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La stratégie de I'ARS est la suivante:

- L'orientation du SROMS de Bourgogne vers le maintien a domicile pour le respect des choix de vie
des personnes dgées tend 3 deévelopper les places de SSIAD pour rendre effect? le maflage du
territoine;

- En effet. si la couverture de 'ensemble de la région par les SSIAD est assurée en termes d'amétés
d'autorisation, dans les faits, on constate des zones mal couvertes, les SSIAD n'intervenant pas dans
les zones &loignées qui pourtant redévent de leur secteur parfois trés vaste, ou n'ntervenant pas 7
jours sur 7 ;

- Des études sont nécessaires pour affiner les besoins locaux, revoir les modes dorganisation de
certans services et approfondir la question des zZones frontieres entre departemems En effet, (a taile
critique de certains SSIAD pose des questions d'efficience &t gmsw a la restructuration du sechewr ;

. est nécessaire d'articuler les SSIAD et THAD, notamment pour les prises en eharge ce Nrsames
dgees premtant des poly pathologies. On constate aussi des glissements de tiches des SSIAD
vers les services d'aide 3 domicile ;

- Lacoordination entre les SAD et les SSIAD est nécessaire et doit &tre ﬁew@ippm

- Une partie des créatons de places complémentares de SSIAD devra étre financée par
redéploiement -

o de places vacantes dEHPAD
o de l'enveloppe sanitaire dans le cadre de la fongbite asymeétrique prévue par la ol HPST.

Le CPOM de I'ARS prévoit un taux de 16.4% de services dans l'offre giobale pour wmrsnes ageva-s
cefte part régionale est de 13.37 % de SSIAD en 2011, avec des | inégalites territoriales allant de 15.96 °
dans la Niévre 3 11.78 % dans I'Yonne.

481 3 546 pém:es sont prévues au SROMS, avec un eﬁjww de zwwmm des mrts territoriaux,
pms*&a:mmant en Sadne et Lore et dans TYonne, J& taux d'équi ipement régional passant a3 plus de 21%.
fieu de 10.2%. en 2011, Uhypothése basse réduit davantage les écarts entre les départements mais
aaéogse de l'objectif du CPOM, Mhypothése haute faverise un peu la Cdte d'Or mais elle est dans la
icgque du deveéwemem des SSIAD. La part des services dans 'offre passerat ainsi 3 plus de 14 9
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Le détail des objectifs en places de SSIAD par territoire 3 F'horizon 2016 figure ci-dessous: les
colits ont &té estimés 3 partir de colts de référence actuaisés (11 000 €)

i Nb de places Taux chiffrage
ﬁa . T supplementaires  atteine financier tosal
“’;’f’” 1:;: prevues au en 2046 Commentaires §awi mcyw places en
Thormon 26 2045 11000 §§
Liobiect? de 185 pluces ful sule o
34915 UM shude de bezons, notamment 1300000 10704
Coe d0r & 19,98 100 & 185 “sigy  wrleggkmernston dijonnaise mais ] 1155
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decadements
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§37 21,40 5 n . 350 00 57
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Chifbage biel foold moyen : 11 000 € Dont wgi;‘;'f“ de credis Dont mesums nouvelies
SAT4000 36 DIS 000 € 2000 000¢ 3071000 34006 000¢

3.3.2 La stratégie d'évolution de I'offre de répit accueil de jour (AJ) et de I'hébergement
temporaire (HT)

Les AJHT, aspesm*s favorisant le mantien a domicile, sont financés de fagon conjointe par
lassurance maladie, les conseils généraux (par le biais de 'APA et de l'aide sociale] et les usagers.

Des &tudes nationales les présentent comme des dispositifs parfois opaques. sans projet précis &t
faﬁames pour la plupart a des EHPAD dont ils sont les portes d'entrée. Clest ainsi que le SROMS
mewt une évaluation de ces dispositifs. Ce sont les accueils de jour autonomes qui fonctionnent le
migux.

I faut souligner ici I'mportance de I'organisation des transports pour la fréquentation des accueils de
jour dont le developpement doit impérativement tenir compte.

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 60
L’intégralité de ce recueil est consultable & l&facture (MAP), dans les sous-préfectures du dépemt de I'Yonne, aux heures
d’ouverture au public et sur le site internet desvices de I'Etat



gr "y Projet Régional de Santé de Bourgogne 2012 - 2016

%W"Wﬂu

 itod %
W“memw

Par alleurs, on retrouve l2 méme probléme que dans le secteur du handicap ou certains gestionnaires
ont des difficultes pour maintenir des places daccued de jour et daccuel temporare pour des raisons
financiéres {frais de transport, absence de recettes en cas de vacance temporaire] ; la tarification des
places d' accuei temporaire n'est pas incitative et cela freine leur développement.

Le SROMS et les schémas départementaux incitent au développement des structures d'AJ et HT pour
promouvoir l& mantien a domicle des malades dAizheimer et soulager 'es adants familiaux.

L'accueil de jour {AJ}

En Bourgogne, entre le 21/12/2007 et le 31/372011, loffre en places dAJ est passée de 133 3 474
places, soit + 341 places, en progression de 256 %, sous limpulsion notamment du Plan Alzheimer,

Si la Bourgogne {2.61% en 2011) est mieux dotée que fa moyenne nationale {1.60%. en 2008), on
constate des inégalités teritoriales entre mi iieu wbain et mieu rural e ma iage est néga’ avec des
zones blanches, 1a Nigvre {1.81%) et la Sadne et Loire (2. 18%.) &tant les moins dotées.

420 places dAJ ont été autorisées sur plus de 80 établissements mais une quarantaine
d'établissements ne sont pas en conformié avec I3 circulaire du 25 février 2010 (8 places minimum
dans les EHPAD ou 10 places pour un AJ autonome, 30% de majoration du forfait journalier de
transport finance par l'assurance maladie pour organiser des transports adaptés cu atténuation du tar?
journalier si les familles assurent elles-mémes les transports). Un état des fieux national des régions
est en cours pour fixer des objectifs de mise en conf ormte &n concertation avec es consails
gen&raux cela se raduira par des augmematrons de capacte, des fermetures, des regroupements ou
des dérogations dans le cas ou I'éloignement geographique justifie le maintien d'une structure de
moins de 6§ ou 10 places.

La girculaire du 30 juin 2011 sur la generalisation des plateformes de répit, portées par des accueils

de jour d'au moins 10 places, précise le cahier des charges et prévoit 4 plateformes a instalier en 2011
&t 2012 en Bourgogne

Objectifa an places d'accusi de jour of chiffrags financier 3 Morzon 2016

c e e | chiffrage
. m“m - ‘m'::” ‘;;,;‘;;f;f“ financiericedt  totalplaces en
3032044 SROMS 3 2015) "’“g‘;’w‘?zﬁ %
Mhorizon 2016

Cte 40r [ 162 334 1 35 176 000 72
Wivre 5 181 20 24 220000 ()
Sadae-etLoire 143 218 0 252 330000 7
Yoome 116 34 15 3 165 000 131
Bourgogne a7 251 2 297 894 000 555
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L'hébergement temporaire (HT)

En Bourgogne, entre fe 2171272007 &t le 3132011, I'offre en places d'HT est passée de 80 3 373
places, sot + 283 places, en progression de 314 %,

Objectifs an places d'hébargement tamporaire st chiffrage financier 3 Mocizon 2016

- Nombre de places ?uﬁn«
e ;mm - sm?itnm;;n total places en 2016

KSRkl iR SROMS 3 ndical¥ :

Ihorizon 2048 100
Cote d'0r M 142 243 30 341 330 000 w2
Noevre 7 0,24 2% 107 275000 32
Sadne-et-Loire 8 237 45 287 485 000 43
Yonne % 19 18 240 148 000 ¢
Bourgogne () a3 206 18 283 1298 020 &3

{¥)Le schéma géroniologique désartemental est en cours ddlaboration fin 2012). Cel cbjectf pourre ébre %visé en fonclion des objectis
anélss dang le schemady CG 21

{“Sune evslustion du fonclionnement des places sclieles dHT dot ébe sdalisee

Chiffrage financier Hebergement temporaire

5 . Dot redégkneme ces
Chifbage lotal {rout moyen - 17 D0 €) redéploiomend de places Dort masures souveles
' detaniimsamants an slaces de sanices

1205000¢ 0 123MW0¢

3.3.3 La stratégie d'évolution des Etablissements d*hébergement pour personnes igées
dépendantes (EHPAD)

L'offre en EMPAD est passee de 18 052 places au 31/12/2007 3 21 800 places au 30/3/2011, soit
+ 2847 places, en progression de 14.0%, sous 'mpulsion notamment du Plan Solidarité Grand Age
{PSGA) et de la médicalisation des maisons de retraite ) )

A noter que la capacite en EHPAD debut 2011 {21 800 lits) represente le tiers du nombre prévisionnel
de personnes de 85 ans et plus en 2015 {82 000}

Les tableaux ci-dessous présentent le niveau de ressources consacré aux EHPAD pu's aux EHPAD et
USLD par reférence 3 la campagne budgétaire 2010.

e 75 anz etpiuz en Dotstion E4PAD au m :L e;;;:? d%i{m:
Céte a'Or 48 542 71230887 € 1 467 {26,7€
Nisvre 29 301 32314548 ¢ 1423 132,78
Badne ot Lowe §8 317 86 932200 ¢ 1332 118,42
Yonne 38 12 I3 TR0 TEE € 1 69 134,68
Réglon 181 282 250 818 4TR € 1384 120,81

s e
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EHPAD +USLD 75 ans ot puz 0 2011 D ?:::‘:g::
Céte dor 48 842 TT 004 45C € 1588
Nisvre 28 301 40531 T4 € 1383
Sadne ot Lowre §5 317 93 555596 € 1432
Yonne 38 102 S2E25 322 1851
Région 181 282 274 017 198 € 1812

Si la région est bien dotée en EHPAD, de fortes inégalités terrtoriales persistent.

Dans le bilan déta®ié des plans de création de places™, la CNSA estime qua lssue de la 4*™ année du
Plan Solidarité Grand Age (PSGA) 2007/2012, ia cible dae- créations de places d" hebergemem permanent
a ete depassea au détrment des SSIAD et offres de répit (AJ et HT) qui doivent donc étre désormas
privilegiés,

Au niveau des conseds généraux, les schémas sont adoptés 3 l'exception de celui de lIa Cdte d'Or :

En Cdte ¢'0Or : le schéema départernental étant en cours d'élaboration, s objectifs pourront étre révisés
en fonction de ses conclusions. L'objectif du SROMS de 58 places comrespond 3 des extensions pour
conforter des EMPAD existants.

Jusqu'a ;x'esem les efforts ont porté sur la médicalisation des établissements non ou peu medicalises,
avec des créations de ;wstes &t I3 pmfesaennafsatm des personnels. La 2*" vague de
conventionnement a renforcé fes EHPAD accueillant la plus forte dépendance. On note aussi le choix de
ia diversification des ;:ueescnﬂei swgamemgeutes psychomotriciens, kinésithérapeutes, art-thérapeutes,
musmthempeuzefs } pour promouvoir Taccompagnement indwiduel et 3 stimulation des personnes
hébergées.

Les restructurations ou reconstructions se sont accompagnées d'une ncitation 3 une organisation du
fraval en petites unités de vie.

Rans_lam e nouveau schema 2010072014 ?mmﬁt la création de 835 places d'EHPAD par appel a
projet. Le departement est par ailleurs bien dote en lits dUSLD et en SSIAD mais il reste le moins
equ:pe en structures d'hébergement pour personnes dgées dépendantes et en infrmiers Hbéraux, avec
une ﬁepens«& d'assurance maladie 2002 par habitant (EHPAEHPAD/USLD/SSIADIAIS), qui est fa plus
faible de la région.

2;% places dEHPAD vont cmgér gmchaknemem surtout dans & Va de Lore, &t | convent d'en voir les
répercussions sur laccessibilite geographique et financiere.

Par contre, @es EHPAD doivent étre rénoves et réhabilités pour les adapter 3 1a prise en &mge- des
personnes age&s W@Wtes D'autres sont de taille critque et des regroupements sont 3 envisager
pour favoriser lewr viabiité &conomique.

En Sadne et Loire : le schéma départemental autonomie 2010/2014 qui vient ¢'étre adopté est dans une
logique de rattrapage du retard en places JEHPAD.

Le schéma départemental pomt& 2 zones "blanches” en EHPAO dans une vaste parte cuest du
cépartement, et dans e termtoire d'action sociale de Louhans. 3 lest de Taggiomératon chalonnaise.

It releve aussi des besocins sur Louhans et sur ie secteur de Montceau-Le Creusot-Autun

Au regard de la vetuste d'une partie du parc des EHPAD, le schema depaftememai prévoit aussi la
poursuite de i3 modernisation des &tablissements avec notamment le développement des feux de vie,

b Dossier de gresse du consell de 1o CNSA du § juliet 2097 sur le Dian gétaiie des plans de (réalion de piaces

a&rtse
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Tadaptation aux malades d'Alzheimer. Il envisage la création dun label départemental qualité pour les
&tablissements &t services.

Enfin, des drections communes d'étabiissements se deveé@ppem mais slles se limitent aux postes de
direction sans toucher les autres fonctions. I faudrait aboutir a des fusions. avec un relais permanent sur

place de la direction,

Dans MYonne @’spres le schéma départemental gérontologique 20082014, le nombre d'établissements
est eleve et leur répartion st homogéne : 'objectif porte donc sur %’"amelaoratm de la qualté des
SErViCes appories.

Linadaptation de ['architecture &e{ab issements ancens expigque une baisse des taux d'occupation st
nécessite des travaux pouvant entrainer des augmentations des tarfs.

}'-x noter qu'un quart des résidents des EHPAD de I'Vonne vient d'un autre département, notamment de la
région parsienne.

Sur un plan géneéral _la stratégie de I'ARS Bourgogne, est la suivante :

- Une étude approfondie sur les EHPAD est necessare, prenant en compte la répartiton des GIR tant
en EHPAD gu'en USLD, ainsi que les eventuelles transformations de [ts santaires en lits meédico-
sociaux et l'évolution aemogram que des 75 ans et plus ainsi que des 85 ans et plus. Les resuitats
de l'enquéte EHPA qui doit étre actualisée en 2012 seront aussi 3 explofter. Les possibiltés de
médicalisation par les SSIAD doivent étre examinées ;

- Les extensions de capacité des EHPAD existants de petite taille seront priviégides par rappot 3 la
création dEHPAD, compte tenu du nombre trés important de structures qui maillent le terrzoire ;

- Les prqets d'amélioration architecturale de certains EHPAD vétustes connaissant des pmbiem-:-s de
taux d'occupation devront étre Toccasion de restructurations éwentuelles, notamment par des
regroupements de petits EHPAD |

- Les créations de places wmp§ementam en EHPAD devront étre en partie fimancées par
redeploiemant :

o des places vacantes financées dans les EHPAD existants,
o de l'enveloppe sanitaire dans le cadre de la fongibilité asymeétrique prévue par la loi HPST ;

Une révision des obiectifs en EHPAD pourra étre faite 3 mi-parcours du SROMS, 3 mettre au regard des
effets de lacoentuation de la politique de maintien 3 domicile préconisée par le SROMS.
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Objectifs en places SEHPAD &t chiffrags financiar 3 Marzon 2016

Capacits Ko bre de plzces S i

EHPAD Taux 2y | SUPplementames | o Commerizres T | e
au pEvues au SROMS [Pog 110008 2[H6
IR ilhorzon 2006 g 5;

L =chema gemnfologique
depadiemental e=t en cours
diélsisoration (fim 2012}
L'objuclf d= 58 places
. - - comezpond B des exfensions de | Endes 0 e
Cote 'Or 6153 12,76 58 1231 -;um;FEpuu-m eker les 535 000 6211
cinbizsements existants. |
poourra e pévisé en fondion
dies pbjecils arrélés dans b
schema du CG 2

Evahsation de lmpact sur les
Eescina, de fouverure de phes
die 200 places FEHPAD dic
i) 3

My 3 102,76 4] 103,54 | Les sruchres de pefiles isiles
deveort rfiechie 5 leur deveni
=t B dex regroupsmeEnts
ayenhuels loesqu'l § 8 necess ke
dlune renovalion archifechurale

Projet de créafion de 3 EHPAD
sur L= Creusol, Louhans =l
Mordce e s-ines
Exension de capaciés des
. EHFAD du Chalomnais pour
5. aone-et- TEM 116,42 M1 11831 aeindre b capacis de B2 E";ﬁ ?,;1 - aus

Enfre 0 el
935 000 4156

places,

Vorr la pozsbiie d=
rediztrbation de places
finmepass mais non insisllses
(5} placas =nvirn]

Yonne 5131 134,66 i 130,68 0 RED

Enwe 0 et
%+
Bourgegne | 21898 | 12081 284 11991 = 198 000 22383

Chiffrage financier EHPAD
Dot redéploizment de places

Chifrage olal datmplimsmmente vacanizs

Dioiné mesurs ouvalis

S324000 1 850 M0 £ JETAO0E 153124 M0 £

SEM50
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3.34 La réeduction des inégalités territoriales

Dbservee sur kes 2 principaux disposiifs que sont kes EHFAD et les SSIAD, i réduction des megalités
termitoriales doit &tre poursuivie, notamment en Sadne et Loire et dans [Yonne, dans un contexte
financier contraint.

Atduchion des insgaites terminiales : ux Fégqupement en 2011 et 2096

1 Clbde 2078
Taux squipsment am Tauzx 4 &guipament Taur équipament Bo Teur d squipemant
places e EHPAD SED places an EHPAD SSIAD

Cote d'Or 12676 19,28 1321 2233 8 29
Migere TR 14 103.54 2254

Sados et Loire 11647 184 118.31 el

¥aane 13466 18,56 13082 b e
Bourgogne 12081 19.3% e HATANTE

A noter que malgre la prevision daugmentation du nombre de places dEHPAD, ke taux d'éguipement
16 diminue du fai de l'augmentation de ka population 3g&e de 75 ans et plus.

Par contre, Feffort sipnfficafif préve sur leés SSIAD permet wne progrecssion importante du taux

d equipement, dans la logiguee de ks priorte du SROMS sur ke maintien a domicke.

Réguction ges indgaites terriloraies | Ecans & [@ moyenns &0 2001 22 2016 en EHPAD o S3AD
R Ll 2014

Ezarf & la moyonne s E.ﬂ‘:u" Ecar! & {a sroyenoe Eravf 3 la moyenna o

e o guipemerd 2n en faux déquipemeni ur déquipemeni e
ddouipamerles
EHPA S2iAD0 an EHEAD ZSAD
Tt o S5 ez 330 L05a-1.18
Mgy -18.05 204 1637 1.37 & 05t
Zatne-st-Lors 4.4 e {4z a 135
Yonne . = 1.7 A8 A0
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Le tableau c-dessus permet de vérfier 1a réduction des inégalités termitoriales, priorité du SROMS et
du PSRS.

Reduchon ges ntgaites rtorinies @ Soarts & b moyenne on 2019 & 2018 on offre globaie personnes Sgdes (ENPAD, AJ,

HY, 38D
oy Citile 2018

Taux Toue

:;; ,i 000 hab. mmiﬁ d'dquipement Ecart a ls moyenne

de 75 ans et S pour 1000 hab. de {amondi]

phus ! ! TS5 ans ot plus
Cote g0r 153 8 1528153 53k
Nigwre 12 9 130 A7
Sadne-et-Loire 13 £ 145 .
Yoone 158 1« 158 1
Bourgogne 45 7

La réduction des écarts dans ['offre globale fient surtout au rattrapage de la Sadne et Loire en EHPAD
&t au développement des SSIAD en Sadne et Loire et dans ['Yonne.

335 La maladie d'Alzheimer et troubles apparentés : objectifs jusqu'en 2012 et
chiffrage financier

Les objectifs chiffrés en places d'accued de jour et hébergement temporaire du plan Alzheimer figurent
dans le PRIAC et ont done déja é18 &voques dans les dispositifs de maintien a domicle

Le tableau ci-dessous retrace les objectifs qui ont &t donnés 3 la Bourgogne jusqu'en 2012 en
plateforme de répit, SSIAD specialisés, PASA et UHR

La localisation des dispositifs dépendra des résultats des appels 3 candidature mais un maillage
temitorial sera recherché,

Chiffrage fSnanoler
Plate de forme de  Nombre sxistant Nombre Objecyt {colt moyen
rapt de dispoatee SUDDE e N gk A Sn 204D
100 DODE)
Cfte ¢'Or 1
Nityre ¢
Sadne-et-Lolre 1
Yoane o
Bourgogne 2 2 4 200 go0
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Nombee sestan Nombre Chjecst Oiies Smacie
BAD cpbelles T caouns  wpperemareprews % 2oi2 i
Cate ¢°Cr 2 {20 places)
Nisyre 1410 plaves
Sadne-at-Loire i
Youne 1
Bourgogne & 8 14 1 380 009
—— Nombre exztant Ne~bre Coecat e
de Sisposits SUppidmentaire prévy & fn 2012 54000 8 §3 000 €
Cdte d'Or 3
Nare 3
Sadne-et-Loine 1
Yorne §
Bourgogne 12 88 B 2082000 2 2384 000
UHR Nombre exstant Nombre Objecyt Chiffrage Snanoler
de dsposis supplémantaire prévy & fin 2012 {colt moyen €)
Cite g'Or 1
Nigyre o
Sadne-at-Loire 1
Yorne i
Eourgogne 3 8 {en USLD) ) “m;":‘i ::::’f‘:;‘;t:;f? e
Chiffrage financier Plan Azheimer juaqu'en 2012
Chiffrage folal 4 dﬁ:;jf::f :::&:f dﬁuy::«m: Dont mesures nouveles
3602 003344 0M € 5 I602 000 23944 000¢
+ UHR nom chifes ) « UHR non chiffres

- 2 projets de Maison pour l'autonomie et 7 nwgmﬁoa des malades d'Alzheimer (MAIA) de
ia ?E%&AB et du réseau santé Haute Céte dOr ont regu un avis favorable mais n'ont pas éte financés
sur 2011,

Dans a Nigvre : le schéma départemental 2010 /2014 prévoit le développement des modes d'accueil
atemnatifs (AJ, HT...) pour restructurer loffre du département et offrir du répit aux aidants
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En Sadne et Loire  le schéma départemental préconise |a poursuite de créations de places specifiques
Aizheimer dans le cadre des futurs appels 3 projets pour atteindre 10% de léquipement médicalisé en
2014, dans un souci de meilleure réparttion temitorale.

Dans I'Yonne - la Maison pour l'autonomie et lintégration des malades d'Alzheimer du Consed général
de [Yonne vient d'étre labellisée. Guichet unique de traitement pour une prise en charge personnalisée
&t graduee, la MAIA permet de faire ‘e lien entre ‘= secteur sanitare et le secteur médico-social.

Le schéma départemental prévot le développement de structures de répit innovantes [bafuchonnage,
accuel de nuit) ainsi quune identification et une eévaluaton des unitées Alzheimer pour leur
harmonisation surla base des critéres du plan Alzhemer

De nombreux Stablissements ont déposé des dossiers de créations de PASA et UHR et sont candidats
pour des experimentations.

Chiffrage financier total secteur « Personnes Agees s

Chiffeage fols Conl mdepiciements Dot mesures nouveles
42584000 243519 000¢€ 3850000¢€ 5934000 29889 000¢
+ 3602 000 23 944 120 £ pour le Plan Akcheimer #3602 0D 2 3 944 000 € pour le Plan
{UHR non chiffres) Alzheimer {UHR non chiffres)
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4°™ partie :

Organiser la prise en charge médico-sociale des
rsonnes confrontées aux addictions

4.1 Diagnostic

Les conduites addictives' ont des comsequences sanitaires et sociales multiples et importantes en
termes de morbiditeé, mortalite, délinquance et deésinsertion famiiale et socidle. Elles constituent donc un
enieu primordial de mte tant individuel que cofiect?. C'est pourquoi le schéma régional de prévention
consacre une partie consequente a ce probiéme.

It existe un continuum dans les conduites de consommation, de l'usage simple 3 l'usage 3 risque, 3
fmage abusrf et 3 la dépendance. Les conduites addictves é&tant plurifactorielles, compiexes et
inhérentes 3 notre condition humaine, les acteurs de la preveabon primare rencontrent, iors
d'imterventions collectives, des personnes, Sunes ou moins jeunes, qui ont &ia un usage 3 rsque. ou
nocf, de substances psychoactives. lis doivent pouvorr les orenter ou les accompagner vers un soin

oprie. Des actons de prévention concourent ansi 3 la précocité du recours aux soins, facteur de
reussite de ces demniers.

Depuis une dizaine d'années, pour des raisons muitiples, lites aux progrés de la recherche, 3 ievoiu:son
des modes de consommation et 3 celle des praaques professionnelies, 1a politique de santé dans ce
domaine, tout en reconnaissant des aspects spécfiques -en fonction des produts : aleoel drogues illictes,
tabac, médicoments peychotropes cu pour des oddctions sens substarce- ViSe une approche des conduites
addictives dans leur ensemble et de fagon globale. Les soins &t 13 prse en charge des patients ayant
une conduite addictive conjuguent une double appsmhe biomédicalke et psychosociale. s mobisent
donc des ressources pluri-professionnelles | medecns, infimiers, psychologues, personnel socio-
&ducatif, digtéticiens...

Les soins addictologiques relévent de services et professionnels variés. Les trois secteurs de soins,
de suivi et d'accompagnement sont CONCEMEs -

«  La ville imédecing geéndraiates & phamaciens JOMCing, SUIes professlonnels d8 5anté, centres J8 Sanme
secteur S0CI, a5sociations Oeniraioe, professionnels pouvant ravaller dans des reseauy »300Ctonsy) |

+ Les établissements de santé avec des hdpitaux généraux dotés de consultations, d'équipes de
liaison et de soins en addictologie (ELSA), de lits de sevrage et d'unités de sons addictologques
complexes. résidentiels ou en hopital de jour, des héptaux psychiatriques dotés de consuitatons et
d'unités d'hospitalisation speécialisées. des etablissements de soins de suite et de réadaptation en

addictologie. Les établissements de santé de Bourgogne ayant une activité addictologique sont en
cours d'organisation en trois niveaux de sons (niveau 1, de proximie, nveau 2, de recours et niveau
3, universitaire]

* Laddiction est une conduite gui repose sur une envie népétée et irnépressible dun comportement ou dur produit, en
dépir de lo motivation et des ef forts du suget pour £'y soustraire
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+ les établissements meédico-sociaux que sont ies centres de soins, d'accompagnement &t de
prévention en addictologe {CSAPASY et les centres d'accueil et d'accompagnement 3 la réduction
des risques pour usagers de drogues (CAARUD) (cf. le paragraphe 4.1.2 : Offre).

Un schéma régional d° adé:cioiogae transversal 3 ces differents secteurs pour mieux les articuler

amété conjointement par le préfet de région (scnema meaao-sociai et par le directeur de I Agence regmnale

de l'hospitalisation (voie! adaictalogle du SROS 3) le 8 novembre 2008, est en cours de mise en ceuvre

[2000-2011). Le présent SROMS actualise donc le volet médico-social ¢u schéma régional d'addictologie.

L'offre meédico-sociale en addictologie a en efet favorablement &volué avec la création, en juin 2010,
des CSAPA geénéralistes prévus par le schéma et l'octroi de mesures nouvelles et louverture du
CAARUD de ['Yonne en 2011, Elle reste insuffisamment répartie sur le territoire, encore fragile et
trop peu coordonnée.

4.1.1 Bescoins

Mortalité :

On dénombre chaque année plus de 2 500 déces causeés par des pathologies en grande partie
lies au tabac (cancers broncho-puimonales, bronchites chroniques, cardiopatiies ischemigues malacies
vasculabes, autres cancers, de ia vessie en pamcuier). La Ewsgegne &5t en surmortalité POUT CeS Causes
par rapport 3 la moyenne frangaise. La surmortaité est constatée uniquement dans la Nié ievre et dans
'Yonne. Chez les femmes, le taux de mortalité par cancer du poumon a fortement augmente [+71%).
Enfin, maégfe leur diminution réguliere, les pathologies directement associées 3 la consommation
excessive d'aicool causent chaque annee en moyenne 6435 déces dans a région {années 2000 &
2007). La surmontalité associée 3 ces pazhologﬁes est essentellement constatée dans Ia Nzem et dans
I'Yonne (pour jes hommes swiouy. La mortal ité premxuree masculine directement i ide 3 laleool est
restee sm«w& 4 la moyenne nationale durant les vingt demiéres années. Le fait de ne retenir que
les causes de décés directement mpu!ab%@s a lalooo! sous-estime jes déces liés 3 ce zxcdmt La
consommation d'alcool est aussi associée 3 une partie des morts violentes non comptabilisées ici
{accidents, suicides. .. ).

Consommations :
Femmes enceintes ([Enqudte 2000 mende par FORE supves de femmes enceintes en Bourgogns)

«  Alcool : Un peu plus du tiers des femmes déclarent ne pas consommer d'alcool en temps normal et
n'en consomment pas non plus durant leur grossesse, 40% ont décide de s'absteni de toute
consormmation d'alecol duram iaur grossesse, et 25% ont consomme au moins une fois une boisson
alcooisée. Le risque associé a I'alcool est encore sonswest:me si 58% des femmes estiment le

seul de dangeros: & au premier verre, 12,.5% Testiment 3 partir dune consommation hebdomadaire,
et 15,8% a partir d'une consommation quotidienne. Prés de trois quarts des femmes enceintes (72%)
connaissent le ;mnorpe d'abstinence de toute consommation d'alcool pendant ia grossesse

+ Tabac : Selon la méme enquéte, au total, 17,5% des femmes fument pendant la grossesse, dont
44% déclarent n’avoir regu aucun conseil de la part de professionnels de santé sur le
comportement tabagique & adopter pendant la grossesse. La mnsommatm quotidienne déclarée
passe de 11 cigarettes avant la grossesse 3 6 en moyenne pendant calie-ci,

Jeunes (Enquéte Escapad menée lors de 13 jounée de préparalion 4 la défanse en 2008, 3 17 ans)

A Les CSAPA awbulotoires gindrelistes doivent cssurer des soins mddico peychesocioue pour toute condute
addictiwe, principolement en aloool et drogues illicites. Lls oot succddd cux oncwens dtoblissements spdaialisds en

4

drogues hcites (088 Tdune part ot alvool ({044 & autre port

1021150
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+ Alcool : 13% des jeunes Bourguignons consomment régulierement de l'alcool (contre 9% en France
hexagonaiel. Les proportions de comportements 3 nsque chez les ;wm Sourgzs gnons {Lite
consommation au cours dune méme occasion ou hresse pour 31 %) ne différent par contre pas de la
moyenne naticnale

« Tabac : 31% des jeunss Bowrguignons de 17 ans sont fumeurs quotidiens, comme en moyenne
nationale, moins qu'en 2005,

+ Autres produits : Enfin, 45% des jeunes Bourguignons dedarent avor experimente le cannabis et

% en consommer réguliérement, ces proportions &tant en nefte baisse, comme en France. Ceci
peut étre assocé 3 laugmentation de la consommation d'autres mdms dans la région comme en
France : 12% des j jgunes 8ourgmgneas ﬁzem:ges ont déciare avoir experimente des poppers /cante
74 trols ans pius 187 et 7% d'autres produits 3 inhaler Jconte 4%)

Population adulte (Barométre sante INPES 2005, population dgée ds 18 & 75 ans)

« Tabac : La Bourgogne est dans la moyenne nationale avec 26% de fumeurs réguliers.

« Alcool : Le risque des Bourguignons, valué avec ' test DETA (alcooiisanons excesshves o1
dependance & 'aicool) ne se distingue pas de la moyenne nationale avec 17% des hommes et 3%
des femmes. Les ivresses au cours des douze demiers mois sont un peu moins fréquentes qu'en
moyenne nationale (22% chez ies hommes, 5% chez les femmes).

+ Drogues illicites : L'usage de cannabis dws le mois (3% et au cours de la vie est inferieur en
Bourgogne par rapport 3 la France entiére. 2% des 18-84 ans auraient expérimente |a cocaine et 1%
'héroine, c& qui comespond 3 la moyenne nationale. Avec 5%, l'ecstasy est plus expérimentée
qu'en moyenne nationale (3,5%).

+ Meédicaments psychotropes : La consommation au cours de Tannée est de 8% pour les
antidépresseurs etiou anxiolytiques, 5% pour les hypnotiques et 1% pour les neuroleptiques, comme
&n moyenne nationale.

« Polyconsommation : La polyconsommatwn reguine:e d'au moins 2 produfs parmi le tabac, le
cannabis et %aécml est comparable 3 ce qui est observe en France : 7% des Bourgu;gnons L'usage
de 2 produits illicites hors cannabis au cours de l'année ne différe pas de la moyenne nationale
{mains de 1%).

Aucune donnée n'est disponible 3 o2 jour sur les addictions sans substance.

Au total

On peut estimer la proportion de population adulte ce Bourgogne qui releve de conseils, voire de soins
addictologiques, assures par les trois secteurs, 3¢

. Ya pour le tabac,
. 17% pour les hommes et 3% pour les femmes pour ['alcool.

Pour les femmes enceintes, une action d'aide 3 'arrét de consommation est nécessars pour enviren %4

Pour les | ;eunes de 17 ans, envircn 3 sur 10 ont une consommation excessve ou nocwve en alcoo! ou
tabac et 8% un usage de cannabis potentiellement noct,

Ces données sur les besoins justifient la volonté d'organiser une offre adaptée coordonnée sur le
territoire dont une partie reléve du secteur médico-social.

4.1.2 Offre

L'offre départementale

Chaque département est doté, depuis juin 2010, d'au moins un CSAPA généraliste ambulatoire et un
CAARUD, avec des nsuffisances

+ &n Céte-d'Or, le caractére généraliste des deux CSAPA est encore 3 construire sauf pour 'antenne
de Beaune, commune aux deux associations (ANPAA e SEDAP), installée en avril 2011 tandis que le

AV
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nord du départernent est trop faiblement investi | i existe un CAARUD mobie couvrant le territoire
départeamental ;

+ dans la Niévre, le CSAPA generalrste {ANPAA) st une reaiize mais son fonctonnement est precaire,
faute de recrutement suffisant de médecin addictologue &t il existe une zone blanche sur Luzy =t une
demande de consultations pour les yeunes sur i nord du 6epaztermm il existe un CAARUD fixe 3
Nevers, géré par AIDES, ayant également une action au-dela de I'agglomeration et une convention
lie ces deux structures |

+ en Sadne-et-Loire, les deux associations (ANPAA et Sauvegarde 71-SOIT) gestionnaires de CSAPA
ont initié un projet de mise en place de deux antennes communes 3 Louhans et Paray-'=-Monial avec
la signature d'une convention mais la réalisation de c& traval commun généraliste n'est pas encore
effective ; il existe un CAARUD 3 vocation départementale situé 3 Chalon-sur-Sadne, geére par la
Sauvegarde,

+ dans I'Yonne, le CSAPA géﬂéraiiste [ANPAA] est une réalté | son fonctionnement est satisfassant sur
le site de Sens ou existe avec I'équipe d'addictologie du CH une bonne coopératon, il est plus
précare 3 Auxeme (Junie mémadone £ant séparée du ske principal) et dans les antennes réparties sur
le zwm@m . le CAARUD est nouvellement créé mass souffre de difficultés de recrutement du

Le personnel &t les wm‘ques de ces structures sont variables. Leur mission de prise en céwge globale
n'est pas encore assurée dans chacune, tant en ce qui conceme la conduite addictive elle-méme que
ses comorbidtes psychiatriques et somatiques.

En effet, la prise en charge globale d'une personne ayant une conduite addictve nécessite une e»qmpe
médi ico-psycho-sociale compléte &t fwmee tancis que le soin aux personnes ayant une comorbicite
psychiatrique, somatique ou mixte nécessite Iintervention de medecins specialistes, que ce sot sur

place ou par convention avec d autres secteurs.

Les rapports ¢ activité annuels montrent. par exemple. une fable pratique du dépistage des hépatites
virales et de la vaccination contre 'hépatite B

L offre régionale
En outre, deux CSAPA, situés en Cote-<'Or, regoivent une population particuliére -

+ le premier est un CSAPA avec hébergement, spéciaisé en drogues illicites, devant recevoir des
patents de lensemble de la Bourgogne |

+ e second est le CSAPA pen itentiare de la maison d'amét de Dijon, renforcé récemment par un mi-
temps de psychiatre, adossé au service medsoe««psychoiog que régional, dont ia vocation reg;onale
peut s'exercer selon deux axes, d'une part en raison de la présence, dans cette maison d'amét, de
détenus venant dautres departemens bourguignons que la CotedCr, dautre part en developpant
une fonction de consell auprés du personnel scignant des autres &tablissements pénitentiaires de la

région.
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Etablissements médico-sociaux en addictologie en Bourgogne

OO Flie active Flis actve CJC - Fllo sotive CAARUD 204 0

CBARA 2010 CLAPA 201D {hore interventions de rue}
Céte 0°Or 4 2488 4% 1 45
Nisvre 1 1828 a 1 162
Zadine of Lowe 2 2185 2 1 183
Yonne 1 1791 125 1 0*
Bourgogne 8 TE82 430 & 380

4.2 Objectifs d’amélioration de la prise en charge

4.2.1 Objectif général n°24 : réussir I'approche globale en addictologie

Le Plan national 2007-2011 de prisee« en charge et de prévention des addictions confirme {'approche
globale des conduites addictives, intégrant les dfférents produits psycho actifs comme le tabac, l'alcool,
les drogues illicites, les medicaments et les addictions sans substance.

La prise en charge spécialisée par produit telle qu'elle &tait organisée par les Centres de Cure
Ambulatoire en Alcoclogie {CCAA) et les Centres de Soins Spécialisés pour Toxicomanes {CS8T) nest
plus recevable dans le nouveau cadre des Caﬁ@é\ [centres 08 soins, dBccompagnement £ de prévention én
aogictoiogie) ambulatoires. Lewr vocation généra 15:% par rapport aux produits lictes ou § »catﬂs doit
sezeﬁére aux autres formes d'addiction (eu patnciogique, Intemet, aodictions comportementales.. 1. De
méme, le CSAPA avec hébergement specialise en drogues il licites doit prendre en compte | mserﬁbie
des consommations de ses patients,

La prise en charge globale des usagers s’ mpose &t se concrétise par une prise en charge meédicale,
psychologique, sociale et éducative ansi que par la zwumsn des risgues. Le rerforcement, sous forme
de recrutement supplémentaire ou de mutualisation, des équipes pluridisciplinaires sera favorisé.

L'approche globale est décrite dans les projets institutionnels, projets de service. protocoles de prise en
charge des structures autorisées en juin 2010, elle doit se concrétiser au quotidien. Pour favoriser cette
évolution ainsi i qu'un ra;apmmaemem des différents acteurs une action de formation s'est dérculée en
2010 et au 1" trimestre 2011 sous égide de TARS pour l'ensemble des personnels des 4 départements.

Limpact visé est l'accueil et le soin en CSAPA ambulatoire des g&rwnnes confrontées 3 tout type
d'addiction, oe qui powTa se mesurer par la réparttion des produits dans la fie active.

Objectifa specifiques Modalités de mise en ceuvrs | leviers d'actions
Objectf aw1§w n® 24.1 o S———
Rendre eflect & caractére généraiste des CSAPA amDUIIONES 0 ieoeon sor movens
autorisés en 2010

* Quverture rédisde en mars 2011
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Objectifs specifiques Modalités g mise en ceuvrs | leviers d'actions
Financeman! (masures nowvelles) des stucturss
Objectif apacifique n® 242 pour recrutement 32 personna e, si possidie,
Favofiser 3 pAISCIINAME (compétence médicaie, compétence MEdSpixemant
pEYCHOlogIqUe B COmpetence SOiale) U S&in 083 Structures Formations universitaires des medecins 2n
adcicoige
N . Valeur initiale {rapport -
Libelle da l'indicateur mmt Valeur cibde 3 5 ans
. . . L  ANPAAZ1ITY Gicool  ANPAA 2T & T1:
indicateur de swivi de lobjectif  Evoiution de 3 répartiion du produit | g7 alkcood 60%
qenéral et ge rodjectif n*1 3 fongne 82 a prise en chargs . . ,
spécifique i 24.11 [Boute rapper & ety SEDAF - scoct 155 SEDAP & SDIT
SOIT - aicool 1% 300t 30 340%
Nombre de struchures disposant des 4
Indicateur de suivi de odjectif  compatences (medicaie dont P 5
spécifique m° 24.2 osychiatique, paramédicale,
psychologique, Soto- aducatie)

4.22 Objectif général n® 25 : organiser un parcours de soins cohérent par une bonne
articulation avec la médecine de ville et le milieu hospitalier

Toute personne confrontée 3 un probléme ¢ addiction doit trouver une réponse adaptée, et ce quels que
soient sa situation jpersonnelle, administrative, soclaie, santairs .} &t le moment de son parcours de vie =t
de soins.

Lintervention précoce consiste, d’une part, dans le repérage initial des personnes rencontrant des
difficultés attribuables 3 leur consommation de substances psycho actives et, d'autre part. dans
Vintervention auprés de ces personnes en vue de susciter un changement avant que leur comportement
ne s'aggrave ou ne devienne chronique, etiou pour faciiter le recours au systéme de soins. Efe peut
simpifier et réduire la durée du parcours de soins.

Une approche graduée, cohérente, décloisonnée et articulée du systéme d'accompagnement et de
soins dofit assurer la continuité de prise en charge entre les dispositifs médico-sociaux, santaires et la
medecine de ville. Le partenariat sous forme de convention entre les structures ainsi que les actions de
communication et de partage d'information des différents acteurs seront organises.

Limpact visé et mesurable est [augmentation du nombre de personnes benéficiares d'un partenanat
sous forme de convention entre les CSAPA et les stablissements de santé ainsi que les réseaux.

Objectifa apacifiques Modalités ge mise an ceuvre / leviers d'actions
. Cf. objectf gendeal n*26
® 251 .
ooje w; sm:ﬁg&e s . . . Comsutatons ge proxmite
mtervenic s precOCEMENt ¢ans 13 prse en chasge avant Mnstaliation .
32 13 dépendance Antuate des acieurs et reunions de ‘
communcation sur 9 connassance des QSFO‘SQ s
Object apécifique n® 252
Gendralizer e panenarat sous forme de COVEntons organisant: ie ENSCHse Gans les CPOM Rospiafiers £t les ROD
DATCOUTS 02 SONS ente 185 sructunes Madco-s0ciales intervenant dans | (CONOTONS TOCYN 0BG MESLTRS NOLVENES)
e champ de Fagdiciologie et les stablissements de sant et formalsant

1067180
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Objectifs apecifiques Modalités e mise en ceuvre | leviers d'actions

ies liens avec le sectsur 5@6& Qi.l Sest S;ﬁ@&kﬁ& &0 JCo0l mesurer
500 effectivité (nambre de Sm‘@ﬁi

Objectif apecifigue n* 25.3
Promourtit des actons de commanication 1 de partage C'iviormatons | REUNIoNS dinformaton en soiree, par bassi de vie
entre fa médecine de ville, ks structures médico-sociales (CSAPA, Fammes enceintes | ¢f. SROS pérnatuité

CAARUD) et 65 equipes C'acciciologie 0es Stabissements de sante

Libesé 08 Iindicateur o] "zﬁ"“m’s (PP ateur cibse 3 5 ans
I i Proportion de 1a file actve non . e valeur it
Indicateur de suvi de P De16%(SOMa6o% | o5 cévaleurdble
Fobiecst spécifique i* 25.4 depencanis CSAPA panaentaie) regionale. Augmentation
Obyectl spelique & 211 | tsourve ropon qacevii) (AR PENRENRE gans chagus CSAPA
Ingicateur de swivi de NOmEoe 0e COnentions signées 0 -
rotjectf specifique n® 25.2 21 de personnes Dénesciares —
Nomobre ¢'annuaines des acteurs R o
* - i tanikoive . 1 amnuaire par territoire e
. Nomee g Seances de o
rodjectif specifigue n® 25.3 ‘ ’ 1 réunion par dépanement
communicaton &t parage ce 0 245 EOHS €0 Whg??m
fnformation

4.2.3 Objectif général n°28 : construire une répon se médico-sociale précoce adaptée aux
jeunes consommateurs de produits psycho-actifs

Le repérage des jeunes en difficulteé suppose un étroit travail de collaboration et d'information entre les
personnels des dfférents leux que fréquentent les jsunes et les structures pour que l'ensemble des
acteurs orientent vers la consultation.

Les consuitations pour les jeunes consommateurs et leur entourage sont essentielles dans e parcours
qui peut conduire & un usage noci | Jusqu ‘3 la dependance. Il est nécessaire de tout mettre en ceuvre
pour eviter son installation - on peut agir plus efficacement lorsqu'il est encore temps.

L'impact visé par cet object? est laugmentation du nombre de jeunes recus dans les consultations de
jeunes consommateurs et dans les CSAPA,

Objectifa apecifiques Modalités 08 mise en ceuvre | leviers d'actions

Objectif apecifique n° 26.1 - ‘ ‘
N N Réaiser une Canographie sur 3 CONNISSaNce
Assures Faccessibilte 0es consultations ceunes CoNSOMMAtEUTss POUT  ges gispositits

€5 jeunes et 12ur eNfourage SUT 925 ZONES NON COUVENES
Objectif apacifigue n® 262

ASSUMer Une DiSe 8N Charge 985 junes CoNBOMMateurs "eperss ous Suite gonmée 3 lorentation gu SRP
orientes par une infemiere scolaire, un responsable ge club sportt, un
medecin de ville, des pairs...
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Libailé o2 rindicateur me valeur cibie 3 5 ans
indicatenr e suivl de Mabisctif Miomibne dhEbiEms fjeunes] Aurentation, 3 definr
specifigue i 28.4 Couverts avec OT

Proporion des jgunes de _
Indicateur ge suivide fobjectif | MOIMS O 253nsdans B die | Degsy ganPRAZY dBan | oo oo WOEUrObe
specifigue o= 203 [EEDAP-Thal]
4 s chagoe CSAPA
(EouTE Eppor T acie)

4.3 Organisation et objectifs de répartition de I'offre

L'organisation actuele de MNoffre ne requient pas de création de nouweles structures.

Le nombre important de permanences & o antennes decrites dans le chapire 4.3.4 cAccessibilites
monire les efforts déployes pour décentrafiser les inferventions et offer des consuliations avancées.

I v a Beu cependant d'etendre les champs d'intervention 3 partir des sieges, d'ol Nobjectf de couverture
des zones blanches,

4.3.1 Reduction des inégalités territoriales

La mise en oewwre de ce principe requiert un maillage du temioire pour fac@ter I'accessibilite aux
senmces d'od une couverture des zones blanches,

Le Monbherdois mais égulemnest b= canfon de

Cote d'Or Le Moxd du depardement esi g fiblement west i
=Y 3 & D

Mo :.a.l:-ur.:-:l_ Luzy dofl b= couverls = pary d= |s Ssoee o

Loire
F Trerwni &n cours pilole pae |a OT poursssurer s copveriome deSecleur de Chey, de Pemede-Brase ot de

Paray-e-Monial, Loubans et Cuny Lisesux

Secheurs de | Pussye (cantons: de Sk&a .

¥, Poursuiz de lo cowverdwes des seciours de In Buzaye pow. o 5_,:";5_:: .'-:a:,im;ﬂ;j,_h:‘:r

Ensfimerie mailage {emvbonal Riénesu)

4.3.2 Coopérations

A la différence de lobject? gensral n 25 qui vise le partenariat entre structures =t domaines offérents, la
cooperation s'exerce enfre services médico-sociaux de meme nakwe (CSAPA] et 3 wocation
complementaire [CSAPATAARUD)
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Le schéma segionsl des addictions J008-2011 & mis 0 exergue o ceesfion dune antenne CSAPA 8 Besune

gerée conpiniement per les deux opersieurs depertementaur. Des mesures souveles budgelnires conjuguées
Cote d'Or 8 ke wolonte des gestonnabes confieée par une convenfion ont pesmis une cuveriuse en avrd 2019, Cetle
opersion & powr objectl dexplementer une coopérstion per ls mubualsstion de moyens antérews o e
rendorcement de ceunci par des mesures nouslles,

Une seule sssocistion est sulodsée pour gérerun CSAPA départementsl. Les sclions prévues par ls conveniion

Nievre : ; ol o ;
mves Fassocistion gestonnabe du CAARUD dewrant #be dusltes ou réactivées,

Les deux associefions gestionnaives des CEAPR of du CRARUD ont conchs une comvention powr collsborer
Sadne et Loire etmtemant comple feny de leur sapérience aniedews spécialses par produil of consbruire une anlsone de
CEAPA génémiiste sur Paray-le- Monial of Louhans

Yonne Uine seule associstion gere un CRAPA of ur CAARUD, fous deux & wocelion dépadtemenisie

433 Projets innovants et expérimentaux

Un groupe de travail, au sein du comi ité restreint des addictions, a été chargé d'étudier les solutions
nnovantes en matiére de prise en charge des addictions.

En sappuyant sur le développement des maisons de santé, i sera étudié les conditions dintervention
des CSAPA dans ces leux selon 'exemple de Montsauche les Settons,

4.3.4 Objectifs de répartition de I"offre

Implantations

Le nombre de CSAPA ne dewait pas evoluer 3 1a hausse au cours des § prochaines années. La
vocation départementale des CSAPA ambulatoires generaiustes affirmée dans le schéma regmnal
d'addictologie, est confirmée. En Cdte-d'Or, deux des CSAPA devront affirmer leur vocation régionale
{ef. 4.1.2: Offre);

implantations dec CRAPA :
Nombee dimplantations existantes (2011} Nombre d'implantations cible 3 § ans
Cote d'Or 4 4
Nievre 1 1
Sadne et Loire 2 2
Yomne 1 1
Bourgogne 8 8

Comme pour les CSAPA, le nombre de CAARUD restera nchange. Leur vocation ﬁwamemﬁﬂmie doit
étre affrmee grice 3 une couverture des temitoires par les programmes d'échange de seringues en
phamacie d'officine.
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mplantations des CAARUD ©

Nombee dimplantations existantes {2011) Kombre d'implantations cibie 3 S ans
Cote d'Or 1 1
Kievre 1 1
Sadne et Loire 1 1
Yonne 1 1
Bourgogne 4 4

Synthése des créations, suppressions, transformations et regroupements

Dans les 5 ans, § n'est pas préwu de création ni de suppression de CSAPA et de CAARUD, horms dans
Téventualté ou 1 y aurait un regroupement entre deux CSAPA dans les départements ou deux
associations en sont gestonnaires. La transformation récente des centres d'alcoologie et des centres
pour toxicomanies en CSAPA, autorisés en 2010, et la mise en ceuvre de leur caractére général'ste sera
par contre l'enjeu principal de ces prochaines années.

Lexpérience de Beaune qu'il conviendra d'évaluer et les ravaux en cours en Sadne-et-Loire doivent
conduire au minimum 3 un exercice mutualise voire 3 des regroupements,

Synthace dec ondatione cuppraccion trancformation of regroupement de structures ou de cervices médioo -coolaux sn
Bourgogne

Structures CSAPA T CAARUD
Creation Transformation Suppression Regroupement
Cote d'Or 9 g g Jat
Kievre g g 0 g
Sadne et Loire 0 0 g 0a1
Yoome p g 8 &
Bourgogne & g 0 Ja2

Accessibilité

En Cote-d' Or

4 CSAPA dont 2 3 vocation régionale contribuent 3 1a prise en charge des personnes confrontées aux
addictions

+ le CSAPA TIVOLI généraliste ambulatoire, fonctionne sur 2 sites, le site principal étant implanté sur
Djon &t un site secondaire sur Beaune gere en cooperation avec 'ANPAA. Ces deux sites proposant
une Consultation Jeunes Consommateurs certains jours de la semane.

« le CSAPA ANPAA geénéraliste ambulatoire, dispose d'un site principal sur Dion, de 4 antennes
localisées 3 Beaune en coopération avec la SEDAP, 3 Auxonne, 3 Chation-sur-Seine et 3 Saint-
Jean-de-Losne et de 4 permanences implantées 3 Amay-e-Duc, Is-sur-Tille, Longvic et Seurre. Ce
{QQRPA propose également des Consultations Jeunes Consommateurs 3 Auxonne et Chitillon-sur-
Seine.

« le CSAPA généraliste pénitentiaire 3 vocation régionale implanté 3 la Maison d'arét de Dijon.

110180
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« le CSAPA la SANTOLINE specialise « drogues illicites » 3 vocation régionale est un centre avec
hebergement de 3 places installées 3 Dijon (Mirande} et de 2 places en appartement refas 3
Cluetigny

» 1 CAARUD mobile qui permet de prospecier sur l'ersemble du déparfement et de rencondrer les
usagers dans des permanences fixes soit au sen du camping-car, soi au sein de la delegation
AIDES 3 Dion, ou en dehars de ces pemnanences sur ke iz de heur choix.

Dians la Hiewre -

Le CSAPA generafiste principal est implanie a Mevers &t gére par FANFAA 58 Treize permanences
sociales et 2 permanences medicales (une ssuls en foncionnemsent a Mewre actusls) sont ocuvertss
une 3 deux demi-oumees par mois et sont réparties ainsi sur Fensembie du département :

» pemanence sociale de La Charité-sur-Lore, Decize, Corbigny, Chateau-Chinon, Clamecy, Cosne-
Cowrs-sur-Loire, Montsauche ks Seffons, Prémery, Saint-Fieme-te-Molter, Imphy. Cenfre Hospitalier
de Fagglomeration de Mevers, maison d'amét de Mevers, Association Mvemaise d'fccueil =t de
Réinsarson (ANAR).

»  pemanence medicale de Decize

= e sitz princpal de Nevers assure une « consultation jeune conscmmateur »

« un CAARUD estimplants 3 Newers, gere par I'association AIDES. I est installe en cenire ville, dans
de nouveaux locaux, plus adapiés, depuis 2000,

En Satne-et-Loire

Les deux associations (ANPAA T1 et Sawwegarde 71-50IT) sont gesbonnares de CSAPA (SDIT - 1
prncipal et 3 secondaires, ANFAA 71: 1 principal et § secondaires), awvec un projet de centre
secondaire cogére par les deux associations 3 Lovhans puis dans un second temos un autre 3 Paray-le-
Monial.

Il existe un CAARUD gére par la Sauvegarde 71, iué a Chalon-sur-Sadne, 3 wvocation deparementale

Dans 'Yonne -

Le CSAPA genéraliste principal, fonctionnant sur deux sides dont un ex-"centre methadone”, est
mplante 3 Auxerme. Un site secondare generaliste fonctionne 3 Sens. Ces deux sifes proposent
egalement une » consuftation jeunes consommateurs ». L'offre du CSAPA est complétés par sept
permanences délocalisées au niveau du département - Awallon, Joigny, Tonnerre abritées dans des
centres  hospitaliers, Ancy-le-Franc, Migennes, Sant-Florentin et Toucy nstallees dans des locaux
appartenant 3 des collectivités temitoriales. Les permanences proposent aussi des wisites 3 domicile et
certaines mames de Puisaye metent des kacaux 3 disposiion en cas de besoin.

»  un CAARUD est implanta 3 Auxeme.
Chiffrage financier

L'ONDAM (objectf national de dépenses d'assurance maladie) prévu a farticle L 314-3-2 du code de
Fachion sodale et des familles concerne les structures medico-sociales suivantes -

»  CSAPA (centre de soins, daccompagnement et de prevention en addiciologie)

» CAARUD {cenwe daccueil et d'accompagnement 3 la reduction des risgues pour usagers de
drogues)

» Les LHSS (lits halte soins santé) et ACT {appartement de coordination thérapeutue) sont traités
dans la dernisre partie du SROMS « personnes en difficulie spacifiques =

1112150
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L'ONDAM 2011, pour ces structures progresse de 5,9 %, par rapport 3 l'année précedents.

Le ministére a rappelé le caractére strictement limtatf des dotations régionales fixées par améte
mzms&eqel Sur une enveloppe bourguignonne 2011 de 7 855 5082 €, ia part consacree 3 laddictologie
séléve 37 256 TE2 €

Des mesures nouvelles reconductibles négociées avec I'administration centrale, en 2008 (510716 €,

§G§G {514 066 €} et 2011 (621975 € comprenant fa mise en place dun CSAFA référent par
établissement pénitentiaire), ont pemmis d'accompagner efficacement 13 mise en ceuvre du schéma

régional d'addictologie 2008-2011.

Pour les § ame@% de mise en euvre du SROMS, les moyens complémentaires qui seront mis 3

disposition de 1a rﬁgaen ne sont pas encore connus. La parution prochanse d'un nouveau plan ministériel

pourrat donner quelques indications.

Afin d'aboutir 3 une mise en ceuvre optimale du volet du SROMS ;mur les personnes. confrontées aux
conduites addictives, ie besoin de financement serait, sur 5 ans, de 1 882 000 €, ansi répartis

Objectif general n* 4 - spproche globale en addictologie

Action Financement : source exterme
ou montant
Formabion emploveur
Accompagnement par TARS apo00e
Foemabion pour renfoecer |a glund scipinarde employeur
Recwtement pour serforcement des squiges §00000€

Objectif general n® 2 : parcours de soins coherent

Consubstions de sroximie ot amelioretion de la §00000€
cowerture lemilorale

Anruaies 0o0e
Reunions de communicaion J2000¢
Acion femmes encainles 0ooole

Objectif general 2 3 - jeunes consommatewrs

TJevelocperment des corsulistons 200000¢€
Proiets innovants &t sxperiventaux
irlerventions dans jes maisons de sarléicabinets 200000
CAARUD
Exenyion des FES en phammace gatone
TOTAL 1662 000 ¢
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Choix de themes nécessitant un approfondissement et une étude

Pour l'observation des consommations, s seules sources nationales exploitées par région concement
uniguement les sunes de 17 ans (ESCAPAD)

En 2008, l'exploitation du Barométre santé (INPES- OFDT) au niveau régional avait permis de connaitre
les consommations de produits psycho actifs dans notre région pour les 18-75 ans {étude ORS).

P;cw awn:'gsir‘e} ev?imqa de ces consommations dans le temps, il faudrait disposer d'une exploitation
regionale repetee regu erement, o2 qui necessite d'y consacrer des moyens financiers
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5™ partie :

Organiser la prise en charge médico-sociale des
nersonnes confrontées a des difficultes spécifiques

5.1 Diagnostic

Les personnes en situation de précarité, résidant dans un logement ou un hébergement ou sans abri
présentent souvent des pﬁoblemanuues sanitares complexes, aggravées par le fait quelies recourent
DEU OU Pas aux services de medecne ou de prévention.

L'absence de logement constitue un frein majeur 3 Tacoss aux sons.
§.1.1 Besoins

Du fait de leurs conditons de vie, de leurs problématiques qui mu*emelem des guestions sociales,
médicales etiou psychologiques, les besoins de ces personnes sont 3 la fois sanitares et socaux. Ansi
les trois secteurs (sanitaire. meédico-social et social) peuventls concourr au mieux-étre de ces
DETSONNes.

La réponse impose donc de coordonner 'action de ces trois champs d'ntervention &t requiert en outre
des savoirs faire particuliers au regard notamment du fait que ces personnes n'expriment pas toujours
leurs besoins.

Efle sera tratée plus globalement dans le PRAPS en raison de lapproche transversale de ce
programme.

La modestie des moyens régionaux {13 Lits Halte Sons Santé sur 2 départements =t 2@ places
dAppartements de Coordination }'herapeut-que) ainsi gque les perspectves incertaines de
ceveloppement sont des &léments sapﬁementagfes pour que la prise en charge médico-sociale des
personnes confrontées 3 des difficultés spécfiques soit intégrée dans ‘s PRAPS.

512 Offre

Des disposiifs médico-sociaux permettent d'assurer conjointement un hébergement. des soins ou un
suivi therapeutique ainsi qu'un accompagnement social. |l s'agit des Appartements de Coordination
Thérapeutique (ACT) et des Lits Halte Soins Santé (LHSS)

Les appamements de coordination ﬂwrmmque heba@ent 3 fitre temporaire des personnes en situation
de ‘ragllite psychologique et sociale et necessltanz des soins et un suvi médical, de mamere 3 assurer le
suivi et la coordnation des sons, 3 garantr ['observance des traitements et 3 pemettre un
accompagnement psychologique et une aide 3 linsertion (artcie D312-154 gu code de I'acton zociale et des
amiies). Intialement congus pour accueillir des personnes atteintes du VIH. s sont désormas destinés 3
acoueilr egalement des personnes attentes de pathologies chroniques séveres comme les cancers et
les hépatites chroniques évolutives.

Les its halte soins sante sont des établissements médico-sociaux dont Tobjet est de dispenser aux
personnes sans domicle des soins meédicaux et parameédicaux et un suii thérapeutique dont s

bénéficieralent s'is disposaient d'un domicle.

ARE S
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Leur mission est donc d'offrir une suite ou une altemative 3 I'hospitalisation aux personnes vivant dans
{3 rue. Les LHSS assurent le lien entre les établissements de santé et les structures sociales qui ne sont
pas pourvues de moyens médico-s0caux adaptes et doivent faire face aux a des é*ﬁ’cuites de prise en
chargae et d'orientation de leur public. Celui-ci est essentiellement masculin, isole, 3g& (plus de 15% des
bénéficiaires ont plus de 60 ans) ou ont un viellissement prémature) et atteint d'affections dont la gravité
apparait extrémement variable mais dont plus de 20% sont des pathologies de longue durée.

Structurss pour lec parconnsc controntes & des difficultss cpecifiguec

P —— Nombre de iz halte soins santé
Cote aOr s ¢
Nigvrs 0 0
Sadne &t Loire 0 4
Yonne 0 0
Bourgogne s 138

5.2 Objectifs d’amélioration de la prise en charge

5.2.1 Objectif général n® 27 ACT : mieux prendre en charge les patients atteints de
maladies chroniques sévéres, en situation de fragilité psychologique et sociale,
nécessitant des soins et un suivi médical

LUoffre d'appartements de coordination thérapeutique est concentrée sur Dijon. Elle est limitée 3 8
places.

A Féchéance du plan pour l'amelioration de la qual:te de vie des personnes atteintes de pathologies
chroniques lourdes (2007-2011), 1 800 places devront étre instalides au niveau national.

Sur 180 nouvelies places financées en 2011, § places ont &té attribuées 3 la Bourgogne. Un appel 3
projets, au sens de kol HPST, sera prochainement lance pour es afecter,

A noter que la Bourgogne ne fait pas partie des 8 régions bénéficiaires de mesures nouvelles 2011
JACT pour les personnes sortant de prison {48 places creeesi

Compte tenu de son retard en terme de cwwte, la région devrait se mobiliser pour développer une
offre complémentaire dans le cadre d'un éventuel nouveau plan national & amélicration de la qualité de
vie des personnes atteintes de maladies chroniques et faire en sorte qu'elle soit répartie sur 'ensemble
des départements.

Objectifs specifiques Modalités e mise en ceuvrs | leviers d'actions

Objectif spécifique n® 27.1

" ) ) Nouvells procédure 0°appsd 3 projets médico-socal
Developper l'ofire JAppanements g2 Coondination Thempeutqus

La création de § places en fin d'année 2011, de préférence dans un département autre quela Cote-dOr,
portera fa capacité a 14 places. En projetant un renforcement de l'offre dans deux départements ainsi
que la création de places dans les deux autres depaﬁements de la ze«;m on cbtient une cible de 50
places au terme du schéma. Une couverture régionale serait ainsi assuree.
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Libeilé de rindicateur Valeur initiale (2011) Valsur cible 3 5 ans

: .. NOmIve 68 paces en
”m’.md:fwaa Apparzment 02 Coordnation S piaces pour 1 gepartement
GENEral  mmarapeuique | depantement

50 piaces réparties sur les
& gepartements

5.2.2 Objectif général n°28 LHSS : offrir une suite ou une alternative 3 I'hospitalisation
aux personnes sans domicile sur 'ensemble de la région

La conférence nterm astérgé?e de lutte contre les exclusions d'avril 2008 avait grggmmé' {a création
de 1000 lits halte soins sante en § ans. En 2011 { restait 188 lits 3 creer | 85 Tont ete gu 28 fevrier 2011,

Une demiere possibilité était offerte en juin pour les 103 fits restants. A ce titre 3 projets ont été
remoentes au niveau national pour un examen par une commission nationale,

Le ministére n'a retenu que la création de & places au Creusot en Sadne et Loire Les dossers
présentés par la Nievre et I'Yonne n'ont pas fat l'objet dune sute faworable en raison d'une sélection
nigoureuse imposée par le grand nombre de dossiers déposés, de la pricrité donnée aux régions qui ne
disposaient pas de s et aux suites doperation {comme Le Creusot qui avait ete valide prealablement
sur le principe mais ne disposait pas de locaux).

Malgré cette stuation l'objectif reste, au terme du schéma, de créer sur les départements de la Niéwre et
de [Yonne de telles structures. Le ministére a précisé que, suivant les résultats de l'enquéte
actuellement menée, il fera une éventuele programmation supplementaire.

Objectifs specifiques Modalités de mise en euvra / leviers d'actons

Objectif spécifique n*28.1
ASSUTE Une couveriure temioeale S les quatre cépartements AClLaisation des dossiers S8 &1 89 des paruton d'un
bourguignons en matiere de Lits Halte Soins Santé, en créant ay | EvENtJEl 3ppel 3 projets

MOINS Une sructure PO departement

Libelie de rindicateur Valaur initiale {2011) Valer cible 35 ans

indiicateur de suivi g | Nomove de Lits Hate Soins . e S3MMSSUTRSS
rotjectif général  Sante ( sSparement B dam 2 dymimel | contns

5.3 Organisation et objectifs de répartition de I'offre

5.3.1 Réduction des inégalités territoriales

Les objectifs généraux d'amélioration de la prise en charge visent essentiellement 3 assurer de
nouvelles creatons de places ou de lits dans les departements qui n'en possadent pas.
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Récuction des inagalites temritoriales en matitre d'appartement de coordination tharapeutigue

2040 Cibie

Appartamant de coordination e b A

thdrapoutgue Lres 3

chi Nomibre de fits il Nombre de its

Céte a'Or 1 8 - 18
Nidwre o ] 1 10
Salne ot Lolre o 2 1 2
Yonne 2 o 1 10
Bourgogne 1 ] 1 £0

Raduction dec insgalités territoriales an matidre de i%c hatte coing cants :

2010 Cibie 4 § ans
Lits Maite Soins Santo Nomtses de Nodbes de B e Nombee de itz
Céts arOr 2 ? : ﬁz
Niawre 2 2 ! :
Sadine ot Loire 1 4 = 2
Yonne g ¢ ! :
Bourgogne 3 " : “

Y {1 sewl peotioenaire

5.3.2 Coopérations

La complémentarité des acteurs doit ére organisée pour ameéliorer les sorties des LHSS et des ACT,
dedés 3 des personnes rencontant des difficuites specifiques, vers les autres dispositifs sociaux
{comme les CHRS cu maisons relais), médico-sociaux {comme les CSAPA pour les personnes souffrant
¢'addctions et les EHPAD) ou le logement

Des conventions de coopérations dowvent ainsi étre concliues ou réactualisées. Leur évaluation annuelle
doit permettre de connaitre le nombre de patients bénéficiaires

§.3.3 Objectifs de répartition de I'offre de soins médico-sociaux (OROSM)

Implantations
Cette parte est traitée au chapitre précedent organisation de l'offre.
Synthése des créations, suppressions, transformations et regroupement
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Le tableau ci-dessous regroupe les données sur la création de places ou de ts en ACT &t LHSS
Il n'est pas prévu de transformation, de suppression ou de regroupement

Synthace dec orsations, cuppraccion, francformation ot regroupement de ctructures médico-cooiales en Bourgogne on
Hen aveo Ia price an oharge des parconnst confrontses 2 dec diffloutisc spaocifiques

Lits Malte Soins Santd ot Struoturec

Appartameont de coorginetion

thampoutique Créaticn Trancformation Supprsccion Regroupement
Cdte a'Or +4 {ACT} 2 2 c
Nidwre + 2 {ACT - LHB3} a 3 ¢
Sabne ot Lolre + 2{ACT - LH2E) a a e
Yonne + 2{ACT - LHES) 8 2 €
Bourgogne -7 8 3 e
Chiffrage financier

Les @ places ACT {appartements de coordination t?'ésa@—mique} sont fnancées en 2011 3 hauteur de
224 954 € Compte tenu de la création en fin d'année 2011 de 3 nouvelles places, la dotation en annge
pleine s'éleverat 3 448 024 € pour 14 ACT.

Les nouvelies places crédes en 2011 sont financées forfatairement 3 un codt unitaire annuel de 30 616
€. La creation, au terme du schéma, de 24 places suppiémentaires nécessiterait une enveloppe de
T 2176 € (ref. 2001

Les LHES (lits halte soins santé) sont financés en 2011 3 un tarif forfataire national de 102 € par jour et
par it En année pleine (compte tenu de la création prochaine de § f1s au Creusot) la dotation régionale
s'eléverat a 707 370 € pour 19 L

La création, au terme du sehémai de 24 lits supplémentaires nécessiterait une enveloppe de 803 520 €
{ref. 2011},
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Evaluer et suivre la mise en ceuvre du schéema

6.1 Dispositif d'évaluation du schéma

Le SROMS sera évalué de la maniére suivante -

6.1.1 Une évaluation intermédiaire du schéma est proposée en 2013 afin d'identifier les
conditions de réussite de sa mise en ceuvre.

Il est envisagé d'eévaluer les thematiques suvantes :

+ la scolarsation en miieu ordinaire des enfants handicapés.

+ l'acceés a l'emploi des jeunes handicapés.

+ les dispositfs d'accuel temporaire des personnes 3gées.

Ansi, pour chaque thématque, seront &valuées -

+ lapertinence : les objectifs poursuivis répondent-is toujours aux besoins ?

« la whemnce des dispositifs organisationnels et fonctionnels :  s'agt d' apprécier si les actons
réalisées (les ressources, les actvités, le public-cible...) sont une réponse aux objectifs définis dans
le SROMS.

+ l'efficacité des actions (sur la base des premers résultats et réalisations), sous Tangle

- dela quairte de la prise en

- de ?mtegrasson et de la satsfacton des usagers et des professionnels (de terrain, institutionnels),

- économique (suivi financer).

Notivation du choix

*  Les groupes fechrique degartementsux de suivi de ls scoleasabion

ori-ds permis dameloner of de faire wire la cooperelion Educabion
Natiorale [ ARS dans chaque dégertement 7

+  Eusluerie nvesy de mise en oeusre des objecifs

specifiques du schema

s Le PIUPPA porie par TESME etle PPS pois parfequive de suvi
de scolarisabon et Ferssignant refécent soni-ls complémenisires et
aszureni-s ls coherence du pastours scolare des enfaniy 7

*

iderdfer los feing of dficulies perus sarles
parensives pour develcpper ls scolensation des
enfacls handicapes en milew ordinaive

+ Qusiles soot les scons mises en place pour préperer is sremere
soolscmation of permeteni-eles J evtier los poirts de rupluse st de
reussirla soolassation 7

»  Usccompegnement des SESSAD esidl efficace 7

+ Lo dusesBoation des modeltes de scolsrsabion esbele afective
dans chaque dépariement 7

» Quslles socl e dffcubes rencortrees 7

&voir une medeure Suibiis, pour les familes, des
prebaues de scolarisaton des enfacls en stuston de
handizap dans la region

1191180
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«  Questions *  Notivation du choix

*  Qusl estle rdle of fulie du groupe technique dépademental ?

* Eumuerie nyeay de moss en oeuire des anjecifs
«  Quelles soct les modelies mises e ceuwre par les ESUS pour specfiques du schema

ameéliorer finserion professicnnedle des jeunes handicapes 7
*  iderifer jes feins of dficulies perqus par les
«  Quelles sort les diffcubes rencorlrees pour developper finserion parteraies

professionnelie des 16-25 ans 7

*  iderfifer des feclisieurs pour developper linsedion
¢ Quelle estiutile des scbors mises en place (s lewmes de professionmele des 16-25 ans
qualfcsion, dirsedion professionnelle. .} 7

*  Questions *  Motivation du choix
v Commentforcbonrentles &J st HT ? *  Décrire les modalies de foncbonnement des AJ &1 HT
el mener des séfexions sur lew cpbimisation powr
«  Commert sonbds inthgres ders lew envirannemant {relaicns suec amalcrer s qusite de sanice respecier s cahar des
ies SSIAD, les EHPAD, les hipiaux, les professicnnsls de sanbe charges A, fxar un saul dectvle minmal pogr les
iberoux...) 7 HT.)

+  Qusls sortles besoins et abenles e matiém d'sccuel tempossire |+ Tendme verm une phis grande proxirile des reponses

{pour les aidanis, pour ley slsblnsements, pour les Enacceurs) 7
+  Difuser lirformation sur les A elles HT nolamment
* Quelles sont les diffcubes dans ls mise en ceusre des projels pour soutent les sdarks qui essurert is change Jun

dsccued femporsive 7 conjoirk cu dun parert & domicle

La scolarisation en milieu ordinaire des enfants handicapés

La loi du 11 fevrier 2005 a recéfini le parcours 3 suivre pour la scolanisation des enfants en situation de

handicap. La scolarisation des jeunes handicapes, qui est l'une des grandes priorités du SROMS dans

ia recherche de I'nclusion, mobilise trois partenaires : la MDPH, qu statue, entre autres sur les

orientations, 'Education nationale, qui a F'obligation d' accuel illir tous les enfants, &t le secteur médico-

social, qui dot favoriser la scolanisaton en milieu orgnare. “

Divers acteurs, appartenant 3 des dispositifs hétéropenes et porteurs de logiques propres, se réunissent

done autour du projet de vie d'un enfant &t deviennent ainsi partenaires. Cependant, 13 mise en ceuvre

ge cette collaboraton nécessite une harmonisation des valeurs et des pratiques, ce qui ne va pas sans

genérer quelques questonnements.

Dans ce contexte, | appara®t opportun d'évaluer la scolarisation en mileu ordinare des enfants

handicapes, en Bourgogne, afin notamment de -

«  proposer une meilleure iyszbiite des pratiques de scolanisation en miiey ordinaire des enfants en
situation de handicap dans la m«gvcn

« décrre les diférentes modalites de parenariat entre le secteur medico-socd et TEducation
Nationale;

« identfier des facilitateurs pour développer la collaboration entre les d¥férents partenaires.

Cette évaluation se fondera sur une analyse : ' )

« guanttatve des donnees de I'Education natonale, des donnees issues des rapports ¢ actvite des
ESMS....

A4
CREA PACA-Corze, Etnt ges lleux de [y scoidnsation des enfants of sdoiescents handicapes g2 D region PACA, mas
2040

2071180
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