl SyadzadsS S
f QSyasSyotS RS&a | OGSdzNB ljdzA AYGiSNBASYyyY
médicosod\ | dzZEX RS f QAYaASNI A2y LINRFSaaiAzy f
S3FtSYSyid tSa SELISNIA RQSELISNASYyOSa 1jdzS &

Un premier type de rencontre avec les acteurs professionnels ou inetingls avait pour objectif
RQSOKLF y3ISNJ & dzNJ
- Les spécificités du handicap psychique, de son accompagnement et de sa compensation
- Les dispositifs existants ou en projet
- Les types de partenariat et de coordination développés par les professionnels
- Leur vishn des progrés a réaliser, des mangaesombler

Un second type de rencontre avec les familles et les usameqvar ailleurs apportées éléments
MOKSa RS aSyaypP®EN2YQI BENIOBES RSO f QSGdzZRST | Aya)
guestiomements dans la réalité des parcours de vie et des situations vécues.
- [ LFNBES RSa FlLYAffSa I SGS NBOdzSAttAS RIY
rencontres particuliéres
- Les usagers ont principalement été rencontrés via les établisssnoendispositifs qui les

accompagnaient
/| QSad R2yO I dz ONEAéSYS;Z‘u RIZ & Szallsérdﬁjcduséﬂﬁjésaa RADD
t I O2yTNRY Ul GAZ2Y RS @S Odza = RQSELISNR Sy OS LINZ

complémentaires.
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En 4mois, 73 personnes ressourcest été rencontrés, dont:
- 6 usagers
- 0o NBLNBaSyidlylda RQdzal 3SNE&
- 19 professionnels des secteurs de psychiatrie (psychiatres, infirmiers, cadres de santé, cadres
socio€éducatifs, assistants de service social)
- 28 professionnelgles structures sociales ou médisociales
- 17 représentants des administrations ou des collectivités

! OSft I la gatti@atideii & des réunions et groupes de travail diversi ont permis
RQFLILINR F2y RANI OSENIH MmyHR idkStver @S jirdleRkR Sdhdramaa |
fQ' bl Cl ad

Parallelementune analyse détaillée des dispositifs et partenariats a été effectuée dans 5 secteurs de
psychiatriepubliquede la région.

Les axes d'analyse, ainsi que la méthodologie déployée ont été validédedeadre d'un comité de
pilotage constitué des membres du groupe de travail du CROSMS.

Enfin, une matinée de restitution a été organisée le 8 janvier afin de présenter les grandes lignes de

ce rapport aux professionnels ayant contribués a sa réalisétion St I I SGS ttrk &8cOO0F aA 2y
eux, de valider cette analyst de coconstruire les préconisations présentées ici.
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PARTIE:IDES SITUATIONS
59 | !'bs5L/ 't t{ /]

1.1 Un nouveau concept

1.2 Le handicap psychique vpar les professionnels et les usagers

1.4 Des parcours et des situations hétérogénes

‘ 1.3 Un handicap restant & définir
‘ 1.5 Un public difficilement identifiable
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1.1 UN NOUVEAU CONCEPT

Le terme de handicap psychique est particulierement réciérapparait progressivement au début
des années 2000, dans le livre blanc de la santé mentadégé conjointement en 2001 par
f Q! bl @ FNAPSY, la conférence des présidents de CME ait@dfedération Croix Marine,
puis sous la plume du député MihCharzatdans un rapport publitvisant adéfinir les besoins et
difficultés des personnes handicapées psychiques et de leur entourage.
Mais la reconnaissance nationale viendra de la loi du 11 février 2005 a travers la définition du
handicapdonnéedanst QI NIi A Of S H
« Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d'activité ou restriction
de participation a la vie en société subie dans son environnement par une personne en
raison d'une altération substantielle, durable ou défirétid'une ou plusieurs fonctions
physiques, sensorielles, mentales, cognitives psychiques d'un polyhandicap ou d'un
trouble de santé invalidant. »
9y AYaONARGIyld fQFfOiSNIiA2Yy RSa TF2yOGAz2ya LaeOKAI
reconnaissancees difficultés vécues au quotidien par les personnes qui en sont atteintes et amorce
fS LI aar3asS RQdzy adladzi RS YIFIfIFRS t OSftdzAi RS LISNH
accompagnemengt compensatioréventueb.

*k%

1.2 LE HANDICAP PSYQBH)/U PAR LES PROFESSIONNELS ET LES USAGERS

al t ANB f QSEA&GSYy®@n, RS O350 Ok RAUBSNB AR YE RS O2yaidld
RSTAYAGA2Y AYUNARYy&asldzS RS OS KFEYRAOFLI ljdzA az2aid L
méme maniereDQSad dzy GSN)XS pRéhyoittrds@adgsl 3S S f QF 00S

Les professionnels du soin y voient avant tout la créatior® dza f QA Y LIzt aA 2y RS& | 3

FlLYAff Sa 8SDheazmpwedia taBdhieBdE publigui ouvre la voie & une reconnaissanc
a20A1tS SiG t dzy | 0084& | dzE R NRdxjlamaladieendaNdlelenzbil v (G X L
yS ASYSNB LI a F2NOSYSyid RS KIYRAOFLID 90 &A KI YyRAC
évoquent également le fait que ce nouveau vocabledrlj dzS RQF OONRBAGNB I &dGaA
souffrent déja beaucoup de personnes.

Les travailleurs sociaux et éducatifs ressentgnfint a euxun certain manque de légitimité pour

définir ce concept. Plus des 2/3 des personnes ressources rencontrées dantele snédicesocial

ou social ont eu face a la question de la définition, une réponse dudyjpene suis pas psychiatre, je

ne peux pas vous donner une définition exaete.

«Handicap psychique: un terme difficilement maniégjeté ou utilisé aveextrémes précautions. Il
porteenluiYs YS fSa adA3avylridiSa RS fI ONBL (isdcihle &tz OKI Y LI
ressentiment des psychiatres et du monde soignant face a la loi fondatrice de 1975.

% pour mieux identifier les difficultés des personnes en situation de handicap du fait de troubles psychiques et les moyens
d'améliorer leur vie et celle de leurs proch€;/ARZAT Michel, Paris; Ministére de I'emploi et deiteagt#;2002;138p
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Les associations de familles se sont parfagat appropries ce terme. Les usagers quant a eux
aSYot Syl YAGATSAD t2dz2NJ OSNIiFAya fQSGAlisk®8ei S RS
définissent pas ainst. 2 dzNJ R redaiindi&ance du handicap produit par la maladie mentale
permet avant tout de reconnaitre la réalité des difficultés vécues par les personnes. Une usagére
témoigne: «[ I NBO2yyl A&aal yOS Rdz KIyRAOILI 0QSaid dzyS
YQF dzNF Ad RNbBESYSyid FARS® [t RWRARGHLI 0SByl dizy2 yy
fainéants ou des personnes de mauvaise volonté.

Les mots des professionnels et des usagers pour définir le handicap psychique

«Cbest un probl me de repr®sentation et de
perception & | a realit® et de SO0 dans son e n\
| 6i mpui ssance, de | 6abattement.

Lorsque | a maladie nbébest pas encore accept ®ec
Les personnes qui sont stabilisées, sous traitement sont un peu moinsetians
souffrance immédiate, mais ils restent amoindris dans leur capacité a faire. lls sont
intelligents mais ont des problémes de concentrationi | s ndarrivent pas
10 pages ou ° ®clolust enr6 aurnr i G/De netn spbaasd @'p tfeai r'e |
cette réalité, ca leur demande une énergie pas possible.

/| KST RQdzy aSNBAOS RQIOO2 YL

« Tout le monde a un seuil différent a des troubles psychiques, on a tous eu une petite
déprime, mais tout est dans le degeéla maladie. @ est tous des névrosés. Le stress,

| 6angoi sse, -a concerne tout e |l a soci ®t ®. (
choses que dbéautres.

Les troubles psychiques, cdbest | i® © |1 d6enfan
A un moment donné, tout bakeuOn tombe, on se reléve, on retombe, on se reléeve,

mai s au bout doéun mo mémpdux pug jecavaugpiss, on dit s
Cbest donc aussi unesitgmeast ipars d@pappprse nt irsesnaog

selle, tu reste a terre, et apré, ¢a dépend des gens qui sont autour de toi, qui
essayent ou non de te relever.
Coordinateur de GEM

«Pour mo i I e handi cap psychique, cobest un
psychologique ou psychiatrique (bouffée délirante, crise maniaque) et qui apre
passage en soins intensifs en psychiatrie, est en dehors des normes, a beaucoup de
di fficult® dans |l es gestes de |l a vie quotid
des personnes qui sont toujours en souffrance.
Quand on entr e ceonmnpes ylcahiraetlriigei ocn,e sctbest pour
Le handicap cbest quand m°me plut®tt pour | es
plus facilement»

t NBAARSY(G RQIFaaz2oAl

«Cbest une souffrance psychol ogique qui peut
repl i sur soi, des difficult®s pouvant aller
Cbdest aussi |l a souffrance de | a famille qui

souffrance de la personne qui eiftééme ne comprend pas ce qui lui arrive.
/| KST RQdzy & SogNgner®®ciaRQl 002 Y LI
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«Moi ma position, qui est celle de nombreux psychiatres est que toute personne

présentant des troubles psychiatriques ne présente pas forcément de handicap

psychique. Es 6yiehaunilestp | ut 't d 6:0 rcdérees ts odegiismipne r sonnes
handicap a la vie sociale, qui ne peuvent pas exercer leur travail dans des conditions
correctes. Cbest des choses qubdéon :retrouve be
psychotiques chroniques, schizophrénie chronigue.

Psychiatre
«Pourmoi®est tout ce qui met des |l imites ° | 6int(
collective, -a peut °tre des | imites cognitiyv
I i mites sur | esquel Alesqudllds 88ponsésoon leur gppoge de ma ™t r i

p o ur s puissemt Vivre dignement méme si ils ne sont pas dans notre nofmalité
Comment on les accep?eAccepter ne signifiant pas se résigner.» S y
wSalLkRyalofS RQdzy aASNBAOS aryasS RE

«Cbest une forme de mal adi e euhausstl@adéfmmir devenue chr
de fa-on n®gative, cbest une lumdlapgioe t ment al e ¢
déam®l i»rati on.

WSLINBaSyilyld RQIFIRYAYAAGN

«Pourmoi il y a handicap psychiquegartir du moment ou une souffrance ne nous
per met pl wes addquelqueo chose du réebn est dans la souffrance

psychique, et on peut tous conna’“tre -a. ¢ta st
temps, dbébespace, des besoins dbéaide pour | a dol
traitement, esbgai ne partbet plus,pgairplewentntout le temps, se

replientsurellesmémes ce nodest ppas du somatique.. 5
/| KST RS aSNIIA OS héRdrggriientdzy S & (0 NHzO (i dz

«Cbest des wusagers qui ont une fragilit® certai
etdas | a vie priv®ee. Cbest des personnes qui on
dépressions. Aprés il y a aussi des gens fragiles qui sont atteints de schizophrénie, de
paranoia, ils sont traités, stabilisés, mais du fait de la maladie, ils auront toujours
besoin de soin et ne pourront pas travailler.
Il y a plusieurs handicaps psychigues. Mais la personne handicapée psychique, ce
nbest pas | e fou ou | d6incarnation du danger, <c
ou pour | es autreprobl smeoonbest!| hepl aaboclL®t ®
le méme sac. Le handicap pbigue ne se vbpas, les gens ne se rendent pas compte
de ce que ca implique.

ReprésentanR Qdza | 3 S NJ

«Le handicap psychique, cb6best | Gsinmpression de t
Usager

hy y2GS YIFf3INB OSGdGS 3INIYRS RAGSNEAGS RQAY (G SNLINBIG
psychique font consensdé f | a2dzZFFNI yOSzT fQA&2fSYSYyGs f QF o6&
YSO2yyltAaalyOoS Si tQAYyO2YLINBKSyaAz2y ljdzh t QSy {2 dzNB
Mais bien que caractéristiques de ce handicap, ces éléments se suffisent pas a définir en soi le
handicap psychique. Il est en de méme pour le diagnostic cliqueR A NS R Qdzy S LISNE2Y Y
FGGSAYGS RQdzy (NRdzof S&a RSLINBYcHofighie IRD dAS > SARIQzy f SYAA-
RSGSNAZ2NI GAZ2yad fASSE t fQN3ISsS b RS& quisontaeEA OF GA2Y
causes principales de bandicap- ne permet pas de définir le handicap consécutif emi@me.
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1.3 UN HANDICAR DEFINIR

Q9UNB FGdSAYyld RQdzyS YIfl RAS YSydéuxpeSsonyies attdites deli A  dz
schizophrénie ne présenteront pas les mémes troubles, ni les mémes resspuattasune sera
affectee LI NJ £ S& SFFSG& RS ifuilest propfat RAIS ERIdA/ASI TR 20820/ RjS
Rdz O2y{iSydz £t OS GSNX¥YS RS WKIYRAOIL L&A&@OKAI dzSQ:«
géneret-elle un handicaf? Pour tenter de répondre a cette question il semble intéressant de
& QI LJLJdzeé Sassificatiaititerhdtionale deshandicapsmise au pointen 1980 par le professeur
Philip Wood. Cellei permet de sortir des oppositions réductrices entre maladie et handicap, et
RQSYy@Aaal ASNI RSa Afplig&y & laRaladi® lowzaux ftraubl@entaux, cette
Of  aaATFTAOFGA2Y LISNX¥SG RQSYNA OKA N@ g raaniddsuidatey LINBS K
La maladie mentale engendre deéficienceslj dzS f Q2 y LISdzi pRreHamokeNsod2 YY S
dysfonctionnement de parties ou de fonctiods corps:
- Troubles de la volition
- Troubles de la pensée (idées obsessionnelles, fuite ou incohérence des idées, délires)
- Troubles de la perception (hallucination, déréalisation)
- Troubles de la communication ou du langage
- Troubles du comportement (agregie, agitation, phobies, rites obsessionnels)
- ¢NRdzof S& RS f QKdzYSdzNJ 6 RSLINBaaAz2ys SEOA
- ¢NRdzot Sa RS I @AS SY2GA2yySttS Sd F¥°7F
- Perte des repéres spatiemporels
QELINB&a&aA2Y &2YFGAljdzS 60 Gl G2yAST LI NI f&&aacé

N

[aN

- 4

A
A

m <
c

Les déficiences générent déscapacités les dysfonctionnements rendent impossible la réalisation
RQlI OGSa&a Rdz ljd2GARASYIZ 2dz f QAYAONRLIGAZ2Y RIya dzy

Enfin, ces incapacités créent esldésavantages sociayxqui désignei f S& RAFTFA Odz
LISNB2YYS LISdzi NBYyO2y i NBNJ | TAY ORY OANRY BIosiddi 22y N
attribue (insertion scolaire, professionnelle, dans un groupe social, épanouissement dans un projet
RS @OAS I dzi2y2YSX0 o

AtitreRQSESYLX S dzyS LISNA2YYS R2ydG tF YIfFRAS 3ASy.
de fausses attentions chez les personnescontrées entrainera des incapacités a faire confiance,

un retrait social et des angoisses, qui eux méme débouchetamndes désavantages sociaux tels que
fQAaz2t SYSydaz tF FFdA3dzsSX

Une étudemenée parla délégation régionale ANCRHAIde France CEDIASen 2003 auprés des

patients hospitalisés au long cours dans les services de psychiatrie en lle de France al@ermis
dresser une échelle des aptitudéées au fonctionnement intellectuadt aux habitudes de la vie
quotidienne les plus mises a mal par la maladie mentélapparait que des aptitudes telles que la

O LI OAGS RQAYAGALGAOSS SRE S2udz B LG YA (508  RE0 ANG-(ASERN
G2t SN yOS t fI FNHAIGNI GA2y> RQLFGGSydAazy SG RS
fragilisées par la maladie mentale.

5Fya f1 @AS 1ljd2iARASYYS:I 0OSa teyt@s duit I©kgleBiént d®2 Y LI
FI OlGdzNBaz I 3I3SadGAz2 : (> RSa az2Aya RS

‘«Les patients séjournant au long cours dans les services de psychiatrie adulteefrisnce. Enquéte de
fQlwlLCZ NBIFIftAASS LI NI fde-FrageeCEBIAS] dégeyibreNBBA 2y S | b/ w9 !
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! 0Sa RSTAOASYOSasx AyOlILIOAGSaAa SO RSal@lhyidl3asa 2
éléments caractéristiquedu handicap psychiqugui peuvent fragiliser la personne et son inscription
dans la société

- Les effets secondaires des traitementsls que lafatigue,la prise de poiddespertesde
mémoire,lesdifficultés de concentration, qui viennent lourdement peser sur le quotidien
des personnest influer sur leur espérance de vie.

- Ledéni: OOSLIISNI £S FFLAG ljdzS tQ2y Sad GdiSAyd RQ
de trés difficile, notamment lorsque cel@A aS RSOf I NB RdzN} yi f QF R2¢
RS f QNIRurt RIBSHBE 2y Yy S O2 YYS ettelacdelthtion@Begsite? dzNJ IS =
un travail de deuiddes projets de vieet aNB 02y a 4 NHzOGA2Y RQdzy I+ @Sy AN
RQdzyS AYlI 3SdeR®DF @A NB Sk 2 dzY | f bieR AnSavamt@yun £ S ISy
apres.

- Le poids de lstigmatisation@A Sy i aQlF 22dzi SNJ £ O0S&a RAFTFAOMZA
maladie mentale sont telles que les personnes qui en sont atteirsesvoient
RSONBRAOATAASSAE SiG NBE2S(0SSaod [ QSYDANRBYYySYSy
désavantages soaia dont sont victimes les personnes en situation de handicap
psychique.

ladBFAYAUGUAZ2Y Rdz KFEYRAOIFLI LJA@OKAIdzS NBaidS | dz22dzZNRQ
NEOKSNODKS @ASyid R Qimissioh ®dmidne dé @ PREES, laflCNSAS{ A I INQLEw9 { t
S f Q! shrlleGHéme « Handicappsychique, autonomie, vigocialen ®  cfif 2sbde définir

OSiGiGS yz2iaa2y Si aSa SyeS dzetdes RSiidhsidezmmidipatiénzalat A YA G |
vie sociale les moyens de compeation et leur analyse économiquensi que la coordination

nécessairales domaines sanitaires et sociaux

*k%k

1.4 DES PARCOURS ET DES SITUATIONS HETEROGENES

Il est particulierement difficile de dresseesl idéauxtypesdes personnes en situation de ridicap

psychique, tant Is profils et histoires de vie varientHommes, femmes, de tous milieux
A20A2LINRPFSaaAz2yySt as A asgefrefduvesans tButedBsXouthes sociblés) RA S Y
RFEya G2dza tSa Sy@aNRyySYSduinoms poud b/ Bychiesesst laNI NBE & O3
période ¢k vie au cours de laquelle elle se développe f QI R2f SA0Sy 0Ss S RS6 dzi
YSONRA&ASE LISdz@Syid &S RSOf SYOKSNJ t G2dzi Y2YSyid ¢t
traumatisants.

Cette hétérogénéitése retrouve au niveau des statuts et des ressourcesrtaines personnes
0SYSTFAOASYlH RS fQ!'!l X RQlIdzZiNBa Rdz walLX RQdzyS LIS
GASAttSaasSsy RQdzy abftlFANBX RQdzy | NNEdstlaRise donl O A€ f
LINE GSOGA2Y 2dzNARAIjdzS® / dzNI GSt €S 2dz GdziStt Sz t QSEN
LA OKAljdzS 60SYSTAOASYH RS fQFOO2YLI 3IAySYSyld RS RSt S
Le recours au soin est lui aussi trés diverertaines personnes b solidement inscrites dans un

LJ NDO2dzNE RS a2AyIZ LIRdzNJ RQlFdziNBa fF O2ydAydzAiisS RS
tout recours aux systemes de soin.

9y GSNX¥S RS t23SYSyid 2dz ROQKPBGSHNEBLISY Gsientd®e I [d&i& A LIS
situation de handicap psychique évoluetgns des logements autonomes, dans leur famille, & la rue,
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en foyer occupationnel, en CHRS, en maison de retraite en MAS, en FAM, en accueil familial
thérapeutique, en appartement associatif ou thérap§utzS = Sy YIA &2y NBf I A& X

Quelques exemples@K A & de2vk NaIillustrer cette diversité, qud Q1 LILJdzA Sy G & dzNJ f
personnes et/ou des professionnels

«Lf aQlF3Ald RQdzy K2YYSI N3IS | dz22dzZNRQKdzA RS n
main chez un grand couturier, sa femme le quitte et obtient le droit de garde de leur
FAfA® t NPINBaaAdSYSyid OSdG K2YYS &d2YONB RI
emploi, son logement et le droit de visite de son enfant. Il errera quelque temps puis

SSNI KSO0SNES RIEya dzy F28SN) 2G Af @OAl SyoO2N
42dzZFFNIryOS RS I LISNIS RS OS Llkaas ftdz Sa
aQlF yONBNJ RIya S LINBaSyidoe Lt Sad RErya £ QAy

futur et occupe son quotidien a se remémorer ses souvenirs.

«/ QSald dzyS FTSYYS RQdzyS ljdz2r Ny yilAyS RQlIyySSd
précarité et la violence. Il y a quelques années ses parents décédent et elle tombe

dans une grave dépressioklle sera hospitalisée a plusieurs reprises. Méme si

I dz22 dZNRQKdzA St S | aaddz2NE aSdAZ S t£Sa FOGSa RS
I R2f Sa0SyiSs StftS &S asSyid SyO2NB GNBA FTNI 3
toujours suivie par B équipes soignantes de son secteur et frétpiemes

régulierement le CATT®.

«/ QSal dzy K2YYS3Z lj«daari etun pe fdulzdp@zS! St AdidzdyS R
accident, son beau pére, qui contribuait également a la survie du, eyeetrouve

dard £ QAY OF LI OAGS RS GNIQGIFATESNY /Si K2YYS 3
pouvoir subvenir aubesoirs de sa famille et de sa belle famille. Durant quelques

mois il cumule son emploi et la distribution de journduxant la nuit. Un rythme

éreintant,il se réveille un matin, totalement désorienté, sans mémoire, sans repeére, le

0dzNYy 2dziz Af |3INBaasS alk FSYYS t £ QFNX¥YS o
K2ALAGlItAAS LISYRFEYydG mn Fyad Lf GAG | dz2 2 dzNR
Suite a unlong travail éducatif, il a pu développer son autonomie, mais nécessite
G2d22dzNBE OSLISYREY (G dzy | OO02YLI Iy SYSyid A YLIR2N
ses déplacements (pertle repéres spatitemporels)»

«Dansy | dziNB aidzRA2I dzNByeBizyS RAONVYESEOdzg B S
une trés longue hospitalisation. Trés tot dans sdolescence, la woix de eu»

a0Said YAAS t fIEZKIfOQAIIASRNGD tL £ SYEUNBASYANI a2y f
fQFy3a2iaaasS [[dzS RS \QSd@l KA NE & LONER (ljadzA @ ARSyyyaS yi
F NNRAGDGSNI ljdzZr yR SttS yQSYiUNBGASY LI a azy aidz
angoisse. Elle est partagde f S& Yy SdzNBf SLJIAlj dz&vair uRQdzy Ob i
raisonnement plus scientifique mais elle aimeraiparfois les arréter pour pouvoir

entierement se consacrer a sa vie spirituelle. Elle aime son studio mais aimerait
a2dz0Sy i NBGO2dzN)YSNJ £ f QK& Ly & mdins deO@@sg & dzy f A
moins de rangement, moins de chances que les maBvais INA 1 & @GASYyy Sy i f Q!
KFEFYRAOILI 4SS YIYAFSAaGS az2dza tF F2N¥YS RS OSi
fatigue.»

*k%
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1.5 UN PUBLIC DIFFICILEMENT IDENTIFIABLE

SAFTFSNByia StSYSylia OKATFTNBA VY 2adanté médadnNdvé&y § RSa A
mondial eten France

U Au niveau mondial « 25% des individus dans le monde présenteraient un ou plusieurs
troubles mentaux ou du comportement au cours de leur vie. En, 20@8évalence des
épisodes dépressifmipolaires aété estimée a 9.5% pour les femmes et 5.8% pour les
K2YYSa adzNJ dzy S LISNA2RS RQdzy lys €S (I dzE RS N
RQSYOANRBY op: RIEya dzy RSftFA RS RSdzE yysSSa S
cas, la dépression devier N2 Y A lj dz8 &l ya& NBYAaaAzyod [ QAaadzsS
15 & 20% des dépressifs chroniques mettent fin & leus Vlea dépression est la troisiéme
cause de mortalité précoce dans les pays industrialisés.

U La derniere enquéte francaise, risgle avec le questionnaire MINI par le CCOMS estime a
11% ma prévalence des épisodes dépressifs majeurs au cours des deux derniéres
aSYIAYySa ljdzA 2yd LINBOSRSSa fQSylidzsiS o6moz OK

U On estime communément ques troubles psychotiques touchent 2 3% de la population
francaiseet la prévalence de la schizophrénie a 1% de la popul4tion.

U] QF YEASGS 3ISYSNIfAasS (2dz0kS asStz2y fQSyljdzsis
Fyad tfdza RQdzy |jdzZl NI &R S&e YLISiNRY2S/zay SRQ YW B/AASFISS (13 S
aussi connu un épisode dépressif.

Plus localement,el guide «Santé mentale en NorBasde-Calais images et réalités édité par le
ASNDAOS 9GdzRSa S {dFrdAradAaljdzsSa RS I él@nents{ { a dzNJ
importants quant a la prévalence de différents troubles mentagix régionNord-Pasde-Calais

® La santé mentale : état des lieux et problématigBel.amboy, Santé publique 2005, volume 17, n°4, ppo983
"idem
® Rapport Charzat

°Volet Santé Mentale, PRSP Nétdsde-Calais.
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Prévalences des différents troubles repérés
Unité : %
Troubles repérés par le Mini Nord-Pas-de-Calais France
métropolitaine
Au moins un trouble (hors risque suicidaire et insomnie) 35,9 31,9
Troubles de I'hnumeur (1) 16,1 13,6
Episode dépressif (2 semaines) 181 11,0
Dont trouble dépressif récurrent (vie entiere) 6,3 5,6
Dysthymie (2 derniéres années) 29 24
Episode maniaque (vie entiere) 1,7 1,6
Troubles anxieux (2) 24,7 21,6
Anxiété généralisée (6 derniers mois) 15,1 12,8
Phobie sociale (actuelle) 42 4,2
Trouble panique (actuel) 5,0 41
Agoraphobie (actuelle) 2,5 2,1
Dont agoraphobie avec trouble panique (actuelle) 0,7 0,5
Etat de stress post-traumatique (actuel) 0,8 0,7
Probléme d'alcool 5,3 4,3
Probléeme de drogue 2,8 2,5
Syndrome d'allure psychotique (vie entiére) 2,3 2,7
Dont
Syndrome psychotique isolé actuel 0,1 0,2
Syndrome psychotique isolé passé 0,5 0.5
Syndrome psychotique récurrent actuel 1,0 1.1
Syndrome psychotique récurrent passé 0,7 0,8
Risque suicidaire 15,1 13,6
Léger (3) 10,5 9,8
Moyen 2,4 22
Elevé 2,2 1,7
Insomnie actuelle 14,0 %
* : information non disponible
(1) Le diagnostic d'épisode dépressif récurrent exclut d'emblée celui de dysthymie.
(2) L'exploration des symptémes d'anxiété généralisée n'a lieu qu'en I'absence de tout autre trouble anxieux.
(3) Avoir fait une tentative de suicide au cours de sa vie suffit & la cotation d'un risque suicidaire léger.
Note : les prévalences correspondent & la part de la population concernée par chacun des troubles.
Ainsi, 35,9 % des personnes de 18 ans et plus ont au moins un trouble de santé mentale dans le Nord-Pas-de-Calais.
Champ : personnes agées de 18 ans et plus.
Source : Enquéte SMPG - Drees, Drass Nord-Pas-de-Calais, Asep,
CCOMS, EPSM Lille Métropole. Exploitation : Drass Nord-Pas-de-Calais.

«tfdzé’lv?Q(jZY GASNBR RSa LISNrR2YyySa RS my lya S LIX
AYLRNIFy Gl dzQ S v es@eN.plus &8RNty sénd lesLtddiBles farkidUx qui concernent un

j dzt NI RS& FRdz §S&® mciz RS& LISNE2YyySd AYUGSNNRIS:
RSa4 LINRBofsYSa RQIFIfO22f32 o> LI N RSa LINPRobdusayrSa R
été repéré chez 2% des adulte.

9santé Mentale en NorPasde-Calais images et réalité. DRABB®ASS, Septembre 2008.
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U En 2000, 2001 et 2002, la région enregistre une moyenne de 866 suicides par an (soit
deux fois plus de déces que par accident de la circulation). La région présente donc une
surmortalité par suicide plus impiamte que la moyenne francaise.
U En terme de consommation médicamenteuse, on estime que 9.3% de la population
régionale a consommé au moins un antidépresseur, 17.7% un tranquillisant et 10.7% un
hypnotique. Soit un total de 25% de la population qui a comeé au moins une fois un
psychotrope'?
U [ S& NBadz (I &psycthaBie détkERilg lptdrgadtivénile» réalisée pour le
CRCSM**hous apprennentj dzC2806a file active totale des 60 secteurs de psychiatrie
de la région Nord Pas de Calais est d& B3 personnegsoit 3.26% de la population de
20 ans et plusqui se repartissent ainsi
o a2e@SyyS RSa FAfSa I Olre@parsomé&sa aSOGSdzNE RS
o a2&8SyyS RSa FAfSa I OlA0BapersBies a4 SOGSdzNB RS
0 Moyenne des files activesd secteurs du Littorall614 personnes
o Moyenne des files actives des secteurs de la Métropl&r0 personnes

/] S& R2yysSSa 3f2o0lfSa LISNN¥SIHGGSY(d RQAYyAAARBINI &dzNJ £ ¢
autant, ellesy Sy 2 dz& LIS NJXy Séhendeyfidelemintle nBribre ldi fiddsonnes chez qui les
GNRdzof S& 2dz tSa YIflFRASa YSydalrtSa SyaSyRNByid dzy
chiffrage actuels ne permettent pas de mesurer précisément, chaque donnée étant parcellaire.

v dzQ St { sedtentNi toddlJBn terme de file active des secteurs (qui mélent différents types de

situations: personnes suivies en ambulatoire mais ne présentant pas de handicap, personnes
présentant des troubles chroniques qui se voient lourdement handicapées paraladie), ou

j dzQStf Sa NBOSyaSyid dzy @&Nbnhéesie pierthandpddsSen Bosipte b G K2 2 3
degré de handicap que peuvent engendrer les troubles ou maladies.

- A 4 LA

ord8G S ljdSaiazy RS fF ljdz yiATFAOFciompaghensedtiet laSa a Sy d A
planification régionale.
Il existe cependantdes indicateurs, des bases de donnée$ a5t | T | & a dzNIZy QjSdzQXIE f | R.

L2 dZNNJF A0 sGNB AyGSNBaalyd RS ONRAASNI I FAY RQ200SY
situation de hadicap psychique dans la région.

M volet Santé Mentale, PRSP Nérdsde-Calais
2idem

'3 Commission Régionale de Concertation en Santé Mentale
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L'ACCOMPAGNEMERES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE
DISPOSITIFS ET ACTEURS EN REGION NORD PAS DE CALAIS

PARTIE ILA RECONNAISSANCE
DU HANDICAP PSYCHEEET
[ QLb{ 9we¢Lhb :5! b/{

MULTIDIMENSIONNELLE

2.1 Le handicap psychiqueun défi pour la MDPH
21a Vers de nouveaux outi®R QS @I f dz G A 2y

21b5Sa o0Saz2Aya RQI Ode? sompedsytidny Sy i

particuliers
21c Une indispensable réactivité

UNE R)EVOLUTION
|
|
|
|
|

\ 2.2 Quelles organisatiors et ressources humaines pour la prise en
‘ charge de ce publie

‘ 2.3 Lanécessairaléstigmatisation

‘ 2.4 Le role des élus locaux
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L'ACCOMPAGNEMERES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE
DISPOSITIFS ET ACTEURS EN REGION NORD PAS DE CALAIS

2.1 LE HANDICAP PSYCHIQUK DEFI POUR LA MDPH

2lad +SNB RS y2dz0St dzE 2dziAta RQSOIf dzk (A

[ QI tianNi& raoyens de compensatidhdz K Yy RA Ol LJZ f Q2 dz@SNIidzZNE RS RNERA
établissements médicsociaux et conditionnéeparf QS @I f dzf GA2y Rdz KIFyYRAOI L) F
personnes. De part le caractére invisible et méconnu du handicap psychique, cette évaluation des

AYyOl LI OAGSa Sal SaaSyursSttsSsz 0QSad SttS sS3alktSySy
LISNA2YYySa Si R2yO tF RSYIFYRS ljdzA RSONI siNB T2Nk¥d:
RS I NB3IA2Y RAaALIRaSYyld RQz2dziAfta RQlFylfeasS RSa aai
La MDPH du Pas de Calais a constitué des équipes pluridisciplinaires restreinfagussgoour ce

public. Une équipe de 4 & 5 pers@m) dont un psychiatre, regpi £ S& LISNA2YYySa | FAYy R
RQI dzii 2 yeg® bekohE en lien avedeurs projet de vie. Cette équipe pluridisciplinaire

communique alors ses recommandations a la CliAegplus souvent les confirme.

[ a5tl Rdz b2NRX FIFOS |dz y2YoNB A 0a0paxdn)ng peutRS R2 a4 &
pas garantir une rencontre physique a chaque demandeur, il arrive donc que certains dossiers soient
traités uniqguementsuf 1 6 &S RS& R20dzySyda Si OSNIAFTAONGA | dz

/| SLISYRIyids RiFEya S OFRNBE RQdzyS 02y @Syidizy | @S
actuellement uneS lj dzA LIS A LISOA L f AASS RQS JI(ESEHPH dogtya mRslan K| Yy RA
Sa0 RQSOWRAzZONILIt EBSKI LISNE2yySa Rlya S OFRNBS RS |
établissement ou de PCH. Basée sur le volontariat, cette expérimentation est financée par la CNSA.
wSFftAadSS Sy o0AysYS: LJa & OK 2 élle a @S F 15910 (i Grd yitaFRSIAVE & S RIA
SYOANRYyYySYSyGad 5SdzE SyiNBiGASya LISNYSGEGSgd 42dz
personnelle de la personng, | Y I f I RAS LlJdzAa RS& RAYSyaizya RQ2NRNB
visite a domicile est également organisée. Enfin, unes#gitest, passés sur table puis dans le cadre

RQdzy | GStASNI RS OdzAiaAyS 0O2ffSO0AT LISNX¥YSG RQSOII f dzS

U Cognitif: repéres spatial SYLI2Z NBf 4> @AGSaaS RQARSIFOA2YS Y20Af
O2yOSYUNI A2Yy: RROHABGEYUIRRBRYYI REATOY2NR &

U Habiletés psychomotriceet professionnelley OF LI OA(1Sa RQ2NHIYAAl A2y 3
3SaiSax @PAGSaasS RQSESOdziAz2ys SyRd:NI yOS>I KIF oAt
faire personnels et professionnels.

U Habiletés sociak: liens et repéres sociaux, mobilisation des savoirs étre, gestion de
f QK@ 3IA8yS RS O@AS

U Identité personnelle perception de soi et de ses compétences, gestion émotionnelle,
sensibilité au changement, adaptation au collectif

O O«

I f QKSdz2NB | CtibrizSiiit ©t8 effectuéesSghin 48 gulescriptions de la MDPH. Pour 25
LISNAE2YYySar €S RAALRAAGAT yQIF LI A& Lz siNB O2yRdzA i
soin ou de refus de participation.

'y LINBYASNI 0Af Y RQSGLI e3Sévaliatiand polr LaIMIDRKE. Reiiméffant HeQ A y (i S NJ
NEGNI OSNJ f QSyaSyotS Rdz LI NO2dzZNE RS& LISNER2YYySa RS
f QSYO@ANRYYSYSyld FILYAfAFIET LINRPFSaarA2yySt Si az20Al
capacités/incapatés dans le cadre de mise en situation, elles apportent une aide précieuse a la prise

de décision de la CDA.
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