LA CONTRIBUTION DU GEDHIF AUX TRAVAUX DU SCHEMA DEPARTEMENTAL DES
PERSONNES ADULTES HANDICAPEES DU CHER - NOVEMBRE 2014

Le schéma départemental est un outil essentiel de prospective des politiques locales sociales
et médicosociales.

Le Conseil Géner al du Cher a souhaiteé associ
étapes, notammenta | ' o cdesadg&gnostics et retenir le CDCPH en qualité de comité de
pilotage de la démarche. Nous nous félicitons du choix de la méthode.

Si | " objectif est de déterminer des actions o

de financement a un instant « T », il nous parait indispensable que le schéma fasse
apparaitre les besoins identifiés indépendamment de cette problématique de financement.

Notre mission, enotre @rigagentent,Ineus iacéne a reahercher « le mieux »
pour chacun des usagers concernes.

Cependant, nous avons conscience de devoir poser un regard pragmatique sur
|l > environnement , tant dans sa constitution te
projets nouveaux, différents, innovants.

Néanmoins,nous posons un post eslrépdnses: lelrésgettal marcaursi o n

de vie, de la parole, du choixd e | 0 ues degafamille, avec pour corollaire la question
du territoire de référence. Ce choix peut se concrétiser par le recours a des solutions
existantes sur le territoire: f ami | | e d’ accueil, foyer | ogemen:

C’" est p owoobstpnt & stade de vie, la question du lieu de vie ne devrait pas constituer
une difficulté supplémentaire pour la personne en situation de handicap et sa famille en
raison d’  une absence de réponse dépl oyée.

Dans un premier temps, nous dressons un état des constats dans notre association, puis
dans un second temps nous vous ferons part de propositions et des projets afin de répondre
aux besoins identifiés.

Q0 — LETAT DES CONSTATS AU GEDHIF

- Les évolutions des profils de populations accueillies

- Les ouvriers d’'ESAT

- Les retraités d’' ESAT

- Le vieillissement des résidents des Foyers
- Les orientations des jeunes adultes de + de 20 ans (IME Creton)

- Les personnes accompagnées a domicile
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1) Les évolutions des profils de populations accueillies

Les agréments de nos établissements et services couvrent initialement le champ du handicap
mental.

La déficience intellectuelle peut étre Iégere, moyenne ou sévere.

El'l e peut s’ accompagner de troubles du comport

Déficience Intellectuelle

PROFOND: 8.8 % \

NON RENSEIGNE: 6.7 % \ P\

—— LEGER: 44.5 %

MOYEN: 40.0 % /

Dans tous nos établissements et services nous constatons une évolution marquante des
pat hol ogi es d’ un nsombmpeo rdtea nptisu sd ’'euns apgleur s que n.

Des résidents de foyer et/ ou ouvriers d" ESAT o
[

psychiatriqgue alors qgque pour d’  autres | es trou
Déficiences associées
Autisme
Visuelle %‘E‘ges“

40
« 20

Traumatisme— Auditive

Psychisme Langage

Polyhandicap Motrice

| B Déficiences en %

Ces situations viennent confronter des pratiques professionnelles, des savoirs et des
organisations dont les adaptations et évolutions sont régulierement questionnées.
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L’ e x p r des tsoubtes nécessite souvent des ressources spécialisées, le plus souvent

une prise en charg e

dans un service de

problématique en raison de la désertification médicale.

sant é,

c e

gui au

La construction du parcours de vie est aussi impactée par la difficulté a élaborer un parcours

de santé sans rupture.

2) Lesouvriers

L’ agr ément

l niti al eme

dO6ESAT
de | " ESAT nous per met
nt orientée en

d ’

accueillir

r a,j slosm pd pwleatdiédn ca «tn

diverse avec des troubles associés fréquents liés a une pathologie psychique. Cette situation

setraduitpardes di fficultés au vabsentésmeensembl e et par
Déficiences associées
Autisme
Visuelle %E[t)res—
T . 10
faumapsme Auditive
Psychisme Langage
Polyhandicap Motrice
B Déficiences en %
Troubles en % sur effectif
Effectif : 185
Addiction == 558 2
Alimentaires 10,81 17
Circulatoire 12.97 15
Cutane VFZe—e———=p75—— 10
Deglutition i_fu%
Epilepsie —0 ——————10 R 24
Equilibre :‘—gn—lu
Orthopédigue :“Mm
Respiratoire =‘—7.156
Sommeill =T 3¢
Thermique =_‘—:r]?5
Transit — 2
(1] 5 10 15 20 25 30
% (Troubles)
B Total Exprimé en % sur effectif l Hommes en nombre [l Femmes en nombre
Le second constat est |ié a | "histoire de |’ ES
confrontés au vieillidsementi ed’sun grand nombr e
50 ouvriers ont plus de 50 ans et 39 entre 44 et 50 ans. 48% de la population totale des
ouvriers peut-étre considérée comme sénior, avec la question ouvertede«| " apr és. tr av.
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Pyramide des ages
Moyenne d'age : 40.61
Effectif : 185
61+ 61+
51-60
44-50 44-50
31-40 31-40
21-30 21-30

11-20

40 30 20 10 0 10 20 30 40

@@ Hommes [l Femmes

La création en 2000 de la SA ESAT a permis de développer le travail a temps partiel pour
plusieursper sonnes et d’' adapter |l es rythmes de

Les temps d’ acssoompaganugmeurtd’ hui essenti el l
vieli | i ssants ce qui | imite d"  autant | es

jeunes adultes mais aussi les temps de répits.

34 ouvriers sont accompagnés a la SA ESAT
A temps partiel

tra\

e men
possi bi

fatigabilité

vieillissement

Troubles
psychiques

Accuell
progressif

autres

7

13

2

1

11

de | a
terri

d1
ne

fin activité

toire

Quant a | a
di sponi bl es

guestion
sur | e

Ces évolutions viennent questionner nos organisations, les compétences professionnelles
requises pour accompagner au mieux cette population et les ressources disponibles sur le

territoire pour répondre aux situations de

Enfin, nous ne pouvons que constater la quasi absence de passage du secteur protégé vers
| * e nt radaptée bwsvers le milieu ordinaire de travail.
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3)Les retrait®s dO6ESAT

Le GEDHIF tente de conserver un contact avec

L’ Amicale des Usquleirsr eamsmutr eun | i en paoudedes pr
temps de retrouvaille.

leService d’ Accompagnement Social assafinde un acc
favoriser et de soutenir le maintien & domicile, souvent (6 sur 9) dans la continuité d * u n
hébergement passé en foyer.

Durée accompagnement en %

16 - 20 ans: 0.0 %

21 -25ans: 0.0 %

26 - 30 ans: 0.0 %

31-35ans:0.0%

36 - 40 ans: 0.0 %

Plus de 40 ans: 0.0 %

11-15ans: 24 %
6 - 10 ans: 24.1%

\ 0-5ans:73.5%

Pyramide des ages
Moyenne d'age : 41.48
Effectif : 85

61+ . 61+
51-60 BT | 51-60
44-50 = 44-50
31-40 D oa | 31-40
21-30 [T 21-30
11-20 HE 11-20
4-10 0 4-10

0-3 0 0-3

20 15 10 5 0 5 10 15 20

| B8 Hommes W@ Femmes

Outre la collaboration avec les aidants familiaux pour les personnes dont les familles sont
encore présentes, |l a question d’ une réponse ad
logement autonome demeure posée (accessibilittdu | ogement , | oi sirs, ti
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Besoins
Répartition des besoins par catégorie Effectif : 85

ACCESSIBILITE = =
AIDE ANIMALE oI T& 159 83.53
AIDE SOIGNANT 018 71271 T T T T T — 84.71
APPAREILLAGES ==35=10750; 9 71.76
ASCENSEUR = 411529 65.88
DENTISTE ===5.824 17765 70.59
ERGOTHERAPEUTE =3&$H3— 1,1 1> 81.18
FAUTEUIL =353 1547 80
INFIRMIER B———x—a71>— 24.71 T 61.18

KINESITHERAPEUTE =EEB——=-1517%5 64.71
MEDECIN 8 e 85.88

ORTHOPHONISTE ===®24 1559 71.76
PEDIATRE B—— 721> 85.88
PEDOPSYCHIATRE ———— 7559 T T 0 T T — 84.71
PSYCHIATRE =—=158—>9 23,53 49.41
PSYCHOLOGUE = ToaT 27884
PSYCHOMOTRICIEN =E3$3— 1559 » 80
REEDUCATEUR =118—— 1417 83.53
TRANSPORT =—"rn—c— :

Besoins

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
(Besoins)

| @ NON RENSEIGNE [ BESOIN POURVU ([ NON POURVU [ PAS DE BESOIN |

Ne bénéficiant pas du plateau technique dont un établissement peut disposer, les usagers du
SAS subissent les difficultés a accéder aux soins médicaux et parameédicaux, alors que 35%

n"ont pas de ncteos et B58ossondseus qguratelie.e
Mesures de protection en %
Sauvegarde de justice: 0.0 %
( r— Tutelle: 10.7 %
Curatelle: 54.8 % — e Aucune:3A5 K
4) Le vieillissement des r®sidents aux Foyers

Les Foyers du Val d’ Y établissementsistinctspUnédyert ués de 4
d’' héber gteémeBtour ges, une Mai son d’ Ad'cAecueiSlpéci
Médicalisé et un Foyer de Vie a Saint-Doulchard.
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Les évolutions de profils des adultes accueill
auxquelles s’ ajoute | ' accuei | degTeoubbes duSmecira Ausistique. € s e nt ¢

Déficiences associées

Autisme
Visuelle %E[t)res—
50
. 25
Traum t}gmgﬁ Auditive
Psychisme Langage

Polyhandicap Motrice

BB Déficiences en %

Déficience Intellectuelle

/ LEGER: 8.6 %

PROFOND: 36.6 % ~

T~ MOYEN: 44.1%

NON RENSEIGNE: 10.8 % /

Sur le site de Saint-Doulchard qui regroupe le FDV, le FAM et la MAS, les professionnels du
pole soins assurent une surveillance et des actions de prévention.

Toutes | es chambres sont médicalisables et | é
institutions sanitaires, service des urgences et service de soins palliatifs.

Néanmoins,| ' avancée en age des résidents accentue
| " adaptation des accompagnement s, des temps d’
réactivité accrues face aux situations.

I
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Pyramide des ages
Moyenne d'age : 41.68

Effectif : 89

61+ -5 B 61+
51-60 [E—— | 51-60
44-50 A ] 44-50
31-40 T | 31-40
21-30 [ TR | 21-30
11-20 =1 ] 11-20
4-10 0 4-10

0-3 0 0-3

20 15 10 5 0 5 10 15 20

| B8 Hommes @ Femmes |

En FAM, MAS, FDV : 60% des résidents ont plus de 44 ans et 28% ont plus de 50 ans.

Pyramide des ages
Moyenne d'age : 40.33

Effectif : 48

61+ a4 mm 61+
51-60 [ 51-60
44-50 .. ] 44-50
31-40 | 31-40
21-30 I 21-30
11-20 =11 11-20
4-10 0 4-10

0-3 0 0-3

10 7.5 5 2.5 0 2.5 5 7.5 10

| 88 Hommes B Femmes |

Au FDV : 63% des résidents ont plus de 44 ans et 27% plus de 50 ans.

Troubles en % sur effectif
Effectif : 89

Addiction ==———=8_; g7

Alimentaires 20

39.33
=2

Circulatoire

Cutane =

3

Deglutition

21.35
Epilepsie

34.83

Equilibre

30.34
> —_—
Orthopédique 10 21.35

Respiratoire ﬁll 12
A

Sommeil

1461
=2
Thermique =—2_ 3 37

Transit o

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
% (Troubles)

I @ Total Exprimé en % sur effectif [l Hommes en nombre [l Femmes en nombre
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Nous constatons une déperdition des capacités motrices q U i

Besoins

ACCESSIBILITE
AIDE ANIMALE
AIDE SOIGNANT
APPAREILLAGES
ASCENSEUR
DENTISTE
ERGOTHERAPEUTE
FAUTEUIL

INFIRMIER &

KINESITHERAPEUTE
MEDECIN
ORTHOPHONISTE
PEDIATRE
PEDOPSYCHIATRE
PSYCHIATRE
PSYCHOLOGUE
PSYCHOMOTRICIEN
REEDUCATEUR
TRANSPORT

Besoins

Répartition des besoins par catégorie Effectif : 123

0244
Do 26.83

97.56
70.73

=b53— 162

=g-254}-47'24.3"9
=0 Aln:

79.67
73.17

b
= 468

89.43

=244
32,—44 9.76

3333

325

%rz% 32

92.68
87.8

63.41

89.43

244
L—oo3 8.7
0244
0244
-2
Iied:
181

e —
R

NNy
poooy

54.47

4%

55.28

97.56

68.29

97.56
97.56

Hoar——— 20.33
L=-559.76

0 20 40

60

77.24
86.99

80 100 120

(Besoins)

' @B NON RENSEIGNE [ BESOIN POURVU [l NON POURVU

PAS DE BESOIN |

s’ ac c edifrdtégsne d

global es d’ accessibilite.
L’ acces aux soins est facilit énama.rCeperalanpmodss enc e
constatons des carences en ergothérapeute et des difficultésa | " accés aux spéci
dentistes.

5) Les orientations des jeunes adultes de plus de 20 ans.
L”"agrément de |1 ME de VOUZAY permet d’' accueil
présentant une déficience intellectuelle de type retard mental moyen, grave ou profond avec
ou sans troubles associés, dont 5 enfants avec autisme ou TED.
Nous constatons un accueil effectif de 14 enfants aux troubles autistiques et une
prédominance d’'enfants a | a déficience intelle

Déficience Intellectuelle
( LEGER: 0.0 %
PROFOND: 21.8 % \
NON RENSEIGNE: 5.5 % ——
g MOYEN: 72.7 %
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Ceconstatsetraduitpardes évol utions dans | es oaqunentat i
diminutondes entr ées en ESAT et un besoin d’accon
| "environnement addel t b ¢ b e odquidenbaesd medigalisé.

Orientations prévisibles a 5 ans
Orientations nombres
Institut Médico-Educatif (IME) 21
Foyer de vie / Foyer occupationnel 15
Etablissement et Service d'Aide par le Travail (ESAT) 12
Foyer Accueil Médicalisé (FAM) 5
Maison d'Accueil Spécialisée (MAS) 2

La difficulté a trouver une place dans des ESMS en adéquation des orientations posées se
matérialise par le maintien de 7 jeunes adultes de plus de 20 ans dits CRETON.

Il LES PROPOSITIONS du GEDHIF

- Les retraités d’' ESAT

- Levieilissement des résidentsdesFoyer s du Val d’ Yevre
- Les orientations des jeunes adultes de + de 20 ans (IME Creton)
- L"acceés ou | e mai nti en de | > aut onomi e a
vieillissantes
Assurer | a fluidité des parcours de vie nécess

ESMS, professionnels libéraux, collectivités territoriales et institutions autour de la MDPH.

Il va de soit que les personnes en situation de handicap et leurs familles demeurent les
premiers acteurs concerneés.

Nous souhaitons concrétiser cette volonté de travail partenarial par la rédaction de
conventions au plus proche des préoccupations des professionnels et des familles, dans
Il i ntérét de | a personne accompagnée

Nous rappelons que nos actions tendent a rendre la personne accompagnée actrice de son
parcours indépendamment des | ieux ou modalités
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Cependant, favoriser | a non rupture des parcou
adaptées et adaptables car les motivations, les problématiques peuvent évoluer dans le
temps.

Concernant les accueils en établissements MAS, FAMetFDV, nous proposons

|l es modalités, aujourd’” hui |l imitéels’ mebémngdbmenmn
temps plein, en ouvrantdel 6 h ®b er g e me n t Nogs®pposomstauss sur ces
mémes établissements| a mi se en place doéun accueil de j o

La volumétrie des nouvelles réponses est a étudier par établissement et peut venir modifier
les répartitions actuelles entre accueils a temps plein et accueils temporaires.

Les listes dobéattente
établissement Nombre de personnes
MAS 26 dont 12 hors département
FAM 16 dont 6 hors département
FDV 19 dont 7 hors département
Pour rappel, | 61 ME connait une | iste dbéattente

vers le milieu adulte sont de 15 en FDV, 5 en FAM et 2 en MAS. Le GEDHIF ne dispose
pas de sol ut ipauvastrépohdaecaexwrentdtians a venir.

Outre |l es modalités d’accueil, |l a continuité d
complémentarité des réponses sanitaires a disposition, notamment du secteur psychiatrique,

gue ce soit pour les résidents des foyers déja suivis par le passé ou pour les ouvriers

d’' ESAT.

Le conventionnement peut apporter une connaissance mutuelle des ressources et rouages

internes et favoriser la rapidité des prises enchargeafind’ é vi t er | a dét éri or a
situations.

Concernant | es fduwsvatraitésynsus prdpéséndiTa cr ®ati on doéur
®t abl i ssement doMBPles gietmeéntauw ec 2ur de Bourges.

Ilcomprendrait2 0 pl aces dobéacc,lelaced 6 ad eumpis| ,dAtpkecamor ai r e
accueil séquentieletl pl| ac e a c c uetpermetidad unaagueinde @ur de 9
personnes.

I
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Il sera destiné a accueillirdes exrésidentsde f oyer d’ hébsed'gEeE$Aht degr
personnes handicapées vieillissantes vivantj u s q u eraldgamers autonome ou en famille,

et pour |l esquels | accompagnement gquotidien sa
nécessaire.
Le format administratif adéquat identifié s’ ap

Pendant le temps nécessaire a la construction, une structure temporaire peut étre adossée
auseinmémeduFHpour | es résidents passant d’  une str

Cette structure développe des réponses progressives et apporte un répit aux aidants

familiauxpar | a possi bi | i médulable detlagengosne eh’simatienue i |
handicap.
Les |listes dobéattente
établissement Nombre de personnes
FH 5
ESAT 15
Concernant la vie en logement autonome, | e Ser vi ce d’ Accompagnem

avec le Service Tutélaire et en partenariat des autres acteurs associatifs propose de
développer des relais aupres des familles, des mandataires ou des jeunes pour éviter les
ruptures lors du passage du secteur enfant vers le secteur adulte.

La réponse déployée pourrait prendre | a for me
Mai sons Des Solidarités semblent |l es | i eux ada

L’ anal yse des orientations padisseanentseadulted identifid i st e
un besoin potentiel d’ accompaemmESATetpgusderl5 12 p
en foyer de vie.

Ce rel ai peut étre ci bl alidaertibngrofessionnellenrevétitdeson d’ u
tempsd’ accompagnements dans | a vie quotidienne.

Les usagers du SAS sont pour 50% résidents hors agglomération de Bourges, et pour bon
nombre citoyens de territoires ruraux.

~

La question de | ' acposéepoustoute lapapulatien. est deéej a

Pour les plus fragiles, la détection des situations et la gestion de besoins plus importants
nécessitent a la fois une professionnalisation des intervenants et un développement de
moyens spécifiques.

Une premiére réponse en matiére de santé pourrait étre portée par le SAS dans une
configuration de type SAMSAH, structure qui apparait plus experte et adaptée dans
| ' a cpagoement, notamment médical, des personnes handicapées vieillissantes.
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Une autre réponse déployée (parle SAS)pour rait prendre | a forme d
technique itinérante.

Elle proposerait, dans une logique polyvalente aupres des personnes handicapées, une
écoute,des actions d’information, de formation et
les professionnels de proximité.

Des activités annexes participant au maintien a domicile de ce public pourraient également se
greffer et ainsi apporter un soutien a leurs aidants.

Les Maisons Des Solidarités semblent étre les lieux adaptés pour accueillir cette plateforme.

Nospropositions s’inscrivent dans |l a continuité
du Schéma Ré g ansatianlMédice-sotidleOr g

Philippe Sauné

Directeur Général

Nb : |l es graphiques et tableaux sont issus de | outil ObSerayéparlel r ecuei
mouvement UNAPEI.

I
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