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‘ en région Centr®%/al de Loir&

Introduction
5Qdzy LRAYyU RS @dzS fS3aratlraaATs

U y2id§A2y RS LI NDO2dz2NBE | SGS FLILINBKSYRSS RQdzy L}R2A
le secteur social et médiesocial Dés led o5 20022 du2janvierH nnH NBY 2@ yid f QF OdA
médicosocialeet du 11févriern n np LJ2 dzNJ £ QS 3 f A ( Je pRySape imdstMBicniel SiG R
a été faconné impactant la continuité et les ruptures dangbgoursdes personnes en situation de

handcap.t f dzZa NBOSYYSyid> £S&a tfliSF2N¥Sa ¢SNNAG2NRI-
n°2016919 du 4 juillet 201% et les plateformes de services Tl Aal yi f Q202SdG RQI LI
GSNNAG2ANBA SO GAral yi +t ackdhpaymeni®NomRi® ampbgGeNtde OSa |
raisonner en réseau structuré pour le parcours des personnes en situation de haridéeajus, d

Loi de santé de janvier 2016 relative a la modernisation du systéme de shuitépermettre

REAYY 2SN RIaFE A2 NNBBlay a2Ayasx Sy LIl aalyd RQdzy ae:
parcours et de proximité, organisée autour du pafient

l ' dz YADSlIdz RSa LBR2fAGAIdzS& Llzof AljdzSax dzy OKIFy3aSYS
dans les parcoursen raisonnant non plusselon une logiquede IQ 2 FrifaldBn fonction de la

demande, des attentes et des besoins de la personne en situation de hanGetig approche, qui

ne se veut plu linéaire», mais bierx circulaire», doit permettre une meilleure carmaissance des

besoins, en amont de la planificaticet une adaptation des réponses aux besoins des persqrmames

créant une nécessaire fluidité dans les parcours

Pour les personnes en situation de handicap et leurs famillespécours du combattant reflete

encorel dze 2 dzN&Rdificud®s auxquelles ells®nt confrontées pour surmonter les ruptures qui
seproduisentii 2 dzi | dz f2y3 Rdz LI NO2dzNAP [S YIyldz$S RQl O
famillesNS &GS | dz OdzdzNJ RS a LiksBue feSr&pbnses fodres pat Rsdatt@idsS S a

ne correspondent pas aux besosecifiquesle la personne en situation de handicap.

Le rapport Piveteatiévoque tres largement Le devoir collectif dpermettre un parcours de vie sans
rupture, pour les grsonnes en situation de handicap et pour leurs proshBans le cadre dea mise
Sy dzdeddNd aaA2y 5Sal dz £ ST f Q2 0 2&épdnketacc@ripagnér RourlLJ2 dz@ 2
tous» a travers dzy LINPOS&aaddza RQ2NASY(dFdA2y alLi@NMahy Sy i
RQ! O02YLJ 3ySYSyid Dfz2okf 6t! DOX |Faada2NIyas Sy F2y
LIN2E OKS LI2&aaAofS RS fI RSOAaAA2Y RQ2NASYyGFGA2Y F2N
des Personnes Handicapées (CDAPH) et prenant raptedes besoins de la personne et de ses

proches Le PAG précase des orientations «déales» en fonction des besoins et des attentes des
LISNE2YYySas S LINIffs8tSYSyd RSa 2NRSyGlGA2ya &z
encomptelag t AGS RS f Q2FFNB RAALRYAOES 2dz y2y &dzNJ S

Pour garantir un parcours de vie sans rupture, des réponses territoriales doivent pouvoir étre
structurées et de qualité. Ainskil ne faut plus raisonner en plans de créations de places, mais en

1Décretn°2018pmcd Rdz n 2dzAif £ SG wnamc NBEFGAT | dzE F2yOliA2ya RQlmpeddsh | dzE  LINE
2www.gouvernement.gouv.fr

3 Denis PIVETEAUZéro sans solution : le devoir collectif de permettre un parcours de vie sans rupture, pour les personnes en situation

de handicap et pour leurs proches, 10 juin 2014
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‘ en région Centr®%/al de Loir&

«réponses> globales, comportant certes des créations et transformations de places, mais aussi un
SyaSvyotf S O022NR2YYS RS Y2O0At A&l GA2Y RQI dzi NB a I
ROQAYT2NYI GA2Y T RQI LIJzA &8 R QS E LISgdEnkra fEctivenent leINE OS R d
parcours sans rupture pour chacun

9y YIFIGASNBE RQlIdziAayYSs €S GNARLIGI@ldzS Faaz20Aalyd f ¢
demeure indispensable pour formuler des réponses qui soient adaptées aux personnes. La
strudi dzNJF 6 A2y Rdz NB&Slkdz RS NBLISN}I3IS>E RS RAFIy2aiA0
autisme ouaffectés deTroubles Envahissants du Développement (TED) a été précisée par une
instruction ministérielle datant du 1jnillet 2014'. Ainsi, le textaégislatif évoque
- «tS&a SyeSdzE SiG fS8Sa LINAYyOALISE RS tQ2NBEFYyA&l GA
repose sur une double structuration : une organisation fonctionnelle coordonnée sur les
territoires (pour la continuité et la concomitance entepérage, diagnostic et interventions) ;
St dzyS O2YLX SYSYGIFINR(GS SyGNB fSa yAaAgSlkdzE RS
régional;
- les points clé des actions de repérage et de dépistage, avec une précision sur les signes
RQI f SNJI Son 386 prEfdsdidBr@ld xXle premiére ligirotections Maternelles et
Infantiles PMI), médecins libéraux, secteur hospitaliérSy § NS& RQLSOdiake2y a SF
Précoce CAMSR structures de petite enfance, écoles maternelles)
- le processus de diagnostije un foca sur les enfants de moinstteisl ya S f QSy 2 Sd:
f QOSYSNHSyYyOS RQSIj dzA LIS & LI dzNA RAAOA LI Ayl ANBa
géographigue
- £Sa AYGSNBSyiGA2ya SRAzOFiA@Sa Sié GKSNI LISdziAlj dz
attention particuliére sur la dimensiongqualitétn RS&a Ay G SNBSy &t 2ya YAaSa

Pourrappel,S§f 2y dzy NI LILI2 NI RS wamu RS 1 [/ FA&83a% bl (A2
«la notion de parcours recouvre le cheminement individuel dgushpersonne dans les différentes
dimensions de sa vigersonnelle et relationnelle, professionnelle et sociale, familiale et citoyenne

Que recouvre la notion de parcour3

Le conceptde parcours renvoie aussi a des périodes charniéres au coursialiesqdes ruptures

peuvent survenir. Dek A Y A (i auveRt@daBrBentonstituer des périodes charniéres sugst &

RSa NHzLJidzNB& RS LI NO2dzNB  Si (A (NS NNBSE SREE S EINK 3
LISR2 LJa & OK A | i NJatjsqeutcanstitie®Qus BIémeiR Blogmant et engendrer une rupture

RFya fQFO02YLI IySYSyid RS f I puléieNEidpfers terinds dd dzOdzy S
maillage des réponses sur le territairéa continuité des accompagnements et le travail de
coordinaton enNB f Sa | OGS dz2NB LISdz@Sy (i daiINsSypardolrdSe poReQ S O A G S
ainsi la question de la complexité de gérer des situations entre plusieurs intervenants autour de la
personneet de travailler en coopération entre eux

4 Instruction n° DGCS/SD3B/DGEIBR4/CNSA/2014/221 du jliflleth nmn  NBf F GA GBS Fdz OFRNB ylL A2yl ¢ RS
précoces pour les enfants avec autisme ou autres Troubles Envahissants du Développement prévu par le Plan Aut2dd&)2013

5 Madame Ségoléne NEUVILLE, Séct A NB RQO Gl G OKIFNHSS RS f1 fdzid S O2yiNB f QSEOf dza A
Plan Autisme 202017, Avril 2015

6/ FAaaS8S blriAz2yltS RS { PhspaiveNRrénBuvadidZadedidtintit® HedzpadcyisYia ¥ R fedpgridabilité

collective a un engagement partagé, partie 2 du rappo2012
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Parfois imprévisibkg les ruptures dans les parcours ne sont pas uniquement repérableslaans
parcoursdes personnes mais aussidanticR S & FFARIFYyGad ! AyaAaz f 2NAI dzQdzy
hospitalisé et que la personne ne peut plus rester seule au domiciléj Bzsii A 2y RQdzZNHSYy OS
étre anticipée mais doit donner lieu a une réponse en urgence pour eviter la rupture dans

f QF 002YLI IYySYSy i o

En outre, les parcours ne sont pas souvent linéaires et peuvent parfois étre freinés par des obstacles

0f 2ldz2l yOSS OR®E LISNER2YyYySazx 1ljdzS OS a2Aid RQdzy LRAY
RQdzy YIyljdzS RS a2dz) SaaS | RYAYA&UNr GAGS:T 2dz adz
constaté entre le secteur pour enfants a celui pour adultes.

Enfin, la percepbn des parcours peut varier selon les acteurs. En effet, les familles rencontrent des

temps de latence parfois longs attente de solution, ce qui peabnstituer un moment de rupture.

I fQAYPSNERSSE OS GSYLBA LISdzi s G(idedn dfirs OrSékablissamél | RY A
ouda Rl LIINBLINRAF GA2Yy LI NJ dayiéthGdgstedugaiivesRoGink solbitnaBaptéesS. a S R
t 2dzNJ £ Sa LINRPFTSaaArAzyySta RQdzy Sdial,odest edapS Y6&w i 2 dz
appréhendés comme étant des temps admiritifs ou de logistique incontournables pour

permettre une transition dans les parcours.

Un travail sur les étapes des parcours de vie

Cette étude relative aux parcoal des personnes avec autisme se présente cormameravail par

périodes de viequi serot abordées de maniére transversale dans ce ragportf Q20 2SOGA T
RQ2060USYAN] dzy BS OhA RA F RSAW DB HSYW ot S RSa | OGSdNA
parcours et de voir quels peuvent étre levierset les freinsdans chaque étape du parcau A

OKFljdzS SGF LIS Rdz LI NO2dzNE O2NNBALRYR dzyS G NI yOKSE
soulevées dans les siépartements que compte la région Cenwal de Loire.

Sont également mis en évidence les acteurs possiblement présents a chaqeedétgparcours
confrontés aux ressources mobilisables sur le territeirau travail de coordination réalisé entre les
acteurs dans les différents départements

Cette étude vise aussi a dégagkrs parcours dits typiques ou au contraire atypiques et al®is

guels sont les facteurs permettant de positionner un parcours comme étant typique et quels sont les
ONRGSENBAa Si fSa OAND2yadlryOSa RlIya fSaljdsSttsSa f
atypique.Le parcours dit &piquen LJS dz(i  &rCaluhJpdrcdli&ysans rupture majeure dans

f SljdzSf RSa NBLRyaSa IRIFLWGSSa 2yi0 Lz siNB YAaSa
peut étre dit «atypique» lorsque les moments de rupture ne permettent plus de poursuivre un
accompagnement adagt t fF LISNE2YYS SO |jdzQdzy GSYL&A RS f I ¢
entre deuxprises en charge.

gr Comment favoriser des parcours fluides et éviter des ruptures pour les peragroesitisme
en région Centr®%/al de Loir&



http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html

ar Comment favoriser des parcours fluides et éviter des ruptures pour les peraganesitisme
P en région Cent/al de Loir®



http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html

N
CREAl AF
\) Pty

Comment favoriser des parcours fluides et éviter des ruptures pour les peraganesitisme
en région Centr¥/al de Loir@



http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html

ar Comment favoriser des parcours fluides et éviter des ruptures pour les peraganesitisme
P en région Cent/al de Loir®



http://www.ars.centre.sante.fr/ARS-Centre.centre.0.html

1/ 2y GSEGS RS I RSYFYRS S FESa RQl Yyl
Dans le cadre du Troisieme Plan Autisme 2BQF, e étude portant sur le parcours des
LISNBE2YYySa 1 @SO FdziaAayS | SGS O2y¥ASS I|dz / SYyGNB
6/ w9! LO Sy Tl @SdzNJ RSa LISNER2YyySa Sy aAddzrdazy RS
CentreValde Loirel SGGS GNRBAAASYS SGdzZRS NBtIFGAGBS t  Ql dzii A :
autres études

- la premiére relative aux besoins de formation des professionnels et des aidants familiaux
-t aS02yRS GAralyid t YASdE AQehiyehkregions f Q2 FFNB |

Le Troisiéme Plan Autisme, comprenanti8fiesactions,d QI NIi A Odzf S axesdzii 2 dzNJ RS OA Yy
- diagnostiquer et intervenir précocement
- accompagner tout au long de la vie
- soutenir les familles
- poursuivre les efforts de recherche
- F2NXSN f QSyasSyofS RSa I OGSdz2NA @

Des actions plus transversaledatives au handicap en génésaint susceptibles ddépasser leseul
OKI YL RS, etnathninerica Y S
- fQAYLX AOFGA2Y S t1 O2yOSNIIFGA2Y SafiehkBa f S& R
YriasS Sy dzdz@NJS RS&4 YSadaNBasx Si Sy LINBYASNI f£AS
RSa TlLYAffSA 2y OSNYySSa LI N £;5a ¢NRdzoft Sa Rdz {
- tQAy¥2Ny|uA2y su fF F2NX¥IFGA2Y RSa LI NBylGa
- fQ2NBFYAal (A2 retiSe all @Ry§uE NdtantNsTy Tedrépgfage, diagnostic
et interventiors précoces> :
- £ QFO02YLI IYySYSyid SiG tF YAaS Sy LXIFOS STFFSOGA
LINEFSaaA2yySttSas LI N dzyS RSYI NOKpSurlsska®®) | G A &S
fSa 3ISAGA2YyYylFANBA RQSI-$otiand é $e¥ prgfessionn8dl desi S NI A
secteurs médicesocial et sanitaire.

I YAaS S¢g cednigiéMdd Plah Autisme est régie parressommandations de bonnes

pratiques professionrikes élaborées par la Haute Autorité de Santé (HA®pet Q! ISy OS bl G A2
RS fQS@lftdz GdA2y S RS tF ljdzZ ft AGS R&aux ANESHY A 2aSY
j dz§ OS &a2Ad Sy GSN¥YSa RS RAlI3Iy2adintwp RQIF OO02YLI Iy
[ Q202SOGAT RS OSGGS SidzRS Sad RS NBLISNBNI GFyd f¢
fSa LI NO2dzNE SiG RQF Yyl f&aSNI O Ssaciald et NaDithidzNsk de lladz NI 3 |
démographie médicale et paramédicale existardans les sidépartements de la Région. Cette

étude doit également permettre de mettre en évidence le®dalités de coopération entre les

acteurs des différents départements et le travail en réseau qui peut étre réalisé entre eux.
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Il Méthodologie rete/ dzS LJ2 dzNJ f QS (1 dzR S

Un Comité de pilotaga été mis en place pour suivre les travaux réalisés par le CREAI-Caintie

[ 2ANB RIya €S OKI YLl RS ahifd pdeie/CREABXDY L/J2Sa I NRSIZLISQ 'RWE{
Val de Loire, desix5 A NB O (i A@ofigmie R&Dépatements, desixMaisonsDépartementales
desPersonnesHandicapées (MDPHilu Centre Ressources Autisme (CRA) de Tours, des organismes
gestionnaires, des établissements et services médi@®OA | dzEXZ RS Q! aBRifes I GA2Y
QY UGNROdzt Vi L -Sbdale CPigkaRey (ANEGARBR)IEZ f Q9 RdzOF GA 2y Dbl GA
2NBI yA&dYSa RS F2NXIGA2Yy 06902fS wS3IA2yl f SdeRdz ¢ NI
Tour’) I RS FSRSNIGA2Yy A 2dz RQI &4a2 OAQ!INIRY/1Fa ANB/LINGENS (!
a4 QS a lles Rd®wdAyike2014, Sjuin 2015 et 2Imars2016 autour des troigtudesdans le champ

RS fQldziAaySo

1. Des réunionsRdz / 2YA(GS RQS(GdzRSa Sour BfBELIBNI A &4 S
YSGK2R2t 23AS dziAf AASS LI2dzNJ £ QS dzRS

Dans le cadre des travaux menés par le CREAI, un groupe associdtifS / 2 YA 0SS RQSiH
R QS E LJSabkBEmbtar@dEs experts de terraiR Q dzy' S et déks péksobnes qualifiéepour leurs
O02YLISGSy0Sa YSiK2R2 anIAIdzON\ESjumals diiGe rieizid1 6l BAfin
RQS@21jdzSNJ £+ YSUiK2R2t23AS NBflIiagdbl it RIS OSYéE
troisétudesRl ya S OKIFYLI RS fQldziaAaySo

Si la premiére réunion du JGinH nmp R OBUESARYM RS RSGSNNAVEGNh Il YSI
lien avec le Comité de pilotage deuxiémeréunion a permis de mettre en évidence les questions

posées sur les parcours des personnes avec autisme et de définir les critéres permettant de qualifier

un parcours dit ¢ypique» de celui dit «atypique ».

' FAY RQFFFAYSNI £ YSUK2RZH2FNSS [ NBAINDY d&8SGS af 1S NI w.9LDI
CREAI lde-CNJ yOS ljdzZA YSyYyS dzyS RSYINOKS RQSQI tdz GAZ2y
troubles du spectre autistiquen llede-France et qui a mien place une méthodologie prenant en

compte les problématiques spécifiques liées a chaque moment du parcours de vie. Ainsi, le CREAI
Centrext £ RS [2ANB aQSad | LIz S &adzNJ dzy deddbjertifsh £ L2 NI
similaires

La méthodlogie adoptée reposelonct € F2Aa &adzNJ £t Q2NBIFyA &l GA2Yy F
rassemblant des acteurs, tant institutionnels que de terrain, mais aussi sur le vécu des familles a
travers le parcoursle leur enfant avec autisme. Ce croisement des rdgaa permis de mettre en

évidence des points de vue différents entre les acteumstitutionnels et de terrainet de les

confronter aux élémentsliés a la chronologiedes faits et au ressenti du parcours vécus par les

aidants.
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2. Le repérage desingsituations de personnes avec autisme

Afin de pouvoir identifier cingituations de personnes avec autisme, nous avons demandé aux
sixMDPH de bien vouloir respecter des critéres pour choisir les situations, a savoir

- au moins deuwenfants et dewadultes,

- eninstitution ou a domicile,

- YIAAda S3lLtSYSyd Admh8ementAGredalr (eth ihyadulk ddjllissant avec

autisme.

Pour ce dernier critere, nous avons obtenu une seule situation dans un département. Les adultes
vieillissantsavec autisme ne semblépas avoir été identifiés par les MDPH. Se pose alors la question
de leur repérage, de leur diagnostic et de leuanqueR QF 002 Y LI Iy SYSy i @

Pour compléter les parcours, nous avons demandé aux MDPH de saisir des éléments dans un
GFof St dzz L niifight proRr€ & ¢haydeyMDRHR Préservant la confidentialité et rendant
anonyme la situation de la personnBes informationsrelatives ala personne (sexe, année de
yIEA&dalyOS: GeL)S Rsént @&RdéRaNdEesd mBneel qdeldesirgnSaignements
précis suila période actuellga travers:
- lasituationde lapersonn® Sy Sl of AdaSYSyid k aSNBAOSI t R2)
- £ QF O0dzSAt &Sl dzSi¢évantidllement (féponse par Qi owrgy ST A O
- sa scolarisationréponse paiouiou non).

Puis nous avons souhaité, dans la premiére partie de ce tableau, retracer les différentes phases du
parcoursen faisant figurer des éléments spécifique® & I O deytrs ell&sQ
- pourlediagnosticy f QN3IS Si | dajqli dedtablile2diagnestic® 5 Y2F GV v (
était scolarisé
- pour lapremiére scolarisationf QN3IS S I & A died deBoplarikatiod 8 Y2 Y Sy
tQSYTFIyl 6YFGSNYStESs dzyA(S RQSyasSAaySYSyd &l
de la scolasgation;

- pour lapremiére entrée en institutioty f QN3IS S fS: f ASdz RS &a02f | NA

- pourlapremiére entrée en CLIS/UMS f QN3IS SG I ; aAddzZ A2y RS f C

- pour le passage au secteur aduve f QN3IS> fF &aAdGdzZ GA2yturRS  QSy
« Amendement Cretom ;

- pour feftrée en établissement pour adultes vieillissavits f QN3IS> € &AAddzZ GA2Y

une mesure de protection juridique est mise en place et si oui, laquelle
Les MDPH ont également eula possibilité de compléteR Ql dzi NB&a Sf SYSyida Rdz
personnessi elles en avaient en leur possession

[ RSdZEASYS LI NIGAS Rdz GFofSkdz LISNY¥SGidGlIAG RQ2600GS:
LI NDO2 dzNBR & St 25, db QNRS, dé RS 28ns, de D@ 45ans, a partir de 4ans).

Audela des informations factuelles relatives aux parcours, une premiére analyse en termes
ROSt SYSyda FLOAtAGFGSdNES RQ20aiF Of a4 NBYO2y (i NB 3
LISNXY¥AAd RQARSydeAdpthire NansReS archdBsAqyii o étre complétés avec les

donnéesen possession des MDPH.
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Dansle départementR Q 9-eizNd8, les 5situations de personnes avec autisme ont été demandées
aux établissements et services médgmciaux et aux assodigh 2y 4 NBLINBaSyidl yiSa

 dzQAf & LldzA 84Syl ARSYGATASNI RSa FARFyGa adzOSLIIAG

Enouré¢ OSNI I AySa ab5tl §F8IR2ged2 delly & R O JdesSAnEsakitdds N2 dzNJ
demandées.De plus, elle 2y i NBYyO2yiNB RSa RATFTAOJS poaz &2 d:
communiquer au CREAI le tableau des situations, ce qui a donné lieu & de nombreux échanges
téléphoniques et électroniques.

Des renseignements complémentaires et des données plus préaisgmmllélement étérecueillis

auprés desaidants rencontrés.

3. Les entretiens semidlirectifs menés avec les aidants

Que ce soient les parents ou les fratries, les aidants ont été contaotégar les MDPH opar les
établissements et services médisodauxetf S& | 3a20Al GA2ya NldbEh& Sy G+ y i
f SdzNJ  OO2NR Sy RAdz§ S RRdAzZNE S geliigidp@a S\l a1 (RIQHIENSE +t RS
[ S LI NO2dzNBE RQdzy | Rdzf 6S SidlFyd LXdza f2y3Jalm NBGNI
mémoire des aidants powge baser sur des faits chronologiques et pas seulement sur un ressenti du
parcours des famillesnéme si ces éléments ont bien évidemment été pris en compte

En effet, le CREAIQS a (i lobtéhir €& @nsdignements ys précis sur la chronologie et le
déroulement du parcours des personnes avec autishmur cela, le CREAlemandé aux MDPHe

contacter quatreaidants par départementj dzA I OOS LJG I A Sy (idanR @ digu & leud y (i S NID
choix Ces entretiens se sodéroulés entre février et mai 2016.

I £ QAaadzsS RS OKIFljdzS Sy dNBGASY par ldzgREAFarpEiSdea A Iy |
retracer les étapes du parcours de la personne, les facteurs facilitateurs et les points de tension ainsi
gue les réponas ayant pu étre apportées.

4. Les réunions par département

Organisées dans chaque département entre janvier et mai 2016, les réunions visaient a rassembler,
2dz0NB tSa 32a20AF0A2ya NBLINBaSyidlyidSa RQdzal 3SNA?
des personnes
- RQdzy S LJ- NI = f:SEélégakioh D8 Rk Nl § ¥ §y BRE DirecRod def Q
f Qldzizy2YAS RS& 5SLINISYSydGas Sljdz LIS LI dzZNRA RA
RSa aSO0SdNBR Sy¥FryOS Si | Rdz i SationiteShargéadst | = Ly
f QI RILIGIGA2Y al02ftFANB Sa 1 { Oetfenshignantsi A 2y |
référents;
- RQIFdzZINB LI NI>X fSa LINRPFTSaaAzyy-Sdoidux, BeS gderviged | 6 f A &
de (pédo)psychiatrie, des services de Ml Pdes équipes de diagnostic précoce, dedtds
R@seignement eMaternelle (UEM)

5 ya OKIFIljdzS RSLINISYSyGs €S /w9ollL aQsSada Fadl OKS
différentes périodes de vie en les abordant de maniére chronologigjie Sy Saal &l yi RQAR
problématiques spécifiques aux différents territoires les confrontant aux ressources locales
existantes
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5S LXdza>X t LI NIANI RSa aAdda GdAzya NBLSNBSasz fQl
approfondissant tantds facteurs facilitateurs que des points de tension dans les parcours puis en
de3+ 3SIyld RSa StSYSyda RQlylFfeasS ljdzA 2yid SGS NI LN

Ces réunions se sont déroulées, la plupart du temps, dans les locaux des MDPH, cemtogoeap
position centrale dans lgzarcoursdes personnes avec asitne, et plus largement, des personnes en
situation de handicap.

La vision des aidants et les éléments complémentaires, parfois contradictoires, apportés lors des
entretiens, quandilsonSdz £ A Sdz Sy | Y2y RS fI NBdzyA2yIZ 2yl L
regard des familles et celui des acteurs de terrain lors des réunions départementales.

5. Laréunion régionale du 21 juin 2016
I fQA&&dz2S RSa &aAE NBdzy/ A BgichaleRPardhidde Rafitfef led éférBents  dzy S
RQFylFfeasSy SYlylyd RS&a NB3IFNRa ONRA&ASaAa RSa OGS
élémentsO2 Yy TNRyYy (i Sa t fQ2FFNB SEAadlydS RIya OKFIjdS R

Des acteurs déja présentsdor RSa NBdzyA2ya RSLI NISYSyidltSa 2dz |j
conviés a cette réunion. Le CREAI a essayé, autant que possible, de respecter une représentativité
RSa 2NHFIYyAaYSa 3ISaGA2yylFANBaAZ RS 02 yROMENIT SNEENSR
représentants des MDPH et du Département, des services de (pédo)psychiatrigotissionnels
RQSGlFIofAaasSYSyida -sbdauxP&ur enfSslgha0des ¥ 5 Rk OZei dles RQ! 9 a
équipes de diagnostic précoednsi que des condeif SNAE LISRF 323AljdzSa ! {1 RS ¢

DS& Sf SYSy oat étR@péngd 16r de Shaque réunion départementale et ce, a chaque
étape du parcours de vie. Des thématiques de synthese ont donc été présentées lors de cette
réunion (accompagneant de la petite enfance, pose du diagnostic, information et communication,
soutien aux aidants, ruptures au moment des périodes charniéres, travail en milieu ordinaire ou
protégé dont insertion professionnelle, formation des professionnels, démographigicaié et
paramédicale).

5Fya fF LINBaASydGldAaAz2y GNIyaYAaAasS ldzE LI NGAOALI yiGaA
parcours des personnes ont également été abordées de maniére intersectorielle en précisant, pour
OKIFljdzS (NI yOKS ®&iQuBsIates fddhs lesLid@adein&nts, lesressources
possiblement mobilisables sur chaque territoire ainsi que les leviers et les freins liés a chaque étape

du parcours

Au final,ce sont 10Qoersonnes qui se sont mobilisées pour apporter leur expeeta cette étude, a
travers 6 réunions départementalest 5entretiens individuels une réunion régionale, 3 Comités
RS LIAt23GFr3S S w / 2YAUSa etBEamillaziubont é8 interR@E&SE LIS NIi A & S
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1-[ $&a Sil LSa RS cdu® e peR@nes aimtladtiis$ng LI NJ

Calendrier Etapes

3 novembre 2014 Comité de pllotage: deMBaSyuluagAzy RS f QSi0dzR!
personnes avec autisme
Mise en place de la méthodologie et accompagnement de la démarche
- 5 juin 2015: Comité de pilotage réuni autour du choix de
méthodologie
Juin & juillet 2015 - 5SGSN¥YAYLFGAZ2Y RS fF YSiK2RS R
RQSELISNIAAS Rdz / wj@in2015lj dzA &4 QS & i
- 10juillet 2015¥ RSYlI YRS Rdz / w9! L I
5 situations a étudier par département
Echanges avec les MDPH et aide apportée pour remplir le tableau Exce
les 5situations repérées et pour compléter les éléments de parcours
personnes
- Repérage des Situations de personnes avec autisme et remplissi
des derniers tableaux Excel par les MDPH
- Echanges entre le CREAI et les MDPH sur les situations rey
préalablement
- Prise de contact par les MDPH auprées dadéants par département
parmi les Ssituations repérées et échanges entre le CREAI et
MDPH pour organiser les entretiens avec les familles
Janvier & mai 2016 -1 fQAradadzS RS&a Sy(iNBINBYVHE AEDE
signalétique et chronologique par le CREAI et comparaison ave
éléments fournis dans lebleau Excel par les MDPH
- hNBFyAaldGA2Y LIN €S /wollL Sy
OKIljdz8 RSLI NISYSy(d NI} aasSvyoftly
dans le parcours de la personne avec autisme
- wSktAaalidiAazy RS &aeyiKs aSé&artémerital
par le CREAI
/I 2YA0GS RQS(GdzRSa Si RQSELISNIAAS NB

Septembre a décembre
2015

29février 2016 L. - . . . .
autour des périodes charniéres et les premiéres pistes de réflexion dégage
e A < A o0 X &Y. Y . = A
21 mars2016 [ 2 YA u § RS LI A2 uI VEI sz (NLEQJtyy}\E)VSI AYdSLMﬂJdVZNR:_
LINBYASNA SfSyYSyda RQlFylféeas YAa S
21 juin 2016 hNBIFIyAal A2y RQdzyS NBdzyA2y NBIAZ2Y

des éléments mis en évidence lors dag6nions départementales
Rendu dz NI LILI2 NI RQSGdzRS t Q! w{ o

Septembre 2016 , . . s
régionaux et des disparités départementales)
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lIl Précautions meéthodologiques

[ S /w9!lL | &a2dzKFAGS &aQF LIz SNJ adzNJ £ O2yefl Aaaly
sur leur positioncentrale dans ces parcours. Le fait de convier, dans la -tptatité des
départements, les acteurs dans les locaux des MDPH, et leur collaboration dans le repérage des
situations ont permis de mettre en évidence son role dangldNB O S & & dza n pe@@nedt, Sy G I G A
jdzZA RS@NI Al sUNB | yAYSS Fdzi2dz2NJ RS € adt | X LI NJ f

De plus, danges deux départementslu Cher et du Loir&e £ S& Sy idNBGASya I SO f
étre réalisés malgré les échanges explicatffeatués auprés des MDPH concernées pour obtenir
f QL O0O2NR RS&a FTlIYAftSa Llzia fSdz2NBE O22NR2yySSa 06GS

9y 2dziNB>X RSa SyiaNBGASya 2yid SiS NBlIfAasa | @S
RANBOGSdzZNE RQSGadOMIAdS YISdA ay YISRAOZY i Lldz s 1 NB LINB
survenues le jour méme, a la réunion départementale organisée dans le Loiretrlai 3Q16. Ils ont

LISNXYAad RS O2YLJX SGSNJ £ Sa SftSYSyida NBOdibnkdisteh & S
du secteur médiceocial lors de cette réunion.

7 Denis PIVETEAUZéro sans solution : le devoir collectif de permettre un parcours de vie sans rupture, pour les personnes en situation
de handicap et pour leurs proches) juin 2014
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1€ partie :

Le ontexte demographiqueet la demographie
medicale et paramédicale
en région Centreval de Loire
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Cette premiére partie vise a contextualiser et & mettre en éviddaseéléments delémographie

plus favorables dans certains départemeljtsizS R y 4S (RO dAIQIB&HEG F OKS NI £ LINB»
f QAyadzFFAal yOS RS LINRFSaaAz2yySta YSRAONdzE Si L.
notamment ceux des personnes avec augsm

| Des départements aux caractéristiques démographiques vaidées

Entre 2008 et 2013, la région Cenwal de Loire a gagné 1,5% de populatisoit 1point de moins

j dZQSY CNJIJ yOS refl@ant\Nd Lcithirh dyhaiignde®emographique. Cette évolah

aQlF 002YLJ) 3yS RQdzyS Kl dzaaS RS nzoe: RS I LI Lz
AQSELX Aljdzl yi Lisatdnigradoires posdtifs ReSpectivementzbl B4 et +0,1%).

Selon les départements, la croissance démographique apparait plus aéeean Indreet-Loire
j dzQSyYy wS3AA2Yy | SO dzyS S@2ftdziAzy RS wIpl: RS I LJ
régional, mais aussi dans le Loiret (+2,3%), en-&reir (+2,2%) et dans le Leit-Cher (+1,7%). A
f QA VOSNESET f SAQIRSRANISK SKdza / RSN 20 AaSNBSyYyd dzy RS
2013 de respectivement,,7% etn S p2 @ / SGGS Y2AYRNB FGGNI OGABAGS R
par une ruralité plus importante de ces départemenBe plus le solde naturel négit des
RS LI NI SYSy (i(®,3% dutCher(-g, RO Peuvent expliquer ce manque de dynamisme
RSY23INI LIKAIdzS® 9y STFFSiI O SdregisirEneNROGRdeNBUd deRS QL
Y2NI I ft A0S RS NBadh @i gO:SO0RSHIINSwWaRESE 23 SG yIc :: Sy
métropolitaine.

2 - Evolution de la population en région Centiéal de Loireentre 2008 et 2013

selon les départements

3,0%
France 2,5%
métropolitaine 2,0% .
2 5% 1,5% Eureet-Loir
’ 1,0% 2,2%
0.5% Cher
-0,5%

8,.0%

Région Centre
Val de Loirg

1.79
1.5% 1,7%

Loir;at Indre-et-Loire
2,3% Loir-et-Cher 2,5%
1,7%

Source INSEE, Recensements de la population 2008 et 2013, exploitations principales
Réalisation CREACentreVal de Loire, 2016

8 Source: INSEE, recensements de la population 2008 et 2013, exploitations principales
9 Source :NSEEecensements de la population 2008 et 2013, exploitations principales
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{Ql22dziS £t OStl dzyS dnhNalRIBIGUE DGt KRGS gjdafflledar S R Q n
LJ2 Lddzt F GA2y G201t S RI-gt-Hoir (256%) 6 QULIbIstI{25,399,\Cdntie 28R & dzNS
niveau régional et 24,4% en Francétropolitaine. En revanche, la part des 60y & S LJ dza aQ
L dza St S@SS RlIya fSa& RSLI NI SYSyEnieffeRces térioirg§ RNS 0 0
affichent un indice de vieillisseméftle respectivemenfl55% (soit 55 personnes de 68ns etplus
pour 100personnes de moins de Zhs) et B8%, contre 95% en Eust-Loir et 96% dans le Loiret
(111% en Région et 99% en France meétropolitaine). Ce moindre dynamisme démographique lié au
vieillissement accentué de la population des départementstd@L Yy RNBE S Rdz / KSNJ N
problématiques de prise en charge dans les services sanitgites Rl ya f S& poirSeNIDA OS a
maintiena domicile mais ausdans les établissements médisociaux
3 - Répartition par age de la population dans lex giépartements de la région Centrgal de Loire

au 1* janvier 2013

Part des moins de

(En %) Part des 6Gans et plus | Indice de vieillissement

20ans
Cher 21,8 30,1 138
Eureet-Loir 25,6 24,3 95
Indre 20,9 32,5 155
Indre-et-Loire 24,1 25,7 107
Loiret-Cher 23,1 29,3 127
Loiret 25,3 24,4 96
E;?;on Centreval de 24,0 26.7 111
France métropolitaine 24,4 24,2 99

Source INSEE, Recensement de la population 2013, exploitation principale
Réalisation CREAI Centiéal de Loire, 2016

Cemoindredyh YAA4YS RSa GSNNRG2ANBAEAT y2il YYSyld RS fQLy
démographie médicale et paramédicale dans certaines zones géographiques du territoire régional.

0Part des 6@ns et plus rapportée a la part des moins dea8
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‘ en région Centr®%/al de Loir&

Il La déemographie meédicale et paramédicale ssuffrance dans la Région

Au 1¢" janvier 2015,d région Centré/al de Loireompte 8670médecinsgénéralistes et spécialistes
libéraux, A Y AaONR G& Fdz GFofSldz RS f QhNRNB>X OS ljdzA NEBI
généralistes et spécialistes libéraer France métropolitaineen 2007, la Région était caractérisée
par la plus faible densité médicale avec 2&decinslibéraux pour 10@00habitants. En 2015,
OSGiGS RSyaaidsS YSRAOIE S aQst a/é e Laire aualguiiem@@nglfjedzh  Of |
plus faibles densi#ts médicales.

Zoom sur la densité médicale dans le département du Cher

Le département du Cher se place au troisieme rang des départements qui comptabilisent les plus
fortes baisses en densité médicale. Ainsi, sa densité médicale est passée édz2ins libéraux

pour 100000habitants en 2007 a 185 en 2015. Parmi les raisons pouvant expliquer ce moindre
FGGNI AG Rdz GSNNAG2ANBRI DORFHERES (I F AWENBEZG S SRE 2 WBR

Alors que le département du Cher comptait 882decirs généralistes et spécialistes libéraux inscrits

'dz GF 6f S| dz “R&wicr2015ERNIS yIideBm SdzE 2y i ljdAGaS OS (SN
pour exercer dans un autre département, principalement limitrophe. Parmi eux, 7,2% sont partis
exercer l@zNJ I OGAGAGS RIya f Q! £tiCheSdula NieéviemPres Bel 19% defce@ L y R NJ
médecins ont quitté le département du Cher pour prendre leur retraite

De plus les densités de médecins généralistes libéraux apparaissent plus faibles etans |

RS LI NIi SY S+tiicGir etRDChdeNdEspectivement 71 et 79 médecins généralistes libéraux

pour 100000 habitants contre 88 au niveau régional> |j dzQ&-yoirel(1f A IC&te insuffisance

de médecins est aussi constatée parmi les spécialigiésmlixavec une densité plus de defois

L)X dz& FFA0f S RI yA00K IQAARINGG N lj dz23I3NI GaMiny OS Y S NB LI2
la densité de médecins spécialistes libéraux apparait supérieure endttlmre par rapport a la

moyenne réginale (103 pour 10000KF 6 A G yda O2yGNB TtTmMO® [ LINBaSyCcC
a Tours peut sans doute expliquer cette démographie médicale dynamique.

De méme, la densité de masselrs\ Y SAA G KSNI LISdzi Sa & Ql J&tNBre LI dza |
(86pour 100000K | 6 A G I y i & et IRde®$ yo nIpdzNR dz RIFya f QLYRNEBE O pHO
f Q L-gt-Rowddemeure soudoté en masseurkinésithérapeutes comparativement aux régions du

Sud de la France, plus attractives, qui recensent plus dermB€ssionnels pour 10000 habitants.

Reste a souligndt R S yiafikmie® libBreuxj dzA & Q| plus ]NBS SIINBR I y Hourf QL y R NE
100000K I 0 A yias O2y(GNB -€poirBY)9WSIxFEHS|j 6z28SRSAHzNB S Y
présente umombre plus important de zones sdotées en infirmiers libéraux par rapport aux autres

GSNNAG2ANB& RS alyidsSz SO LI dzéestddcdtBrikodalzZf A s NSYSy i f

vdzl yi | dzE RSy &A(Sa&aa RO NG fegabdfomels pauii18EOD hatftdnts Snd
Indre-et-Loire et dans le Loiret maisstent relativement faibleslans les quatre autres départements
que compte la région Cente | £ RS [ 2ANB® ! AyaAx I RSyaiads R

1 2y aSAt bl A2yl RS dénDgrapieNddicRSan réyidp R&uliugtiarsen 2015, 2015
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inférieure a la moyenne régnale ou de France métropolitaine (PBur 100000 habitants) dans les
RSLI NISYSyGa Rdz / KS NJ-eblwim(h5yet ®RiSoief-Cher(IOQNS 6 mMHO X RQ9d
4 - Densités de professionnels libéraux en région Certfal de Loire au®Ljanvier 2015

(professionnels Médecins Médecins I Masseurs :
o . Infirmiers L Orthophonistes
pour généralistes | spécialistes . kinésithérapeutes o
: L L libéraux L libéraux
100000habitants) libéraux libéraux libéraux
Cher 79 59 112 56 11
Eureet-Loir 71 55 67 49 15
Indre 85 49 147 52 12
Indre-et-Loire 117 103 100 86 41
Loiret-Cher 87 67 102 55 16
Loiret 80 70 81 67 41
Région Centreval
T 88 71 95 64 29
de Loire
France
94 105 163 100 29

métropolitaine
Source Statiss 2015, densité de professionnels pour @@0habitantsau 1 janvier 2A.5

Si la démographie médicale et paramédicale semble giumamiqueen Indreet-Loire, les autres
ressources libérales des territoirdemeurentmoins importantes dans les départemer®sS  £-Q9 dzNB
et-Loir etR S f C(Hans ReNd&partementes infirmiers ibérauxsont amenés a quitter le secteur
hospitalier pour exercer en libéraCette moindre attractivité territorialeeste cependant a nuancer
SO fF NBLINIAGAZ2Y RS f Q2T T NBVaR&@LiledzA LISY Sy i
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Dans cettepremiére LJ- NIAS Rdz NI LI NILISX Af &SN FLFEAG SaFaG F
autisme en région Centféal de Loire Seront donc abordées les problématiques des ressources
disponibles sur les différents territoires de la Région mais aussi les freins et les leviers pour répondre

aux besoins des enfants avec autisme au regard de leurs parcours et pour envisager une réponse a
apporter a leurs parentsiu regard des problématigs soulevées, des éléments de convergence et

de divergence entre les territoires pourront étre mis en évidence et des pistes de réflexion pourront

ainsi émergettant du repérage bibliographique réalisé au cours de cette étqgde des échanges

entre les ateurs institutionnels, les professionnels des secteurs médamal et sanitaire, les
NELINBASY(Glyia RS f Q9RdzOF A2y bl A2yl S SG tSa | 2
en lien avec leurs parcours.

YyS 2FFNB RQSI dzA LIS ¥eSeflatant Lyl plusJ§ren? mHEilldgd K A | G NJ
territorial en Indre-et-Loire et enEureet-Loir que dans les autres départements

5QdzyS YIYyASNBE ISy SHNIft SES [ 2 NG ARNB & SWIHINBERSa RA &
RQSIjdzZA LISYSy i Sy a2 itrg @osgitdlier R&gBnal LyiverSitaiie QOiRU) & Boyirs,
FIOGSdNI RQIFGGNI OGABAGSET NBFE8(GS t QSEA & iMByieDS RS N
siles ressources existent, les familles peuvent faire un choix différent pour de multipless;aigie

OS az2Ail fF NBLzilIGA2y RQdzy SidlofAaasSySyid 2dz €S o
9y NBOGI yOKSST RQlFdziNBa RSLI NISYSyda LI NIA&aaSyd
fS OFra RSa GSNNRG2ANBA Rdzun/séuSeivicsSde (pRd®)psyckantrig’ R NE ]
rattaché a un Centre Hospitalier

Au 31décembre2014, 16secteurs de pédopsychiatrie existaient au niveau régional et
49,36Equivalents Temps Plein (ETP) de pédopsychiatres exercaient leur activité au sein de ces
servces.

[ Q2FFNBE RS &a2Ay LRdz2NJ £ Sa SyTlryiua SdisydhdogiqguesR2f SacC
60/ at0x RS /SyiNBa RQ! OOdzSAf ¢KSNI LISdziAljdzSa t ¢S
FIYAf AL dzE G KSNJI LISdzii A Ij dzSlésceftsi RQSljdzA LIS& Y2o0Af S&a LR

[ Q2FFNB Sy LJKued& publius®t Hrivée ywidnt opripkter ces dispositifs avelity2
ROK2ALAGITAAlF A2 yLIOROEHA SROK 2 & WA K | flptaSeniplsayientLI: NI A S
familial thérapeutique. A noter qued R S LJ NI S Y-&¥ 2 4 NR Bt-1RiR&AdaNBiret
NBINRAzZLISY (i cnZo> RS fQ2FFNB LINBaSydS adzaNJ f QSy & s
accueille 18,3% des dispositifs de pédopsychiatrie de la Région alors que, comparativement, la
population de ce département ne représente que 12,1% de la population régionalé& @anJier

2013.

hNE OSNIFAya RSLFINGSYSylGa yS RA&LRASYd LI a RQdzy:

fS I a RIya f QLYRNB LI N2 (i SepSa@sorS compléts, (BplageS dzt SY Sy
ROQK2aLAGIEAAL plak:e& ¥n platem&nt faniilial $hérépéutigme dans le secteur public.
t NI ff8fSYSyilis (6] RINBENGEIFTFEIOKSROIOZRNBIS flits LI dza

L

RQOK?2 a JAuY[Jﬁ\aﬁBXEg(ZDE nMIc: LREOSA2ZRONBANBHAR2YETL §A
LX dza RQdzy OAYIljdzZA8YS RS f Q2FFNB I+ dz YyADBSlI dz NBIA2Y I
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5-Nombre de lits et places dans les secteurs publics et privés installés'garier 2015
pour la psychiatrie infantgjuvénile en région Centr&/al de Loire

Placement familial

Hospitalisation Hospitalisation , .
. . thérapeutique
complete partielle (en nombre Ensemble
. (en nombre de
(en nombre de lits) de places)
places)
Cher 8 82 0 90
Eureet-Loir 5 95 10 110
Indre 4 33 4 41
Indre-et-Loire 30 85 0 115
Loiret-Cher 19 25 1 45
Loiret 6 74 12 92
Région Centreval
. 72 394 27 493
de Loire

Source Statiss 2015, ensemble des lits et places publics et privés installé&gamvier 2015

5S4 RAALI NRGSA OGSNNAG2NAIESa az2yd t NBtSHSN Sy
inégalités de répartition et donc de prise en charge possible entre les différents départelierds.

j dzA O2y OSNYS QI dziAaYSantoRBDSHENDBA DS dzZAREF2NEHE ORRKE
de centres spécialisés existent dans plusieurs départements et permettent le plus souvent

RQI LILINRE OK S NJ LJ)aftetions [I€e¢STERDS/SI WSka > f QNIS RS LINAAS
entre les dispositdf  f 2 Ol dzE S LJ2 dz@dns/vbire 1&iné fdNLeBaizs djsppSitifs. m T

Le territoire indrien ne dispose pasXdagérvice dédié aux adolescents, contrairement aux autres
départements.Un service de pédopsychiatrie, géré par le Gertiospitalier de Chateauroux, est

présent dans le départememt compte 7/ at NB LI NI A& adzNJ £ QSyaSyof S Radz
psychiatrie infantguvénile propose aux enfants et aux parents la solution la plus appropriée, que ce

soit un entretien psghologigue, une consultation psychiatrique, un conseil éducatif, de la
rééducation spécialisée, des actes psychothérapeutiques, des visites a domicile, des groupes de
médiation thérapeutique. Une hospitalisation partielle ou en journée (de Joarrs) peu aussi étre

envisagée de méme que des hospitalisations complétag pes urgences psychiatrigues ou un
placement familial thérapeutique.

Hormis le CRA de Tours, le CHRU comprend parallélement un service spécialisé dans
f QF 002 Yhtldasy éhfdrfis et adolescents avec autisme affectés de TED, le Centre
Universitaire de Pédopsychiatrie. Ceduiest scindé en plusieurs unités
- fOKS LIAG L € RS 22dzNJ aAdGdzS £ f QK& LG f . NBG2YyYyY
adolescents avee dzl A A YS 2dzalpmgQt £ QN3IS RS wmc
- £S Jat b tQKSLIAGLFE /E20KS@AEEST LIRdzNI f QF 002 Yl
- une unité spécialisée pour des explorations fonctionnelles
- £fS RAALRAAGAT RQIYyYy2yOS Rdz RAF3Ay2aiGdA0 RS ¢95«
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Zoom sur le Centre Ressources Auatie de Tours

Situé au Centre Hospitalier Universitaire deuis, le CRA a été créé en 199Aitialement a titre
expérimentalill SGSyRdz a2y OKIYLI RQIFOGA2Y | dZLINEBGRARSA | F
intervient auprés des professionnels deBustures sanitaires et médiesociales et auprés des
LISNE2YYySa LINBaSyidlyd dzy a&eéy RbRIFBSappoer wriconsely & S R
FOO2YLI Iy SYSy il Sl L2 dzNJ d CGRA esh Gt par de PfoflessebMBOKNNET Q| dzi
BRILHAUL Tmédecin pédopsychiatret comprend 3(ersonnes parmi lesquelles des médecins
pédopsychiatres,un médecin neurologue,des médecins neuropsychologues, des meédecins
généralistes, un médecin psychiatre, un médecin pédiatnecadre de santéjes psychologes, des

infirmiers, des orthophonistes, un ergothérapeute, des psychomotriciens, un éducateur spécialisé,

une assistante sociale, un consultant et des professionnels administratifs.

5Fya S RSLINIGSYSYyGZ RQI dzi NB& K bargk des etdantsreiSdes2 2 dzNJ 2
adolescents avec autisme effectés de¢ 95 | GAGNB RQSESYLX ST f QK& LJA |
Chambraylés-Tours, géré par le Centre Hospitalier du Chinonais, assure un service de soins pour

f QSy & S Y o-duést dR taritdrelARpropose plus particuliérement un Accueil Thérapeutique du

tout-petit pour les enfants de moins deafs avec des troubles du développement des grandes
F2yOilAzya LaeoOK2az2YliAljdzsSasz y2il YYSyid Sy GSN¥XSa
le/ SYGiNB hNBadGSs & SdnIBonsifaitiorRp&idlisde drhnd fapyise éniicharge
ambulatoire des adolescents de 14 a1y a @2 A NB 2 dzan geQttauss$i & AnengdRS H M
prendre en charge des jeunes ayant des difficultés familialesicdd® dz6 t Sa RS f QI f AYS
GNRdzof S& Rdz O2YLRNILSYSyld 2dz SyO2NB RS&a (NRdzof Sa

Dans ce département, plusieurs ressources locales existent dans le cadidespbsitif «iliére
autisme» pour accompgner les enfants et les adolescents avec autisme, que ce soient
- la Maison Départementale pour les Personnes Autistes (MDPA), gérée par les Hopitaux de
Chartres,
- fOKSLIAGEE RS 22dz2NJ RS / KNGS dzRdzy
- £S /SYGiNB RQO9OGI f dzl G A2y Zpoir EnfabthAutBgsAGEDRAY S RS
- £Q'YAGS RS 5AF3y2a0GA0 SG RS ¢NIFAGSBi&YWE RSa
Chartres,
- fOQKSLIAGL € RS 22dzNJ LR dzNJ Sy Flyda Rdz / SYyiuNB | 2
Nogentle-Rotrou.

A Bourges, le Pole Méditod @ OK2ft 2 3A1jdzS RS fQoyTFryid Si S Q! R;:
l 2aLIAGFEASNI DS2NHSAE {FyRXZ aQFRNB&aasS L) dza &aLISOAT
personnalité eregroupe plusieurs entités
- le Centre Méto-Psychologique pour Enfants et Adolescents (CMPEA), pour des
consultations diagnostiques et thérapeutiques, de la prévention, des prises en charge
ambulatoires et des bilans
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la psychiatrie de liaison, faisant le lien avec les services de pédiatBewges, de Vierzon

et de SaintAmandMontrond.

Le service de soin est réparti entres@cteurs géographiques, a savoir Bourges, Vierzon et-Saint
AmandMontrond.

Dans ce département, le service de pédopsychiatrie du Centre Hidespita Blois comprend

Le

un hopital de jour pour adolescents

un CMP pour enfants

un CATTP pour enfarnts

un CMP pour enfants et adolescents & Venddme

dzyS dzy A0S RS 5AF3y2aGA0 LINBO20S SiG | O002YL) 3Ty

lien avede CAMSP polyvalent de Blois.

Centre Hospitalier de Romorantianthenay propose également une prise en charge pour les
enfants en hopital de jour, en CMP et en CATTP et pour les adolescents en consultation et par un
suivi psychothérapeutique, en hdal de jour et en CATTP.

Ce territoire se caractérise par la présence du P6le Continuité des Soins Enfants du Centre Hospitalier
Georges Daumezon de FletegAubrais qui dispose

RQdzyS dzyAlS RQK2ALMAGI f Alesdetitsh 2y £ (0 SYLJ
de 3hoépitaux de jour pour enfants

RQdzy K& LIAGIE RS ;22dzNJ LR dzNJ | R2f S&40Syia
de 9CMP et CATTP pour enfants

de2l LILJI NI SYSy ;& RQAYASNIAZ2Y

RQIF OOdzSAt & FIFYAtAlIdzE GKSNI LISdziAljdzSa L2

02 YLX Si

dzNJ Sy T

Le Centre Hospitalier Georges Daumézon détientedgant une Unité de Prévention et de Soins
Précoces.
TIH: RS f{ QsdiaeNBnceM& plus @aticulierement les enfants avec
autisme

Les établissements et services médic@ OA | dzEX LJ & (2dz22dzNB &LISOAL £ A &S
autisme, peuvg i 0 2dzi RS YsYS | @2AN) RSa BHM9aSes suRIGSRA SS a

6 669places que comptent les établissements et services méshetaux du secteur enfance étaient

F dzi 2 NA&aSSa LRdzNJ f QlFdziaaySo

A noter que les CAMSP et les CMPP accuellletza A RSa Sy ¥Flyda @S0
dans le total des places autorisées préciséedessus, sachant que leur activité est décomptée en
nombre de séances.

2Source Répertoire FINESS, 2016
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6-b2YONBE RS LX I OSa AyaidlftsSa Si ¢2anbissBnemsSet LI | OS:
services médicesociaux pour enfants et adolescents en région Cenrital de Loire

Part des places dédiées a

N I installée; N I edié : &
ombre de places installée; Nombre de places dédiées Ol dzi AAYS BRI

dans les ESMS* f QldziaAayYyS RI _ )

installées
Cher 51 799 6,4%
Eureet-Loir 66 1102 6,0%
Indre 49 613 8,0%
Indre-et-Loire 117 1722 6,8%
Loir-et-Cher 78 837 9,3%
Loiret 118 1596 7,4%
Region antre 479 6669 7,2%
Val de Loire

* Etablissements et services médisociaux
Source Répertare FINESS

a. Dans le Loiret

Le département loirétain compte 396 places autorisées dans les établissements et services médico

sociaux en 2016 dont 1¥8aces réparties dans ledristituts MédiceEducatifs (IME) qui accueillent

des enfants avec autism& 2 A0 LI NJ £ S O0AlFAa RQdzyA (G SaAubinleinOA Ll f A &
SaintJeande-Braye (3(places dont 10 en accueil de jour sur le second site) ou a Nevqya@hb au

C28SNJ RQ! OOdzS ALDE I ¢OSYALIZRNG FAONGBdzSSA\E  0LJS Nfdceg Sispérséss, 2 dz A :
O02YYS 0QSaid S OFa RI plag@es)fds Montargi® (@aBeS) et de Baule A S NA
(5 places).

[ Sa L) I O0Sa ALISOAFAI[ASYSyd Fdzi2aNARAEASSA LI2dz2NI £ QI dz

RQORdAzOlI GA2Y {LISONROSt SGORS{ {23¢A 1 Qdplhces) UBOAI A &
autres avec des places dispersées (5 a Montargis et 3 a Pithiviers).

z

De plus, 1.t | 0Sa az y U 02 yaltl C)N.ﬁéé I dzE Ssﬁr—'vBiloryﬁeﬁ a SO I dzi
b. En Indreet-Loire:

Le dép&di S Y Sy (-et-PolRelcghipte IF 22 places autorisées pour enfants en 2016 dont 117 pour

les enfants avec autisme. Les places sont plus particulierement présentes dans 5 IME sous forme
RQdzy A G S& & LIS OA-lefTauis I8 placed), a /[S&uillyY{fBaskstet 1Dlaces au Service

RQ! OOdzSAf ¢ SY L] Ndlaseb\BavBEaulieuesldches ($Plaked) ettaroukesTours
(10places).

[ Sa LXIFO0Sa NBadlyidisSa O2NNBALRY RS placesiet lefSBISARde LI2 dzNJ
BeaulieuLéslLoches, avec places.

c. Dans le Loket-Cher:

837 places autorisées sont réparties dans les établissements et services rsédiaox pour enfants
dans le Loket-Cher. De plus, 783 I OS& a2y i LJX dza aLISOAFAIdzZSYSyi
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présentes dans 3ME a Naveil (2glaces), a Crougur-Cosson (1@laces), a Vouzon (faces), a
SaintOuen (6places) et a Romorantihanthenay (places).

Les autres places comptabilisées concernent le SESSAD de Blois bded 1©0Sa Sié f Q! 9a
Blois, aec 7places.

En 2016, sur les lI02places autorisées dans les établissements et services médaaux du
territoire eurélien, 6@laces sont dédiées aux enfants avec autisme. Parmi ces places, 4 IME a
Chéateaudun, Dreux, Luisant eb@déentle-Rotrou comptent chacun glaces.

[ S&a | dz2iNBa L} I O0Sa az2yid NBINRAzZLISSA | dzplac&heft RS f |
RQI dzi NB LJ NIi placs/conipefafit! 5 RS on

- l1Oplaces dédiées aux enfants de 6 aab4;

- 24places dédiées alenfants et jeunes adultes de 14 a @4s.

+ASy il &aQl 22 dzi Splces de GEISARANGrdsI2SEISAD Hréimisren place en partenariat
I SO f QdzaAyS b2@FyRAST FAEAFLES RQ!yRNR&X t ! dzyS
ordinaire de jeunes adultes travaillant a#®iS YLJa | dz aSAYy RS f QdzaAySo

Les établissements et services méasowiaux du Cher comptentdS Ol A2y a RQI OOdzSA f
avec autisme pour un total de Flaces sur les 798laces autorisées en 201&es places sont
essentiellement réparties dansIME a SainFlorentsur-Cher (25laces), a Vierzon (iaces) et a
Bourges (flaces) et dans un seul SESSAD dadi@s a Bourges.

Parmi les 61places autorisées que comptabilise le HENZI SYSyYy i RS f QBofitRNE Sy
réparties entre un IME & SaiMaur, avec 23.J  0Sasx SiG €S / SyiNB RQ! 00dzS
Expérimental (CALME) a Ardentes, comptanpl2¢es pour les enfants avec autisme.
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7 - Répartition des principauservices de psychiatrie infantpuvénile, des établissements et
services médicat 2 OA | dzE S RS OSdzE | &t y danReSsacteuderifades a
dans le département du Cher en 2016

pu
L))
pu
>

EEAP Vierzon

N
Types d'ESMS accueillant des enfants Nangay
en situation de handicap
Centre d'Action Médico-Sociale Précoce Neuvy-sur-Barangeon
Centre Médico-Psycho-Pédagogigue A Sancerre

Institut d'Education Motrice

Institut Médico-Educatif JAYAY ¥ W VAVAVAYA!
L_‘. Institut Thérapeutique, Educatif et Psychologique AL ,_.._ o
Bourges -

/\, Service d'Education Spéciale et de Soins A Domicile &
A

ESMS accueillant des enfants avec autisme Saint-Florant-sur-Cher
A, Institut Médico-Educatif

Service d'Education Spéciale et de Soins A Domicile
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