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Le groupe hébergement

Le groupe de travail: 
médecins, assistantes sociales, partenaires 
institutionnels et associatifs 

Données d ’observations:
les besoins / les ressources (les enquêtes)

Elaboration partenariale de nouvelles 
réponses :

le dispositif d’aide à l’hébergement  
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Évaluation quantitative  des besoins et 
des ressources

Les besoins
enquête du RPSM: 95 
personnes/210 hospitalisées 
en attente d’hébergement

enquête UNAFAM: 1000 
personnes en attente 
d ’hébergement

sources COTOREP: 82 
personnes handicapées en 
attente d’hébergement

Les ressources
enquête quantitative du 
RPSM:l ’offre est de moins de 
10 places/an

enquête qualitative du RPSM: 
évalue les besoins en terme de 
fonctionnalité
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Les difficultés d’hébergement des patients 
« psy »

Difficulté du sanitaire: plus de soins actifs

Attente des usagers: manque d ’anticipation des 
besoins d ’hébergement

Réticence de PEC dans les structures sociales: non 
adaptées à l ’hébergement de patients « psy »

Demande du MS = hospitalisation
Demande du S = hébergement
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réponses

Quantitatives: augmentation du nombre de 
places
Qualitatives: évolution de la fonctionnalité
du dispositif
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Élaboration partenariale 

Dispositif trans-sectoriel, coordonné
d’aide à l ’hébergement:

Cd d’hébergement adapté
Diversifier l ’offre 
Améliorer la fluidité
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Questions

Quel maillage sanitaire?
Quelles formations?
Quels critères pour apprécier la 
pertinence de l’orientation?
Quels critères pour un renforcement du 
personnel sanitaire?
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L’équipe de liaison

Appui technique: prise en charge 
indirecte des situations
Aide aux aidant
Formation et supervision



RPSM-78

La commission d’aide à
l’hébergement

Connaissance:
Des établissements
Des demandes d’hébergement

Elaboration:
Conventions
Protocoles 
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Élaboration de conventions

Elles définissent
la continuité des soins
La prise en charge et la prévention des 
situations de crise (formation)

Elles permettent 
un accès aux ressources locales
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Des protocoles organisationnels

Ils définissent les modalités
d ’admission, 
de transmission des informations utiles, 
de prise en charge.
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Fonctionnalité de l ’offre

exemple

COTRA : un dispositif innovant adapté aux patients présentant 
un handicap psychique
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FO

FAM

RPSM

Continuité de la prise en charge sanitaire:
Continuité des soins assurer par le référent

+ 24/24 H ERIC

Psychiatre détaché

Commission hébergement

Elaboration et Evaluation 
conjointe de la prise en 

charge

Equipe de liaison: 
Formation / supervision

COTRA
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Evaluations Perspectives

Projet de recherche pluridisciplinaire:

Définition du handicap psychique
Test des outils d’évaluation 
(compensation)
Suivi des orientations
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Perspectives

Évolution du dispositif
Une commission d’aide à l’hébergement 
et à l’insertion médico-sociale liée aux 
CHL du sud Yvelines
Une commission d’aide à l’hébergement 
et à l’insertion sociale


