
 

L'ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES  
EN SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE :  

DISPOSITIFS ET ACTEURS EN REGION  
NORD/PAS-DE-CALAIS  

 

 ̧
 

Pauline TURSI, chargée d'études  
Janvier 2009  

 

 

 

 

Creai Nord - Pas de Calais 
54, Bd Montebello 59041 Lille cedex 

Tél. 03 20 17 03 03 ̧  Fax 03 20 17 03 17 



 L'ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE : 

DISPOSITIFS ET ACTEURS EN REGION NORD PAS DE CALAIS 

 

  CREAI NORD/PAS-DE-CALAIS -  Page 1/140 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L'ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES 
EN SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE : 

DISPOSITIFS ET ACTEURS EN REGION 
NORD/PAS-DE-CALAIS 

 
 

Janvier 2009 
 
 

ï 
 
 
 
 
 
 
 



 L'ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE : 

DISPOSITIFS ET ACTEURS EN REGION NORD PAS DE CALAIS 

 

  CREAI NORD/PAS-DE-CALAIS -  Page 2/140 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 L'ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE : 

DISPOSITIFS ET ACTEURS EN REGION NORD PAS DE CALAIS 

 

  CREAI NORD/PAS-DE-CALAIS -  Page 3/140 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REMERCIEMENTS 
 

 
Nos remerciements s'adressent à toutes les personnes qui ont 
contribué à cette étude par leurs réflexions, leurs remarques, l'intérêt 
et le soutien qu'ils ont bien voulu nous apporter : usagers, familles, 
professionnels, représentants des institutions. 

 
 
 

ï 
 

 
 
 
 
 



 L'ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE : 

DISPOSITIFS ET ACTEURS EN REGION NORD PAS DE CALAIS 

 

  CREAI NORD/PAS-DE-CALAIS -  Page 4/140 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 L'ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE : 

DISPOSITIFS ET ACTEURS EN REGION NORD PAS DE CALAIS 

 

  CREAI NORD/PAS-DE-CALAIS -  Page 5/140 
 

 

  

 
 

PRESENTATION DE L'ETUDE 
 

Etude réalisée par le CREAI à la demande de la DRASS Nord/Pas-de-Calais. Cette 
étude s'est déroulée de septembre 2008 à janvier 2009, et a été financée au titre 
de l'action "pilotage du programme" sous-action "animation et coordination des 
partenariats" du programme "handicap et dépendance" de l'Etat pour 2007. 

 
***  

 
 
Le CREAI Nord/Pas-de-Calais (Centre régional de l'enfance et des adultes inadaptés) est une 
association régie par la loi de 1901, instituée par arrêté ministériel du 22 janvier 1964. 
Ses missions ont été redéfinies par l'arrêté ministériel du 13 janvier 1984 : "le CREAI a pour mission 
principale d'être un lieu de repérage et d'analyse des besoins et d'études des réponses à y apporter, 
des lieux de rencontre et de réflexion entre les élus, 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, à cet égard, un rôle important à jouer comme outil 
ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭϥŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝƴ 
faveur des personnes en situation de handicap, d'exclusion ou d'inadaptation, à l'échelon régional". Il 
leur appartient de remplir ce rôle dans un strict respect 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 le champ médico-social et plus particulièrement, dans les domaines 
suivants : 

¶ le handicap (enfants et adultes) 

¶ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ 

¶ les personnes en difficultés sociales 
... mais également, dans le secteur de ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ. 
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INTRODUCTION 
 
 
[ŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ǇŀǊ ƭΩha{ ŎƻƳƳŜ ζ un état de bien être dans lequel la personne peut se 
réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et fructueux et 
contribuer à la vie de sa communauté. » Or celle-ci reste fragile comme en témoignait le Dr Gro 
Harlem BrundtlandΣ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩha{ Ŝƴ нллм1 : 
« [ŀ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ƳŀƧŜǳǊŜ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎŀǳǎŜ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ Ŝǘ ŦƛƎǳǊŜ ŀǳ 
quatrième rang des principales causes de morbidité. A en croire les projections, elle aura dans une 
ǾƛƴƎǘŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ƭŜ ǘǊƛǎǘŜ ǇǊƛǾƛƭŝƎŜ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŜ ǇƭŀŎŜΦ hƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ тл 
Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭƻŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎΣ рл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŜƴǾƛǊƻƴ ŘΩŞǇƛƭŜǇǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ нп Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŝƴŜǎΦ ¦ƴ 
million de personnes se suicident chaque année et 10 à 20 millions font une tentative de suicide. 
Rares sont les familles qui ne sont pas touchées par des troubles mentaux. Une personne sur quatre 
ǎŜǊŀ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ƳŜƴǘŀƭ Ł ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƴ ŜȄƛǎǘŜƴŎŜΦ » 
 
Bien que les causes exactes de la maladie mentale soient encore méconnues, leur survenue est liée à 
ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎƻŎƛŀǳȄΦ 
5ΩŀǳǘǊŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜ Ǿieillissement de la population, la précarisation, la paupérisation, 
ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ contribuent également à la fragilisation de ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ 
 
Ces troubles ou maladies mentales peuvent prendre des formes particulièrement envahissantes, et 
handicaper les personnes qui en sont atteintes de différentes manières.  Le handicap psychique, 
officiellement reconnu par la loi du 11 février 2005, ŀ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞ ŘΩŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ŎƻƳƳŜ un objet 
social mal identifié, aux contours flous, à la fois diffus et imposant.  
Au croisement de la maladie et du handicap, il vient bousculer les ŎŀŘǊŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝn 
charge catégoriels et cloisonnés. Dual, il questionne deux champs professionnels aux cultures et 
pratiques différentes : le secteur médico-social, qui se voit confronté à ses limites de prise en charge 
et les secteurs psychiatriques qui, en pleine recomposition, ǎŜ ǾƻƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜƴǎŜǊ ŘŜ 
ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳƻŘŜǎ ŘΨŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘΦ 
 
La reconnaissance par la loi du 11 février 2005 du handicap psychique engage inéluctablement à une 
accélération des changements de paradigme amorcée par la sectorisation, le développement de la 
psychiatrie communautaire et du décloisonnement des secteurs sociaux et médico-sociaux. 
Mais cette  reconnaissance engage également à une réflexion approfondie sur ce « nouvel 
handicap »Σ Řƻƴǘ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘΩaccompagnement et de compensation restent eux aussi mal 
identifiés. 
De par leurs  prévalences importantes les troubles et maladies mentales représentent bel et bien une 
ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻŎƛŞǘŞ ƳŀƧŜǳǊŜΦ Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘƻƴŎ ŘŜ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ ŀǳȄ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ 
iƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ǎŜǊŀ Ł ƳşƳŜ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ƴƻǘǊŜ ǎƻŎƛŞǘŞ ŀŦƛƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ǎŜǎ ŎƛǘƻȅŜƴǎ Řŀƴǎ 
ƭŜǳǊǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝǘ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1
 Rapport sur la santé dans le monde OMS 2001 
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Conformément aux recommandations du rapport Charzat2, qui recommandait de dresser un 
ƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎtantΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ƛŎƛ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǊŜ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƭΣ Ł 
ƳşƳŜ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ des dispositifs de prise en charge des adultes en situation de 
handicap psychique dans la région Nord Pas de Calais. 
 
Différents objectifs sont visés : 
 

- !ǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ǉǳΩŜƴ ŘƻƴƴŜƴǘ ƭŜǎ 
professionnels, les familles et les usagers et les parcours de vie des usagers. 
 

- Produire un diagnostic des dispositifs existants en matière de continuité des soins, 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭΣ ŘŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΣ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 
socioculturelles et professionnelles et de protection juridique. 

 
- Analyser les types de coordination existant  entre les intervenants sanitaires, médico-sociaux 

et sociaux Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜ ŘŜ р ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΦ 
 

- tǊŞǎŜƴǘŜǊ ŘŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴǎ Ł ƳşƳŜ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ŎŜ ǇǳōƭƛŎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ 
coordination entre les différents acteurs.  

 
 
 

ï 
 
 
 
 

                                                           
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 proches, CHARZAT Michel, Paris; Ministère de l'emploi et de la solidarité;2002;138p. 
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METHODOLOGIE 
 
 
Avant même de définir la ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǉǳƛ ǎŜǊŀƛǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƳŜƴŜǊ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ƛƭ ŀ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ 
ǎΩŜƴǘŜƴŘǊŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŎƘŜǊŎƘŀƛǘ Ł ŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊΦ vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩşǘǊŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 
handicap psychique? Quels « critères » caractérisent cette nouvelle catégorie sociale ?  
 
Lƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ƴƛ ǘǊƻǇ ƎŞƴŞǊŀǳȄΣ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜƴƎƭƻōŜǊ ƭŜǎ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ 
massifs de souffrance psychique, ni trop restrictifs afin de prendre en considération la diversité de ce 
public.  
[Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ Řǳ ǎƻƛƴΣ Ł ƭǳƛ ǎŜǳƭΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǎǳƛǾƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 
équipes de psychiatrie. 
Le critère de la reconnaissance du handicap par la MDPH quant à lui excluait toutes les personnes qui 
ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ champs ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻmpagnement que celui du handicap, 
tels que ceux ŘŜ ƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞ ƻǳ ŘŜ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ. 
 
Lƭ ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ŎƘƻƛǎƛ ŘŜ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ Řǳ мм ŦŞǾǊƛŜǊ нллр qui présentait 
ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǎǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩŀƎƛǊ : 
« [Ŝ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǘƻǳǘŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƻǳ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǾƛŜ 
Ŝƴ ǎƻŎƛŞǘŞ ǎǳōƛŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ǎǳōǎǘŀƴǘƛŜƭƭŜΣ 
ŘǳǊŀōƭŜ ƻǳ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ ŘΩune ou plusieurs fonctions psychiques. »  
 
/ΩŜǎǘ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ōŀǎŜ ǉǳΩŀ ŜƴǎǳƛǘŜ ŞǘŞ ǇŜƴǎŞŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΦ Lƭ ŀ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǊ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ŎŜ ǇǳōƭƛŎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ όǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ 
médico-socƛŀǳȄΣ ŘŜ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŦŀƳƛƭƭŜǎΣ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΧύΣ Ƴŀƛǎ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǾƛǾŜƴǘ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΦ 
 
 
Un premier type de rencontre avec les acteurs professionnels ou institutionnels avait pour objectif 
ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ǎǳǊ : 

- 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 vision des progrès à réaliser, des manques à combler 

 
 
Un second type de rencontre avec les familles et les usagers a par ailleurs apporté des éléments 
rƛŎƘŜǎ ŘŜ ǎŜƴǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀƴŎǊŜǊ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 
questionnements dans la réalité des parcours de vie et des situations vécues. 

- [ŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŀ ŞǘŞ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŘŞōŀǘǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩ¦b!C!a ƻǳ ŘŜ 
rencontres particulières  

- Les usagers ont principalement été rencontrés  via les établissements ou dispositifs qui les 
accompagnaient  

 
/ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ŀǳ ŎǊƻƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŘƛǎŎƻǳǊǎ Ŝǘ  ǇƻǎǘǳǊŜǎ ǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘe cette étude, par 
ƭŀ ŎƻƴŦǊƻƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾŞŎǳǎΣ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƎŀǊŘǎ ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜǎ Ŝǘ 
complémentaires. 
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En 4 mois, 73 personnes ressources ont été rencontrées, dont : 

- 6 usagers 
- о ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 
- 19 professionnels des secteurs de psychiatrie (psychiatres, infirmiers, cadres de santé, cadres 

socio-éducatifs, assistants de service social) 
- 28 professionnels des structures sociales ou médico-sociales 
- 17 représentants des administrations ou des collectivités 

 
! ŎŜƭŀ ǎΩŀƧƻǳǘŜ la participation à des réunions et groupes de travail divers, qui ont permis 
ŘΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ŘŜǳȄ ŘŞōŀǘǎ ŀvec des familles adhérentes à 
ƭΩ¦b!C!aΦ 
 
Parallèlement, une analyse détaillée des dispositifs et partenariats a été effectuée dans 5 secteurs de 
psychiatrie publique de la région.  
 
Les axes d'analyse, ainsi que la méthodologie déployée ont été validés dans le cadre 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 à sa réalisationΦ /Ŝƭŀ ŀ ŞǘŞ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŘŞōŀttre avec 
eux, de valider cette analyse et de co-construire les préconisations présentées ici. 
 
 
 
 
 

ï 
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PARTIE I : DES SITUATIONS 

59 I!b5L/!t t{¸/ILv¦9Χ 

 

1.1   Un nouveau concept 

1.2   Le handicap psychique vu par les professionnels et les usagers 

1.3   Un handicap restant à définir 

1.4   Des parcours et des situations hétérogènes 

1.5   Un public difficilement identifiable 
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1.1  UN NOUVEAU CONCEPT 
 
Le terme de handicap psychique est particulièrement récent, il apparaît progressivement au début 
des années 2000, dans le livre blanc de la santé mentale rédigé conjointement en 2001 par 
ƭΩ¦b!C!a, la FNAPSY, la conférence des présidents de CME et CHS et la fédération Croix Marine, 
puis sous la plume du député Michel Charzat, dans un rapport public3 visant à définir les besoins et 
difficultés des personnes handicapées psychiques et de leur entourage. 
Mais la reconnaissance nationale viendra de la loi du 11 février 2005 à travers la définition du 
handicap donnée dans ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ н : 

« Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d'activité ou restriction 
de participation à la vie en société subie dans son environnement par une personne en 
raison d'une altération substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions 
physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un 
trouble de santé invalidant. »  

9ƴ ƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ ƭΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ ŎƻƳƳŜ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ ŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ƭŀ 
reconnaissance des difficultés vécues au quotidien par les personnes qui en sont atteintes et amorce 
ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜ ƳŀƭŀŘŜ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ŘƻƴŎ 
accompagnement et compensation éventuels. 
 

***  
 
 

1.2  LE HANDICAP PSYCHIQUE VU PAR LES PROFESSIONNELS ET LES USAGERS  
 

aŀƭƎǊŞ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ƭŞƎŀƭΣ récent, ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴŜ 
ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ ŘŜ ŎŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǉǳƛ ǎƻƛǘ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ 5Ŝ ƭŀ 
même manière, ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǘŜǊƳŜ Řƻƴǘ ƭΩǳǎŀƎŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŜption sont très variés. 
 
Les professionnels du soin y voient avant tout la création, ǎƻǳǎ ƭΩƛƳǇǳƭǎƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ŘΩǳƴe nouvelle catégorie de public, qui ouvre la voie à une reconnaissance 
ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ Ł ǳƴ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎΦ tƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘΣ ǇƻǳǊ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŜƴǘre eux, la maladie mentale en soi 
ƴŜ ƎŞƴŝǊŜ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΦ 9ǘ ǎƛ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƛƭ ȅ ŀΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ŘΩƻǊŘǊŜ ǎƻŎƛŀƭΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ 
évoquent également le fait que ce nouveau vocable rƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎŎǊƻƛǘǊŜ ƭŀ ǎǘƛƎƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ Řƻƴǘ 
souffrent déjà beaucoup de personnes. 
Les travailleurs sociaux et éducatifs ressentent quant à eux un certain manque de légitimité pour 
définir ce concept. Plus des 2/3 des personnes ressources rencontrées dans le secteur médico-social 
ou social ont eu face à la question de la définition, une réponse du type «  je ne suis pas psychiatre, je 
ne peux pas vous donner une définition exacte. »  
« Handicap psychique » : un terme difficilement manié, rejeté ou utilisé avec extrêmes précautions. Il 
porte en lui-ƳşƳŜ ƭŜǎ ǎǘƛƎƳŀǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭ ƻǳ ƳŞŘƛŎƻ-sociale et le 
ressentiment des psychiatres et du monde soignant face à la loi fondatrice de 1975. 
 
 

                                                           

3
 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 proches, CHARZAT Michel, Paris; Ministère de l'emploi et de la solidarité;2002;138p.  
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Les associations de familles se sont parfaitement appropriées ce terme. Les usagers quant à eux 
ǎŜƳōƭŜƴǘ ƳƛǘƛƎŞǎΦ tƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƭΩŞǘƛǉǳŜǘǘŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜ Ŝǎǘ ƭƻǳǊŘŜ Ł ǇƻǊǘŜǊ Ŝǘ ils ne se 
définissent pas ainsi. tƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜs la reconnaissance du handicap produit par la maladie mentale 
permet avant tout de reconnaître la réalité des difficultés vécues par les personnes. Une usagère 
témoigne : « [ŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƘƻǎŜΦ {ƛ œŀ ŀǾŀƛǘ Ǉǳ ŜȄƛǎǘŜǊ ŀǾŀƴǘ œŀ 
ƳΩŀǳǊŀƛǘ ŘǊƾƭŜƳŜƴǘ ŀƛŘŞΦ [Ł ƻƴ Řƛǘ ōƛŜƴ ǉǳΩƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Ŝǘ ǉǳΩƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜǎ 
fainéants ou des personnes de mauvaise volonté. » 
 
Les mots des professionnels et des usagers pour définir le handicap psychique : 
 

« Côest un probl¯me de repr®sentation et de relation. Côest aussi un probl¯me de 

perception de la r®alit® et de soi dans son environnement. Côest enfin de 

lôimpuissance, de lôabattement. 

Lorsque la maladie nôest pas encore accept®e, il y a une tr¯s grande souffrance ¨ vif. 

Les personnes qui sont stabilisées, sous traitement sont un peu moins dans cette 

souffrance immédiate, mais ils restent amoindris dans leur capacité à faire. Ils sont 

intelligents mais ont des problèmes de concentration : ils nôarrivent pas ¨ lire plus de 

10 pages ou ¨ ®couter un CD entieré Ils nôarrivent pas ¨ faire lôeffort de sôadapter ¨ 

cette réalité, ça leur demande une énergie  pas possible. » 

/ƘŜŦ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ 
 
« Tout le monde à un seuil différent a des troubles psychiques, on a tous eu une petite 

déprime, mais tout est dans le degré de la maladie. On est tous des névrosés. Le stress, 

lôangoisse, ­a concerne toute la soci®t®. Certains feront face plus facilement aux 

choses que dôautres. 

Les troubles psychiques, côest li® ¨ lôenfance, au v®cu, ¨ lôaccumulation de malheurs. 

A un moment donné, tout bascule. On tombe, on se relève, on retombe, on se relève, 

mais au bout dôun moment on craque, on dit stop. ç Je peux plus, je ne veux plus. » 

Côest donc aussi une question dôapprentissage : si tu nôas pas appris ¨ remonter sur 

selle, tu restes à terre, et après, ça dépend des gens qui sont autour de toi, qui 

essayent ou non de te relever. » 

Coordinateur de GEM 
 
« Pour moi le handicap psychique, côest un individu qui est en souffrance 

psychologique ou psychiatrique (bouffée délirante, crise maniaque) et qui après un 

passage en soins intensifs en psychiatrie, est en dehors des normes, a beaucoup de 

difficult® dans les gestes de la vie quotidienne et a besoin dô°tre accompagn®. Côest 

des personnes qui sont toujours en souffrance. 

Quand on entre en psychiatrie côest comme la religion, côest pour la vie.  

Le handicap côest quand m°me plut¹t pour les psychotiques, les n®vros®s sôen sortent 

plus facilement. » 

tǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 
 
« Côest une souffrance psychologique qui peut ou va entra´ner la d®socialisation, le 

repli sur soi, des difficult®s pouvant aller jusquô¨ la question vitale. 

Côest aussi la souffrance de la famille qui ne sait pas comment r®agir face ¨ la 

souffrance de la personne qui elle-même ne comprend pas ce qui lui arrive. » 

/ƘŜŦ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀgnement social 
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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. Et sôil y en a un, il est plut¹t dôordre social : côest des personnes qui ont un 

handicap à la vie sociale, qui ne peuvent pas exercer leur travail dans des conditions 

correctes. Côest des choses quôon retrouve beaucoup dans certaines pathologies : 

psychotiques chroniques, schizophrénie chronique. » 

Psychiatre 
 
« Pour moi côest tout ce qui met des limites ¨ lôint®gration et ¨ lôadaptation ¨ la vie 

collective, ­a peut °tre des limites cognitives, de comportementé.mais côest des 

limites sur lesquelles ils nôont pas de ma´trise. Alors quelles réponses on leur apporte 

pour quôils puissent vivre dignement même si ils ne sont pas dans notre normalité ? 

Comment on les accepte ? Accepter ne signifiant pas se résigner.» 

wŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 
 
« Côest une forme de maladie mentale devenue chronique. Ou on peut aussi le définir 

de fa­on n®gative, côest une maladie mentale o½ le soin ne permet plus dôapporter 

dôam®lioration. »  

wŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 

 
« Pour moi il y a handicap psychique à partir du moment où une souffrance ne nous 

permet plus dôavoir accès à quelque chose du réel : on est dans la souffrance 

psychique, et on peut tous conna´tre ­a. ¢a sôexprime par une perte des rep¯res de 

temps, dôespace, des besoins dôaide pour la douche, pour lôhabillage, pour la prise du 

traitement, côest des personnes qui ne parlent plus, qui pleurent tout le temps, se 

replient sur elles mêmes : ce nôest pas du somatique. » 

/ƘŜŦ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩhébergement 
 

« Côest des usagers qui ont une fragilit® certaine ¨ vivre dans la vie de tous les jours 

et dans la vie priv®e. Côest des personnes qui ont connu un deuil, des blessures, des 

dépressions. Après il y a aussi des gens fragiles qui sont atteints de schizophrénie, de 

paranoïa, 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 psychiques. Mais la personne handicapée psychique, ce 

nôest pas le fou ou lôincarnation du danger, ceux qui sont dangereux pour eux m°me 

ou pour les autres, ils sont ¨ lôh¹pital. Le probl¯me côest que la soci®t® met tout dans 

le même sac. Le handicap psychique ne se voit pas, les gens ne se rendent pas compte 

de ce que ça implique. » 

Représentant ŘΩǳǎŀƎŜǊ 
 
« Le handicap psychique, côest lôimpression de toujours vivre ¨ c¹t® des autres. » 

Usager 
 
hƴ ƴƻǘŜ ƳŀƭƎǊŞ ŎŜǘǘŜ ƎǊŀƴŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ǉǳŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ŀǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ 
psychique font consensus Υ ƭŀ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜΣ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ 
ƳŞŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ǉǳƛ ƭΩŜƴǘƻǳǊŜΦ 
Mais bien que caractéristiques de ce handicap, ces éléments se suffisent pas à définir en soi le 
handicap psychique. Il est en de même pour le diagnostic clinique Υ ŘƛǊŜ ŘΩǳƴŜ  ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ 
ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦ ƎǊŀǾŜΣ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ƴŞǾǊƻǘƛǉǳŜ ƻu psychotiqueΣ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ƭƛƳƛǘŜΣ de 
ŘŞǘŞǊƛƻǊŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŃƎŜΣ Ł ŘŜǎ ƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴǎ ƻǳ Ł ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ  -  qui sont les 
causes principales de ce handicap  -  ne permet pas de définir le handicap consécutif en lui-même. 
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1.3  UN HANDICAP A DEFINIR 
 

9ǘǊŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƳŜƴǘŀƭŜ ƴŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ Ǉŀǎ Ŝƴ ǎƻƛ ǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇ, deux personnes atteintes de 
schizophrénie ne présenteront pas les mêmes troubles, ni les mêmes ressources : chacune sera 
affectée ǇŀǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩǳƴŜ Ŧŀœƻƴ ǉǳi lui est propreΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘƻƴƴŜǊ 
Řǳ ŎƻƴǘŜƴǳ Ł ŎŜ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ΨƘŀƴŘƛŎŀǇ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜΩΦ 9ƴ ǉǳƻƛ ǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ 
génère-t-elle un handicap ? Pour tenter de répondre à cette question il semble intéressant de 
ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŀ classification internationale des handicaps mise au point en 1980 par le professeur 
Philip Wood. Celle-ci permet de sortir des oppositions réductrices entre maladie et handicap, et 
ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŘŜ ŎŀǳǎŀƭƛǘŞΦ Appliquée à la maladie ou aux troubles mentaux, cette 
ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜƴǊƛŎƘƛǊ ƴƻǘǊŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ de la manière suivante: 
La maladie mentale engendre des déficiences  ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŘŞŦƛƴƛǊ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ perte de moyens ou 
dysfonctionnement de parties ou de fonctions du 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 (agressivité, agitation, phobies, rites obsessionnels) 
- ¢ǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ όŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴύ 
- ¢ǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŀŦŦŜŎǘƛǾŜ όŀƴȄƛŞǘŞΣ ŀƴƎƻƛǎǎŜΣ ƛƴŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜΧύ 
- Perte des repères spatio-temporels 
- 9ȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ όŎŀǘŀǘƻƴƛŜΣ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜΧύ 

 
Les déficiences génèrent des incapacités: les dysfonctionnements rendent impossible la réalisation 
ŘΩŀŎǘŜǎ Řǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΣ ƻǳ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ. 
 
Enfin, ces incapacités créent  des désavantages sociaux, qui désignenǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǉǳΩǳƴŜ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇŜǳǘ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǊ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜƳǇƭƛǊ ǎƻƴ ǊƾƭŜ ǎƻŎƛŀƭΣ ǘŜƭ ǉǳΩŜƭƭŜ ƭΩŜƴǾƛǎŀƎŜ ou que la société lui 
attribue (insertion scolaire, professionnelle, dans un groupe social, épanouissement dans un projet 
ŘŜ ǾƛŜ ŀǳǘƻƴƻƳŜΧύΦ  
 
A titre ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Řƻƴǘ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƎŞƴŞǊŜǊŀ ŘŜǎ ŘŞŦƛŎƛǘǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ 
de fausses attentions chez les personnes rencontrées, entraînera des incapacités à faire confiance, 
un retrait social et des angoisses, qui eux même déboucheront sur des désavantages sociaux tels que 
ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ŦŀǘƛƎǳŜΧ  
 
Une étude menée par la délégation régionale ANCREAI Ile de France - CEDIAS4 en 2003 auprès des 
patients hospitalisés au long cours dans les services de psychiatrie en Ile de France a permis de 
dresser une échelle des aptitudes liées au fonctionnement intellectuel et aux habitudes de la vie 
quotidienne les plus mises à mal par la maladie mentale.  Il apparaît que des aptitudes telles que la 
ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜΣ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǊŀƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜΣ ŘŜ 
ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Ł ƭŀ ŦǊǳǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ǾŜǊōŀƭŜ ǎƻƴǘ 
fragilisées par la maladie mentale.  
5ŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΣ ŎŜǎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŎƻƳǇƭƛǉǳŜƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎtes tels que le règlement de 
ŦŀŎǘǳǊŜǎΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ōǳŘƎŜǘΣ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Řǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘΦ  

                                                           
4
 « Les patients séjournant au long cours dans les services de psychiatrie adulte en Ile-de-France. Enquête de 

ƭΩ!wILCΣ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ŘŞƭŞƎŀǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ !b/w9!L LƭŜ-de-France-CEDIAS, décembre 2003. 



 L'ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE : 

DISPOSITIFS ET ACTEURS EN REGION NORD PAS DE CALAIS 

 

  CREAI NORD/PAS-DE-CALAIS -  Page 18/140 
 

 

  

! ŎŜǎ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜǎΣ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŞǎŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 
éléments caractéristiques du handicap psychique qui peuvent fragiliser la personne et son inscription 
dans la société : 

- Les effets secondaires des traitements, tels que la fatigue, la prise de poids, les pertes de 
mémoire, les difficultés de concentration, qui viennent lourdement peser sur le quotidien 
des personnes et influer sur leur espérance de vie. 

- Le déni : ŀŎŎŜǇǘŜǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƳŜƴǘŀƭŜ ǊŜǎǘŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ 
de très difficile, notamment lorsque celle-Ŏƛ ǎŜ ŘŞŎƭŀǊŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ ƻǳ ŀǳ ŘŞōǳǘ 
ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜ. Pour lŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ Ŏette acceptation nécessite 
un travail de deuil des projets de vie et la ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǾŜƴƛǊΣ ŘΩǳƴ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΣ 
ŘΩǳƴŜ ƛƳŀƎŜ ŘŜ ǎƻƛ Ŝǘκƻǳ de ƭΩŀǳǘǊŜΦ [ŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƳŜƴǘŀƭŜ ƎŞƴŝǊŜ bien un avant et un 
après. 

- Le poids de la stigmatisation ǾƛŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ Ł ŎŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎΦ [Ŝǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ 
maladie mentale sont telles que les personnes qui en sont atteintes se voient 
ŘŞŎǊŞŘƛōƛƭƛǎŞŜǎ Ŝǘ ǊŜƧŜǘŞŜǎΦ [ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŘƻƴŎ ŀƳǇƭŜƳŜƴǘ ŀǳȄ 
désavantages sociaux dont sont victimes les personnes en situation de handicap 
psychique. 

 
La dŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ǊŜǎǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŜƴŎƻǊŜ Ł ǇǊŞŎƛǎŜǊΦ ¦ƴ ŀǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǾƛŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘΩşǘǊŜ ƭŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭa mission recherche de la DREES, la CNSA, la 5D!{Σ ƭΩLw9{t 
Ŝǘ ƭΩ¦b!C!a sur le thème : « Handicap psychique, autonomie, vie sociale ηΦ [ΩƻōƧectif est de définir 
ŎŜǘǘŜ ƴƻǘƛƻƴ Ŝǘ ǎŜǎ ŜƴƧŜǳȄΣ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ et des restrictions de participation à la 
vie sociale, les moyens de compensation et leur analyse économique ainsi que la coordination 
nécessaire des domaines sanitaires et sociaux. 
 

***  
 

1.4  DES PARCOURS ET DES SITUATIONS HETEROGENES 
 

Il est particulièrement difficile de dresser des idéaux-types des personnes en situation de handicap 
psychique, tant les profils et histoires de vie varient. Hommes, femmes, de tous milieux 
ǎƻŎƛƻǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ƛǎƻƭŞΣ ŜƴǘƻǳǊŞΧ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƳŜƴǘŀƭŜ se retrouve dans toutes les couches sociales, 
Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎΦ [ΩǳƴŜ ŘŜǎ ǊŀǊŜǎ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜǎΣ du moins pour les psychoses, est la 
période de vie au cours de laquelle elle se développe Υ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜΣ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜΦ [Ŝǎ 
ƴŞǾǊƻǎŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǊ Ł ǘƻǳǘ ƳƻƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ŀƴƎƻƛǎǎŀƴǘǎ ƻǳ 
traumatisants. 
Cette hétérogénéité se retrouve au niveau des statuts et des ressources : certaines personnes 
ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!!IΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Řǳ waLΣ ŘΩǳƴŜ ǇŜƴǎƛƻƴ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞΣ ŘΩǳƴŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜΣ Řǳ ƳƛƴƛƳǳƳ 
ǾƛŜƛƭƭŜǎǎŜΣ ŘΩǳƴ ǎŀƭŀƛǊŜΣ ŘΩǳƴ ŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜΧ [Ŝ ǎŜǳƭ ŞƭŞƳŜƴǘ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘ est la mise sous 
ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜΦ /ǳǊŀǘŜƭƭŜ ƻǳ ǘǳǘŜƭƭŜΣ ƭΩŜȄǘǊşƳŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ 
ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘŞƭŞƎǳŞǎ Ł ƭŀ ǘǳǘŜƭƭŜΦ 
Le recours au soin est lui aussi très divers : certaines personnes sont solidement inscrites dans un 
ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴΣ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŀƎƛƭŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴŦƛƴ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Řǳ 
tout recours aux systèmes de soin. 
 
9ƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ƭŁ ŀǳǎǎƛ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜ ǘȅǇŜΦ [Ŝǎ ǇŜrsonnes en 
situation de handicap psychique évoluent dans des logements autonomes, dans leur famille, à 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 thérapeutiǉǳŜΣ Ŝƴ Ƴŀƛǎƻƴ ǊŜƭŀƛǎΣ Χ5 
 
Quelques exemples dΩƘƛǎǘƻƛǊŜǎ de vie pour illustrer cette diversité, qui ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǊŞŎƛǘ ŘŜǎ 
personnes et/ou des professionnels : 

 

« Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƘƻƳƳŜΣ ŃƎŞ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŜ пр ŀƴǎΦ Lƭ ȅ ŀ мр ŀƴǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ ǇŜǘƛǘŜ 
main chez un grand couturier, sa femme le quitte et obtient le droit de garde de leur 
ŦƛƭǎΦ tǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŎŜǘ ƘƻƳƳŜ ǎƻƳōǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ƭŜ ŎŀƴƴŀōƛǎΣ ƛƭ ǇŜǊŘ ǎƻƴ 
emploi, son logement et le droit de visite de son enfant. Il errera quelque temps puis 
sŜǊŀ ƘŞōŜǊƎŞ Řŀƴǎ ǳƴ ŦƻȅŜǊ ƻǴ ƛƭ Ǿƛǘ ŜƴŎƻǊŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝƴ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘŜ ƭΩ!!IΦ [ŀ 
ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎŜ ǇŀǎǎŞ ƭǳƛ Ŝǎǘ ǎƛ ŘǳǊŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŀǊǊƛǾŜ Ǉŀǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ł 
ǎΩŀƴŎǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘΦ Lƭ Ŝǎǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎΣ ŘΩƛƳŀƎƛƴŜǊ ǳƴ 
futur et occupe son quotidien à se remémorer ses souvenirs. » 
 

« /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŘΩǳƴŜ ǉǳŀǊŀƴǘŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜΦ ¢ƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ǎŀ ǾƛŜΣ ŜƭƭŜ ŀ Ŏƻƴƴǳ ƭŀ 
précarité et la violence. Il y a quelques années ses parents décèdent et elle tombe 
dans une grave dépression. Elle sera hospitalisée à plusieurs reprises. Même si 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŜƭƭŜ ŀǎǎǳǊŜ ǎŜǳƭŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ Ŝǘ Ǿƛǘ ǎŜǳƭŜ ŀǾŜŎ ǎŀ ŦƛƭƭŜ 
ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜΣ ŜƭƭŜ ǎŜ ǎŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊŝǎ ŦǊŀƎƛƭŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ 
toujours suivie par les équipes soignantes de son secteur et fréquente très 
régulièrement le CATTP. » 
 

« /ΩŜǎǘ ǳƴ ƘƻƳƳŜΣ ǉǳƛ Ł ƭΩŞǇƻǉǳŜ Şǘŀƛǘ ǳƴ « mari et un père heureux »Φ ! ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ 
accident, son beau père, qui contribuait également à la survie du foyer, se retrouve 
danǎ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊΦ /Ŝǘ ƘƻƳƳŜ ǎŜ ƳŜǘ ŘƻƴŎ Ł ŎǳƳǳƭŜǊ ŘŜǳȄ ŜƳǇƭƻƛǎ ǇƻǳǊ 
pouvoir subvenir aux besoins de sa famille et de sa belle famille. Durant quelques 
mois il cumule son emploi et la distribution de journaux durant la nuit. Un rythme 
éreintant, il se réveille un matin, totalement désorienté, sans mémoire, sans repère, le 
ōǳǊƴ ƻǳǘΣ ƛƭ ŀƎǊŜǎǎŜ ǎŀ ŦŜƳƳŜ Ł ƭΩŀǊƳŜ ōƭŀƴŎƘŜΦ {ǳǊ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ ƧǳƎŜΣ ƛƭ ǎŜǊŀ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞ ǇŜƴŘŀƴǘ мл ŀƴǎΦ Lƭ Ǿƛǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝƴ ŦƻȅŜǊΣ Řŀƴǎ ǳƴ ǎǘǳŘƛƻ Ŝǘ ǘƻǳŎƘŜ ƭΩ!!IΦ 
Suite à un long travail éducatif, il a pu développer son autonomie, mais nécessite 
ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ǎƻƴ ǎǘǳŘƛƻ Ŝǘ 
ses déplacements (perte de repères spatio-temporels). » 
 

« Dans uƴ ŀǳǘǊŜ ǎǘǳŘƛƻΣ ǳƴŜ ƧŜǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŘΩǳƴŜ ǘǊŜƴǘŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜΦ 9ƭƭŜ ŀǳǎǎƛ ŀ Ŏƻƴƴǳ 
une très longue hospitalisation. Très tôt dans son adolescence, la « voix de Dieu » 
ǎΩŜǎǘ ƳƛǎŜ Ł ƭΩƘŀōƛǘŜǊΦ Lƭ ƭŀ ŎƻƴǎŜƛƭleΣ ƭΩŀƛŘŜ Ł ŜƴǘǊŜǘŜƴƛǊ ǎƻƴ ƭƻƎŜƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜ Ǿƛǘ Řŀƴǎ 
ƭΩŀƴƎƻƛǎǎŜ ǉǳŜ ŘŜ ƳŀǳǾŀƛǎ ŜǎǇǊƛǘǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ƭΩŜƴǾŀƘƛǊΣ ŎŜ ǉǳƛ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŜǎǇǊƛǘ ǇŜǳǘ 
ŀǊǊƛǾŜǊ ǉǳŀƴŘ ŜƭƭŜ ƴΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ǉŀǎ ǎƻƴ ǎǘǳŘƛƻΦ {ƻƴ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǊȅǘƘƳŞ ǇŀǊ  ŎŜǘǘŜ 
angoisse. Elle est partagée Υ ƭŜǎ ƴŜǳǊƻƭŜǇǘƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞ ƭΩŀƛŘŜ Ł ζ avoir un 
raisonnement plus scientifique » mais elle aimerait parfois les arrêter pour pouvoir 
entièrement se consacrer à sa vie spirituelle. Elle aime son studio mais aimerait 
ǎƻǳǾŜƴǘ ǊŜǘƻǳǊƴŜǊ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ƭƛŜǳ ǉǳƛ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǎŜ : il y a moins de meubles, 
moins de rangement, moins de chances que les mauvais ŜǎǇǊƛǘǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ƭΩŜƴǾŀƘƛǊΦ [Ŝ 
ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴƎƻƛǎǎŜΣ ŘŜ ƳŀƴƛŜǎ  Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜ 
fatigue. »  

 
***  

                                                           
5
 [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ seront présentés dans la partie Logement 
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1.5  UN PUBLIC DIFFICILEMENT IDENTIFIABLE 
 

5ƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŎƘƛŦŦǊŞǎ ƴƻǳǎ ŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ la santé mentale au niveau 
mondial et en France : 
 

ü Au niveau mondial : « 25% des individus dans le monde présenteraient un ou plusieurs 
troubles mentaux ou du comportement au cours de leur vie. En 2003, la prévalence des 
épisodes dépressifs unipolaires a été estimée à 9.5% pour les femmes et 5.8% pour les 
ƘƻƳƳŜǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩǳƴ ŀƴΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŞŎƛŘƛǾŜ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ŞǇƛǎƻŘŜ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦ Ŝǎǘ 
ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ор҈ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ŘŜǳȄ ŀƴƴŞŜǎ Ŝǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ сл҈ ǎǳǊ мн ŀƴǎΦ 5ŀƴǎ нл҈ ŘŜǎ 
cas, la dépression devient cƘǊƻƴƛǉǳŜ ǎŀƴǎ ǊŞƳƛǎǎƛƻƴΦ [ΩƛǎǎǳŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǘǊŀƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǎǳƛŎƛŘŜ : 
15 à 20% des dépressifs chroniques mettent fin à leur vie. » 6 La dépression est la troisième 
cause de mortalité précoce dans les pays industrialisés. 

 
ü La dernière enquête française, réalisée avec le questionnaire MINI par le CCOMS estime à 

11% ma prévalence des épisodes dépressifs majeurs au cours des deux dernières 
ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǇǊŞŎŞŘŞŜǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ όмо҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ уΦф҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎύ7 

 
ü On estime communément que les troubles psychotiques touchent 2 à 3% de la population 

française et la prévalence de la schizophrénie à 1% de la population.8  
 
ü [ΩŀƴȄƛŞǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜ ǘƻǳŎƘŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ //ha{ мп҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜƴǘǊŜ му Ŝǘ пф 
ŀƴǎΦ tƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜ ƻƴǘ 
aussi connu un épisode dépressif.9 
 

Plus localement, le guide « Santé mentale en Nord-Pas-de-Calais : images et réalités » édité par le 
ǎŜǊǾƛŎŜ 9ǘǳŘŜǎ Ŝǘ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ 5w!{{ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ {atD ŀǇǇƻǊǘŜ ŘŜǎ éléments 
importants quant à la prévalence de différents troubles mentaux  en région Nord-Pas-de-Calais : 
 
 
 
 

                                                           
6
 La santé mentale : état des lieux et problématique, B. Lamboy, Santé publique 2005, volume 17, n°4, pp 583-596 

7
 idem 

8
 Rapport Charzat 

9
 Volet Santé Mentale, PRSP Nord-Pas-de-Calais. 
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 « tƭǳǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ му ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŀǳǊŀƛǘ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜΦ [Ŝǎ ǇǊƻōƭŝƳes les plus fréquents sont les troubles anxieux qui concernent un 
ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΦ мс҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳŎƘŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊΣ р҈ ǇŀǊ 
ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ о҈ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎΦ 9ƴŦƛƴΣ ǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩŀƭƭǳǊŜ ǇǎȅŎƘotique a 
été repéré chez 2% des adultes. »10 
 
 

                                                           
10

 Santé Mentale en Nord-Pas-de-Calais : images et réalité. DRASS-DDASS, Septembre 2008. 
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ü En 2000, 2001 et 2002, la région enregistre une moyenne de 866 suicides par an (soit 

deux fois plus de décès que par accident de la circulation). La région présente donc une 
surmortalité par suicide plus importante que la moyenne française.11 

ü 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 consommé au moins une fois un 
psychotrope.12 

ü [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ « psychiatrie générale et infanto-juvénile » réalisée pour le 
CRCSM 13nous apprennent ǉǳΩŜƴ 2006 la file active totale des 60 secteurs de psychiatrie 
de la région Nord Pas de Calais est de 93 679 personnes (soit 3.26% de la population de 
20 ans et plus), qui se repartissent ainsi : 

o aƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ŦƛƭŜǎ ŀŎǘƛǾŜǎ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ!Ǌǘƻƛǎ : 1647 personnes 
o aƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ŦƛƭŜǎ ŀŎǘƛǾŜǎ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩIŀƛƴŀǳǘ : 1088 personnes 
o Moyenne des files actives des secteurs du Littoral : 1614 personnes 
o Moyenne des files actives des secteurs de la Métropole : 1770 personnes 

 
/Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƎƭƻōŀƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƛƴǎƛǎǘŜǊ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ Pour 
autant, elles ƴŜ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀǇǇǊéhender fidèlement le nombre de personnes chez qui les 
ǘǊƻǳōƭŜǎ ƻǳ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƳŜƴǘŀƭŜǎ ŜƴƎŜƴŘǊŜƴǘ ǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǇǳōƭƛŎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ 
chiffrage actuels ne permettent pas de mesurer précisément, chaque donnée étant parcellaire. 
vǳΩŜƭƭŜǎ ǊŜǇǊŞsentent un total en terme de file active des secteurs (qui mêlent différents types de 
situations : personnes suivies en ambulatoire mais ne présentant pas de handicap, personnes 
présentant des troubles chroniques qui se voient lourdement handicapées par la maladie), ou 
ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŜŎŜƴǎŜƴǘ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΣ ces données ne prennent pas en compte le 
degré de handicap que peuvent engendrer les troubles ou maladies.  
Or ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩŀccompagnement et la 
planification régionale.  
Il existe cependant des indicateurs, des bases de données όa5tIΣ ŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΧύΣ ǉǳΩƛƭ 
ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ŎǊƻƛǎŜǊ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ 
situation de handicap psychique dans la région.  
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 Volet Santé Mentale, PRSP Nord-Pas-de-Calais 
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 Commission Régionale de Concertation en Santé Mentale 
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PARTIE II : LA RECONNAISSANCE 

DU HANDICAP PSYCHIQUE ET 

[ΩLb{9w¢Lhb 5!b{ [! /L¢9 : 

UNE (R)EVOLUTION 

MULTIDIMENSIONNELLE 

2.1  Le handicap psychique : un défi pour la MDPH ? 

     21 a  Vers de nouveaux outils ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

     21 b  5Ŝǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ de compensation 
particuliers 

     21 c  Une indispensable réactivité 

2.2  Quelles organisations et ressources humaines pour la prise en 
charge de ce public ? 

2.3  La nécessaire déstigmatisation 

2.4  Le rôle des élus locaux 
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2.1  LE HANDICAP PSYCHIQUE : UN DEFI POUR LA MDPH ? 
 

21 aΦ ±ŜǊǎ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
 

[ΩŀǘǘǊƛōution de moyens de compensation Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ŘǊƻƛǘǎ ƻǳ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ŘŜǎ 
établissements médico-sociaux est conditionnée par ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Řƻƴǘ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ƭŜǎ 
personnes. De part le caractère invisible et méconnu du handicap psychique, cette évaluation des 
ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞǎ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜΣ ŎΩŜǎǘ ŜƭƭŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǊŞŜƭǎ ŘŜs 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ŘƻƴŎ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ǉǳƛ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ŦƻǊƳǳƭŞŜ Ł ƭŀ a5tIΦ ! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ a5tI 
ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ : 
La MDPH du Pas de Calais a constitué des équipes pluridisciplinaires restreintes spécifiques pour ce 
public. Une équipe de 4 à 5 personnes, dont un psychiatre, reçoiǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŞǘŀǘ 
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ les besoins, en lien avec leurs projet de vie. Cette équipe pluridisciplinaire 
communique alors ses recommandations à la CDA qui le plus souvent les confirme. 
 
[ŀ a5tI Řǳ bƻǊŘΣ ŦŀŎŜ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Řƻƛǘ ǘǊŀƛǘŜǊ όмлл 000 par an) ne peut 
pas garantir une rencontre physique à chaque demandeur, il arrive donc que certains dossiers soient 
traités uniquement sur ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘǎ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǘƛŜƴǘΦ  
 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛǾŜ !bL¢!Σ ŜƭƭŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜ 
actuellement une ŞǉǳƛǇŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ (ESEHP) dont la mission 
Ŝǎǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩ!!IΣ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ 
établissement ou de PCH. Basée sur le volontariat, cette expérimentation est financée par la CNSA. 
wŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ōƛƴƾƳŜΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ Ŝǘ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴΣ elle ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Řŀƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜnts 
ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎΦ 5ŜǳȄ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ƭŀ Ǿie 
personnelle de la personne, lŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ǉǳƛǎ ŘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΦ ¦ƴŜ 
visite à domicile est également organisée. Enfin, une série de test, passés sur table puis dans le cadre 
ŘΩǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ ŎǳƛǎƛƴŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 
ü Cognitif : repères spatio-ǘŜƳǇƻǊŜƭǎΣ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘΩƛŘŞŀǘƛƻƴΣ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŀǾƻƛǊǎΣ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ 
ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ ƳŞƳƻǊƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΦ  

ü Habiletés psychomotrices et professionnelles Υ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ƎŜǎǘŜǎΣ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴΣ ŜƴŘǳǊŀƴŎŜΣ ƘŀōƛƭŜǘŞǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŞŎƛǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ǎŀǾƻƛǊǎ 
faire personnels et professionnels. 

ü Habiletés sociales : liens et repères sociaux, mobilisation des savoirs être, gestion de 
ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜ 

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

 
! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ мс ŞǾŀƭǳŀtions ont été effectuées sur 48 prescriptions de la MDPH. Pour 25 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ǉǳ şǘǊŜ ŎƻƴŘǳƛǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ 
soin ou de refus de participation. 
¦ƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ōƛƭŀƴ ŘΩŞǘŀǇŜ Ŧŀƛǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ Ŏes évaluations pour la MDPH. Permettant de 
ǊŜǘǊŀŎŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜǳǊ ŜƴŦŀƴŎŜΣ ŘŜ ŘǊŜǎǎŜǊ ǳƴŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ǎǳǊ 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭΣ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǎ 
capacités/incapacités dans le cadre de mise en situation, elles apportent une aide précieuse à la prise 
de décision de la CDA. 
 
 
 




