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IntroductionIntroduction :: « SE CONVAINCRE ….. ET CONVAINCRE »

Quel intQuel intéérêt pour lrêt pour l’’accueil temporaireaccueil temporaire

-- AuAu--deldelàà de lde l’’aval des filiaval des filièères sanitaires et de la prise en charge mres sanitaires et de la prise en charge méédicodico--sociale de sociale de 
personnes adultes prpersonnes adultes préésentant un handicap acquis majeur csentant un handicap acquis majeur c’’est :  est :  

LL’’organisation des filiorganisation des filièères de soins,res de soins,

Le lien sanitaire et mLe lien sanitaire et méédicodico--social, social, 

La dLa dééfinition des finition des «« projets de vieprojets de vie »» selon la loi et le rôle de la MDPH,selon la loi et le rôle de la MDPH,

Le maintien dLe maintien d’’un lien culturel, social et familial pour la personne,un lien culturel, social et familial pour la personne,

La prise en compte de la famille (ou aidant naturel),La prise en compte de la famille (ou aidant naturel),

«« LL’’estimationestimation »» dd’’un manque de place en structure dun manque de place en structure d’’hhéébergement, bergement, 

LL’’hospitalisation prolonghospitalisation prolongéée ou e ou «« excessiveexcessive »», seule alternative,, seule alternative,

La La «« mmééconnaissanceconnaissance »» des besoins dans le cas du handicap acquis.des besoins dans le cas du handicap acquis.



Quel intQuel intéérêt pour lrêt pour l’’accueil temporaireaccueil temporaire

-- RRéédaction ddaction d’’un document de travail et Contact avec les diverses instances un document de travail et Contact avec les diverses instances 

-- Objectif de ce jour :Objectif de ce jour :
--PrPréésenter et partager notre rsenter et partager notre rééflexionflexion
LL’’enrichir dans la discussion enrichir dans la discussion 
Se convaincre du rôle indispensable de lSe convaincre du rôle indispensable de l’’accueil temporaire : accueil temporaire : 

les acteurs du soin et du socialles acteurs du soin et du social
les bles béénnééficiairesficiaires
les dles déécideurscideurs

-- Objectifs auObjectifs au--deldelàà : : 
Convaincre (Convaincre (vousvous) ) àà un projet territorial sur lun projet territorial sur l’’hhéébergement temporairebergement temporaire
………………………………………………et le considet le considéérer comme un des outils indispensables rer comme un des outils indispensables àà la prise en la prise en 
charge de la personne adulte handicapcharge de la personne adulte handicapééee

Pour Pour «« se convaincre et vous convaincrese convaincre et vous convaincre »» : : 
motivations motivations -- bbéénnééficiaires et ficiaires et éétablissements : Mme C. tablissements : Mme C. RevolRevol et Mme B. et Mme B. BenotBenot
modalitmodalitéés et strats et stratéégies :gies : Mr M. Grange Mr M. Grange 
lien sanitaire et social lien sanitaire et social –– Mr P. Mr P. CalmelsCalmels
éévaluation des besoins valuation des besoins –– Mme N. Mme N. MontrobertMontrobert et Mr JF. et Mr JF. ExbrayatExbrayat



Quelles motivations pour lQuelles motivations pour l’’accueil temporaireaccueil temporaire

Du point de vue de Du point de vue de ll’’intintééressresséé

une période de rréépit,pit,
une période de transitionde transition par rapport à un nouveau projet de vie.
une période pour faire face à ll’’absence de labsence de l’’aidant habituel.aidant habituel.
une période pour pallier  pallier  àà une difficultune difficultéé techniquetechnique en rapport avec la prise en 

charge habituelle.
une période permettant une adaptation une adaptation àà une modificationune modification ponctuelle ou 

momentanée du besoin.
une période dd’’expexpéérimentationrimentation d’un nouveau projet de vie ou d’un 

nouveau lieu de résidence.
une période dd’’apprentissage ou dapprentissage ou d’’adaptationadaptation à un nouvel appareillage ou de 

nouvelles aides techniques, humaines ou fonctionnelles.
une période transitoire permettant ll’’adaptation ou ladaptation ou l’’amaméénagement du lieunagement du lieu

de vie habituel.



Quelles motivations pour lQuelles motivations pour l’’accueil temporaireaccueil temporaire

Du point de vue deDu point de vue de ll’’entourageentourage : aidant, famille: aidant, famille

une ou des périodes de rde réépit,pit,
un relaisrelais en cas de besoin, des interventions des professionnels des 
établissements et des services ou des aidants familiaux, bénévoles ou 
professionnels assurant habituellement l’accompagnement ou la prise en 
charge de l’intéressé.
la rrééflexion et la rflexion et la rééalisationalisation pour la recherche d’une orientation adaptée (ou 
mieux adaptée) à la situation (ou évolution de la situation) de l’intéressé.
une possibilitpossibilitéé dd’é’évaluation du potentielvaluation du potentiel de la personne permettant une 
adaptation ou une évolution des modalités de prise en charge dans son 

lieu de vie.

Accueil temporaire motivAccueil temporaire motivéé par lpar l’’intintééressresséé, la famille ou , la famille ou aidantsaidants, le m, le méédecin decin 
traitanttraitant

VVéécu comme une opportunitcu comme une opportunitéé



Quelles motivations pour lQuelles motivations pour l’’accueil temporaireaccueil temporaire

-- du point de vue du point de vue des des éétablissementstablissements

l’intérêt de l’accueil temporaire est rrééel. el. 

l’accueil est très souvent inscrit dans la durée voire dans la perpperpéétuittuitéé en 
général jusqu’à un ultime pour un ultime « voyage sans retour ».  La prise 
en charge ne connaît donc habituellement pas d’autre issue que la mort.
l’accueil temporaire inscrit ainsi le résident dans un accueil limitaccueil limitéé dans le dans le 
temps et tant les tant les ééquipes que les autres rquipes que les autres réésidentssidents trouvent ici une
dynamique de viedynamique de vie intéressante, 
« il y a d’autres issues que la mort ».

l’accueil temporaire lie un peu plus la structure avec la vie avec la vie àà ll’’extextéérieurrieur par la 
relation tissée avec les bénéficiaires vivant à domicile.



Quelles modalitQuelles modalitéés et quelles strats et quelles stratéégiesgies : pour l: pour l’’accueil temporaire accueil temporaire 

1.1. Accueil organisAccueil organiséé
2.2. RRééponse ponse àà ll’’urgenceurgence

Dans un bassin de population identifiDans un bassin de population identifiéé

Accueil organisAccueil organiséé
Partie du projet de vie de la PHPartie du projet de vie de la PH
Temps nTemps néécessairement limitcessairement limitéé (90j/loi)(90j/loi)
DiversitDiversitéé et adaptabilitet adaptabilitéé de lde l’’offreoffre
Accueil de jour, de nuit, de semaine, de weekAccueil de jour, de nuit, de semaine, de week--end, en pend, en péériode de riode de 

vacance,vacance,……..
Accueil sAccueil sééquentiel,quentiel,

Quel type de structureQuel type de structure
Structure mStructure méédicodico--sociale existantesociale existante
Structure dStructure déédidiéée et innovantee et innovante
Structure sanitaireStructure sanitaire
Structure de coordinationStructure de coordination



Quelles modalitQuelles modalitéés et quelles strats et quelles stratéégiesgies : pour l: pour l’’accueil temporaire accueil temporaire 

STRUCTURE MEDICOSTRUCTURE MEDICO--SOCIIALE EXISTANTE SOCIIALE EXISTANTE 

Extension dExtension d’’une structure Mune structure Méédicodico--sociale existante :sociale existante :

Capitalisation des savoirs faire du secteurCapitalisation des savoirs faire du secteur

Nouveau cadre de financement : Nouveau cadre de financement : 
La condition nouvelle, indispensable a un fonctionnement effectiLa condition nouvelle, indispensable a un fonctionnement effectif f 
des places existantes ou des places existantes ou àà crcrééerer

SSéécurisant pour la personne handicapcurisant pour la personne handicapééee

Dynamisant pour lDynamisant pour l’’institutioninstitution
Confiance pour la sortie de sConfiance pour la sortie de sééjourjour
Rigueur de programmation des sRigueur de programmation des sééjoursjours

Structure dédiée et innovante
Structure sanitaire
Structure de coordination



Quelles modalitQuelles modalitéés et quelles strats et quelles stratéégiesgies : pour l: pour l’’accueil temporaire accueil temporaire 

STRUCTURE DEDIE ET INNOVANTESTRUCTURE DEDIE ET INNOVANTE

RRééponse aux nouvelles modalitponse aux nouvelles modalitéés ds d’’accompagnementaccompagnement

Affichage dAffichage d’’une volontune volontéé de rde rééponse innovanteponse innovante

Inversion de la logique dInversion de la logique d’’accompagnement : accompagnement : 
MaMaîîtrise par la PH de son parcours de vietrise par la PH de son parcours de vie
Alternative Alternative àà ll’’institutionnalisation institutionnalisation 

Quel intensitQuel intensitéé dd’’accompagnement daccompagnement déécidecide--tt--on de proposer ? on de proposer ? 

Structure sanitaire
Structure de coordination



Quelles modalitQuelles modalitéés et quelles strats et quelles stratéégiesgies : pour l: pour l’’accueil temporaire accueil temporaire 

STRUCTURE SANITAIRESTRUCTURE SANITAIRE

Nouvelle mission pour les hôpitaux locaux ?Nouvelle mission pour les hôpitaux locaux ?

LL’’hôpital est hôpital est àà ce jour la seule solution qui fonctionne dans les faits  ce jour la seule solution qui fonctionne dans les faits  

Une rUne rééponse par dponse par dééfaut faut àà une urgence non mune urgence non méédicaledicale

Aucune spAucune spéécificitcificitéé ou valeur ajoutou valeur ajoutéée me méédicale pour une structure de soins dicale pour une structure de soins 
lourdelourde

Structure de coordination



Quelles modalitQuelles modalitéés et quelles strats et quelles stratéégiesgies : pour l: pour l’’accueil temporaire accueil temporaire 

STRUCTURE DE COORDINATIONSTRUCTURE DE COORDINATION

LL’’accueil temporaire accueil temporaire àà domiciledomicile

Une voie de proximitUne voie de proximitéé non explornon explorééee

Une base diversifiUne base diversifiéée de structures et de me de structures et de méétiers tiers àà mobiliser et coordonner mobiliser et coordonner 

(SSIAD, SAVS, SAMSAH, SAJ, HAD, MPR, G(SSIAD, SAVS, SAMSAH, SAJ, HAD, MPR, Géériatrie, HDJ)riatrie, HDJ)

RRééactivitactivitéé et mobilisation importante indispensableet mobilisation importante indispensable

11°° degrdegréé de rde rééponse aux situations dponse aux situations d’’urgenceurgence



Quelles modalitQuelles modalitéés et quelles strats et quelles stratéégiesgies : pour l: pour l’’accueil temporaire accueil temporaire 

ACCUEIL DACCUEIL D’’URGENCE URGENCE -- LL’’URGENCE SOCIALEURGENCE SOCIALE--MMÉÉDICALISDICALISÉÉEE

Confluent entre le sanitaire et le socialConfluent entre le sanitaire et le social

Alternative Alternative àà ll’’hospitalisationhospitalisation

EstEst--ce le rôle dce le rôle d’’une structure mune structure méédicodico--sociale ?sociale ?



Le lien entre Sanitaire et Social  Le lien entre Sanitaire et Social  

VVééritable maillon de la charitable maillon de la chaîîne des outils de prise en charge et du projet de viene des outils de prise en charge et du projet de vie

Lien entre le sanitaire et le social dans le handicap grave carLien entre le sanitaire et le social dans le handicap grave car
il nil n’’y a jamais vraiment de rupturey a jamais vraiment de rupture
ll’é’état social contribue au bientat social contribue au bien--être au sens de lêtre au sens de l’’OMSOMS
la vie de la personne est succession dla vie de la personne est succession d’’adaptationadaptation--ddéésadaptationsadaptation

liliéée e àà ll’é’état de santtat de santéé
liliéée e àà ll’é’état psychologiquetat psychologique
liliéée e àà ll’’environnement matenvironnement matéériel, social, affectifriel, social, affectif
liliéé àà ll’’aide apportaide apportééee

LL’’accueil temporaire est un des accueil temporaire est un des «« outilsoutils »» de ce lien de ce lien –– il apporte la souplesse de il apporte la souplesse de 
fonctionnement fonctionnement 

Il peut apporter une complIl peut apporter une compléémentaritmentaritéé entre des professionnels du soins (et de la entre des professionnels du soins (et de la 
prise en charge prise en charge mméédicodico--techniquetechnique du handicap) du handicap) 
et des acteurs sociaux du lieu de vieet des acteurs sociaux du lieu de vie



EvaluerEvaluer les besoins ???   les besoins ???   

Approche qualitative :
représentée par le handicap moteur et/ou cognitif 
la lourdeur de prise en charge à domicile
la durée dans la chronicité de la lésion 
l’adaptation des besoins
l’environnement familial et les aidants

Quelle population :
-Toutes catégories socio-professionnelles
-Tous les âges de 18 à 60 ans

Quelles pathologies
- Cérébro-lésions d’origine traumatique ( TC ), vasculaire ( AVC ) et tumorale
- Lésions médullaires d’origine traumatique, inflammatoire, tumorale 
- Affections neurologiques inflammatoires (SEP), dégénératives (SLA, PK, ..) 
-Affections neuro-musculaires (myopthies, CMT, ….dégénératives 



EvaluerEvaluer les besoins ??? les besoins ??? Approche quantitative 

Enquête HID
« la grande majorité des personnes handicapées déclarant présenter une déficience, 
vit en domicile ordinaire, même à des degrés de dépendances sévères. Ainsi 54 %54 % des 
280.000 personnes280.000 personnes confinées au lit vivent en domicile ordinaire. Seulement 18.5%Seulement 18.5% des 
2,6 millions2,6 millions de personnes concernées par le besoin d’aide pour sortir du domicile 
résident en institution.[…] plus le handicap est lourd, plus la part de l’accueil en 
institution et de l’aide professionnalisée à domicile est importante, mais elle n’est 
jamais prépondérante. »

Exemple : 
MPR CHU – SRPR – MPR HC – HDJ – COMETE et NEUROLOGIE CHU

50 personnes /an ==== à 60 j / an  = au moins 8 places



EvaluerEvaluer les besoins ???   les besoins ???   Approche quantitative : Approche quantitative : sources MDPHsources MDPH

Les PCHLes PCH : : 311 PCH en cours 311 PCH en cours àà ce jour ce jour 
194 (62,3%) constitu194 (62,3%) constituéées par le bes par le béénnééfice d'un aide humaine (dont 18 aides fice d'un aide humaine (dont 18 aides 

versverséées forfaitairement des forfaitairement d’’ooùù 176 qui restent. 176 qui restent. 
63 /  176 aides humaines au moins 4 heures par jour, soit 35,8%.63 /  176 aides humaines au moins 4 heures par jour, soit 35,8%.
(cas lourds identifi(cas lourds identifiéés)s)

Les AAHLes AAH ( ( sources CAF de sources CAF de SaintSaint--EtienneEtienne) : 10 171 b) : 10 171 béénnééficiaires au 31/08/07ficiaires au 31/08/07

de 0 de 0 àà 19 ans , 8 soit 0,08 %19 ans , 8 soit 0,08 % de 20 de 20 àà 24 ans 602 soit 5,92 %24 ans 602 soit 5,92 %
de 25 de 25 àà 29 ans 669 soit 6,58 %29 ans 669 soit 6,58 % de 30 de 30 àà 39 ans 2277 soit 22,39 %39 ans 2277 soit 22,39 %
de 40 de 40 àà 49 ans 2974 soit 29,24 %49 ans 2974 soit 29,24 % de 50 de 50 àà 59 ans 3077 soit 30,25 %59 ans 3077 soit 30,25 %
de 60 ans et plus 564 soit 5,55 %de 60 ans et plus 564 soit 5,55 %

AAH avec situation d'isolement : 6282 soit 61,7 %; AAH avec situation d'isolement : 6282 soit 61,7 %; 
avec majoration vie autonome 1919 soit 18,87%; avec majoration vie autonome 1919 soit 18,87%; 
en en éétablissement 730 soit 7,2 %, dont tablissement 730 soit 7,2 %, dont 

84 en maisons de retraite ou centres de long s84 en maisons de retraite ou centres de long sééjour soit 11,5 % jour soit 11,5 % 
107 en logements foyer soit 14,7%107 en logements foyer soit 14,7%
539 en foyers soit 73,8 %539 en foyers soit 73,8 %



De nombreux arguments pourDe nombreux arguments pour
ddéévelopper lvelopper l’’accueil temporaireaccueil temporaire

========

- une rune rééflexion collective flexion collective 
- mettre en oeuvre une évaluation préalable des besoins 
- mettre en œuvre un réseau de partenariat
- partager des stratégies et des expériences 

--une logique dune logique d’’accueil temporaireaccueil temporaire
- sur les établissements sociaux et médico-sociaux existants 
- sur des dispositifs de petites structures souples dédiées 
- sur les dispositifs de maintien à domicile 
- sur le réseau hospitalier dans certaines conditions de pathologies, 

handicap et de proximité

--un projet un projet ……....

«« QUELLE OFFRE POUR UN TEL BESOIN ?QUELLE OFFRE POUR UN TEL BESOIN ? »»
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