4™ JOURNEE REGIONALE SUR L’A

« Quelles pratiques professionnelles
pour l'autisme en Europe ? »

Déploiement du 3éme plan autisme en
Aquitaine
Anne Marie de Belleville, ARS Aquitaine




PLAN NATIONAL AUTISME /
PRA

Lautisme figure depuis plus de |5 ans
au rang des priorites
gouvernementales

Depuis 1995, cette politique se
structure autour de plans nationaux,
accompagnes d’'une declinaison
regionale

La region Aquitaine a elaboré deux
plans d’actions regionaux |995/2000
- et 2007/201 |
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Le plan régional Autisme
2007-201 |

- Objectif principal affiche: promotion
d’'une politique regionale favorisant la
prise en charge globale et de qualite

des personnes atteintes d’autisme et de
TED

- Des orientations s’appuyant sur un
recensement exhaustif et s’articulant

... autour de 5 axes principaux
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Le plan regional Autisme
2007-201 |

Un recensement exhaustif du
public autiste ou TED, par age,
lieu et mode de prise en charge

Une evaluation fine des
inadequations de prise en charge
et des evolutions souhaitables de
I'offre (adaptation)
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Le plan regional Autisme
2007-201 |

Principaux eléments sur le champ de
’enfance/adolescence

* 2 200 enfants/adolescents accompagnés pour
moitie dans le champ sanitaire psychiatrique,
pour moitieé dans le champ medico-social

° Des diagnostics pas toujours affinés (de 10 a
20%)

* Seuls 35% des jeunes accueillis dans le secteur
meédico-social relevaient d’'une structure deédiee
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Le plan regional Autisme
2007-201 |

Suite enfants et adolescents

* Dans le secteur sanitaire, 22% des jeunes
accueillis justifiaient une réorientation vers le
secteur medico-social

* Seuls 60% des jeunes etaient scolarises (contre
80% en moyenne)

Itaine
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Le plan regional Autisme
2007-201 |

Principaux elements pour les personnes
adultes handicapees

- 1500 a 2000 personnes accompagnes,
majoritairement dans le secteur medico-social

* Dans le secteur sanitaire, une réorientation vers
le secteur meédico-social etait nécessaire dans
46% des situations

* Dans le secteur médico-social, 26%
d’inadaptations de prise en charge

Itaine




<+
X

Le plan regional Autisme

2007-201 |

Axe | - Le dépistage et le
diagnostic
* Création de places de CAMSP et de
CMPP dans tous les territoires

* Structuration du CRA et de ses
antennes : structure centrale composee
d’'une unité de depistage et d’evaluation
et d'un pole formation, antennes

departementales (| par territoire de
itaine santé)
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Le plan regional Autisme
2007-201 |

Axe 2 - L'accompagnement des
familles

Positionnement du CRA mais aussi des
associations de parents sur la mission
d’accompagnement des familles,

- Recensement des actions

d’accompagnement aupres des familles
projete par le CTRA

Itaine
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Le plan regional Autisme
2007-201 |

Axe 3 - La formation des
professionnels

* Mobilisation notamment du pole
formation du CRA

- Contribution approfondie et actualisee
du CTRA au SROMS 2012/2016

* Deploiement de la formation des
formateurs en region en 2012/201 3, qui
se poursuivra en 2014 selon des

e modalités renouvelées
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Le plan regional Autisme
2007-201 |

Axe 4 — La promotion de
nouvelles formes de prise en
charge

° Poursuite de I'évolution de 'offre s’appuyant sur
les méthodes comportementales et éducatives

* Projet expérimental des Pyréenées-Atlantiques
retenu en 2010
« Contribution du CTRA au SROMS, relative aux

actions innovantes pour la prise en charge des

| autistes
ltaine
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Le plan regional Autisme
2007-201 |

Axe 5 — La developpement d’'une
offre d’accueil, de services et de
soins coherents et diversifies

- Augmentation de I'offre dediee aux personnes
autistes: depuis 2005,231| places pour enfants/
adolescents et 94 places pour adultes ont ete
creees

* Vigilance sur la qualité du projet de service et
son adaptation aux besoins du public

Itaine
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Le plan national Autisme
2013-2017

Un plan structurée autour de
grandes orientations en continui
avec les precedentes

- | — Diagnostiquer et intervenir précocement
* 2 - Accompagner tout au long de la vie

* 3 — Soutenir les familles

* 4 — Poursuivre les efforts de recherche

* 5 — Former ’ensemble des acteurs

Chaque orientation fait 'objet d’'un constat, de mesures
mettre en ceuvre, au travers de 37 fiches actions.
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Le plan national Autisme
2013-2017

| - Diagnostiquer et intervenir precocemen

Objectif : repérer les enfants autistes des 18 mois et les accompagne
une approche éducative, comportementale et développementale.

Mesures :

o Mettre en place un réseau de repérage et de diagnostic sur 3 niveaux : ( cahi
charges national en cours de préparation)

Niveau | :un réseau d’alerte avec le repérage des troubles par certains
professionnels de ¢ ligne

toddiveau 2 : un réseau de diagnostic « simple »
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Le plan national Autisme
2013-2017

O Creéer un réseau de prise en charge précoce et intensive comprena

*_des poles régionaux d’intervention tres précoce, associés au réesea
diagnostic complexe, s’appuyant sur des partenariats solides C
CAMSP/SESSAD intervenant aupres de jeunes enfants

e _des unités d’enseignements créées en école maternelle, assoc
enseignants et professionnels médico-sociaux.

» Une unité d’enseignement par académie dés la rentrée 2014-201
finalité est de tendre a une unité par département.
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Le plan national Autisme
2013-2017

2 — Accompagner tout au long de la vie :

Objectif : eviter notamment les ruptures de prises en charge
parcours trop longs inadéquats (amendements Creton/hospitalis
psychiatrique).

5 mesures principales :

Transformer et renforcer les établissements/services medico-so
existants (reconnaissance d’unités dédiées, formation des personn

Organiser les parcours de vie , avec une attention particuliere
laine  sestion des crises, a I'accés aux soins (hotamment somatiques et b
dentaires), aux troubles du comportement séveres (groupe de




<+
ok

Le plan national Autisme
2013-2017

2 — Accompagner tout au long de la
vie :

Renforcer et harmoniser les services rendus par les CRA
(décret sur leurs missions en cours de préparation)

Pour les enfants, soutenir la scolarisation adaptée en milieu
ordinaire (création de places de SESSAD prévues)

Pour les adultes, favoriser 'inclusion sociale et
professionnelle

Itaine
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Le plan national Autisme
2013-2017

3 -SOUTENIR LES FAMILLES:

Objectif : aider les familles a €tre présentes et actives tout en
prévenant les situations d’épuisement et de stress.

Mesures :
-Garantir un accueil, des conseils et une formation de qualité aux

parents dans les CRA (formation des aidants testée dans quelques régions,
avant généralisation)

Itaine
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Le plan national Autisme
2013-2017

4 — Poursuivre les efforts de recherche

Axes prioritaires pour la recherche

Développer la recherche sur les origines et les mécanismes de
I'autisme,

Renforcer les capacités de diagnostic précoce,

Assurer le développement de prise s en charge fondées sur
I’évidence scientifique (évaluation des traitements thérapeutique
études médico-économiques, épidémiologie),

ftaine
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Le plan national Autisme
2013-2017

-Structurer la recherche

-Centrer la recherche autour des cohortes (études
epidemiologiques): recensement des cohortes existantes,
institution d'un groupe national « recherche autisme/TED)

- Développer la recherche clinigue et en sciences humaines e
sociales : appels a projets « biologie-sante « nationaux et
europeens, appels a projets CNSA pour les recherche en scie
humaines et sociales
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Le plan national Autisme
2013-2017

5 — Former ’ensemble des acteurs:

Trois objectifs majeurs

reconnaissance de I'autisme comme trouble neuro-
développemental par tous les professionnels et les familles

reconnaissance des divers modes de communication adaptées

diffusion des recommandations des bonnes pratiques de la HAS
’ANESM la plus large possible

Itaine
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aineprécédent) et développer les formations dans I'enseignement supéri

Le plan national Autisme
2013-2017

-Former les professionnels de santé : imtégration des connaissances
TED/Autisme dans Ia formation des professionnels de santé

-Former les travailleurs sociaux et les professionnels du secteur soc

medico-social , dans le cadre de Ia formation initiale et continue [conv
UNIFAF conventions CNSA/0PCA etc...]

-Former 1a communauté éducative , selon des modalités a définir a
Ministére de I'tducation nationale



'r
X

Le plan national Autisme
2013-2017

Le cadrage financier du plan national

Moyens alloués aux ARS pour répondre a 'objectif d’évolution de 'offre m
sociale : enveloppe de 195 M d’€ (avec des crédits échelonnés de 2014 a 201

| - Pour créer des places de :

SESSAD = 850 places

soutien médico-social a des unités d’enseignement en maternelle
En structures pour adultes : MAS, FAM, SAMSAH (1 500 places)
En accueil temporaire (350 places)

2 - Pour renforcer I'existant :

Itaine.

Certains CAMSP et CMPP (17 M d’€ ) et renforcer certaines structures (41 M d’€)
Certaines ESMS accueillant des personnes autistes sans étre reconnues

Avec I'obligation d’engager contractuellement les gestionnaires dans une démar
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Le plan national Autisme
2013-2017

La gouvernance du plan au niveau national

La mise en ceuvre du plan sera assurée par le Secrétariat général du Comi
interministériel du handicap (SG CIH) avec I'appui :

d’un chef de projet, aujourd’hui nommé (Monsieur Guillaume BLANC
et de la DGCS

Chaque trimestre :

reunion de toutes les administrations concernées dont le secreétariat
général des ministeres sociaux pour assurer le suivi du plan.

Réunion du comité de suivi du plan.

Chaqgue semestre : réunion du Comité national de I'autisme pour suivre |
mise en ceuvre du plan. Il intégrera un college de personnes avec autisme/
TED.

Une fois par an :le conseil national consultatif des personnes handicapées
programmera une information sur I'exécution du Plan.

Itaine




La declinaison régionale du plan Autisme
* 2013-2017 : P'elaboration d'un plan
d’actions régional
-

Role attendu des ARS:

» Deéclinaison du plan a I'échelon local :
en assurant la mise en ceuvre et le suivi,

en s’appuyant sur les instances existantes (CRSA, commission de
coordination des politiques publiques medico-sociale, CTRA)

Implication forte attendue des ARS :

dans I'exercice de leurs missions propres (secteur médico-social
offre de soins)

en partenariat avec les Conseils Généraux, 'Education Nationale,
I’enseignement supérieur, I'offre de formation...

Itaine
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La declinaison régionale du plan Autisme
2013-2017 : I'elaboration d’un plan
d’actions regional

Deéemarche d’elaboration du PRA: état
des lieux, diagnostic partage, groupes
de travail ciblés, determination des axes
d’amelioration et élaboration du PRA

Calendrier d’elaboration du PRA: le
PRA est attendu pour « debut 2014 »
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La declinaison régionale du plan Autisme
2013-2017 : I'elaboration d’un plan
d’actions regional

Letat des lieux standardise s’appuie sur I'ann
5 de la circulaire du 30/08/2013 relative a

mise en ceuvre du plan autisme

Bilan de [lorganisation medico-sociale et
I'offre de soins en region

° Loffre de soins: equipes de diagnostic simple et
complexe (saisine établissement s de santé et CRA)

° Loffre medico-sociale: offre spécifique et repéerage
des personnes autistes prises en charge dans des
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La declinaison régionale du plan Autisme
2013-2017 : I'elaboration d’un plan
d’actions regional

Lactivite du CRA (bilans, informations et
conseils aux professionnels, appui aux
pratiques professionnelles etc...) (saisine CRA)

La scolarisation des enfants handicapés (saisine
Education nationale)

Mise a jour des données d’equipement et des
places financees par territoire de santé (ARS)

Itaine
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La declinaison régionale du plan Autisme
2013-2017 : I'elaboration d’un plan
d’actions regional
Bilan des actions transversales conduites

En direction de aidants familiaux

- En matiere d’appropriation des
recommandations de bonnes pratiques
professionnelles

* En faveur de l'acces aux soins des personnes
autistes et de gestion des troubles du

comportement severes

* En matiere de continuité de I'accompagnement

e et d’attention portee aux ages charnieres
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La declinaison régionale du plan Autisme
2013-2017 : I'elaboration d’un plan
d’actions regional

Approche des besoins non satisfaits (saisine
des MDPH et du CREAHI)

- Repérage des personnes sans prise en charge

- Repérage des personnes bénéficiant d’'une
affectation par defaut ou d’un accompagnement
insuffisant

- Donnees tres difficilement mobilisables, pour
lesquelles une étude plus approfondie serait
nécessaire
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La declinaison régionale du plan Autisme
2013-2017 : I'elaboration d’un plan
d’actions regional

Bilan des actions de formation conduites en
region

* Actions de formation /sensibilisation réalisees par |
CRA (saisine CRA)

- Déploiement de la formation des formateurs (ARs/C
CREAHI)

"I . Formations soutenues par les OPCA
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La declinaison régionale du plan Autisme
2013-2017 : I'elaboration d’un plan
d’actions regional
Valorisation des analyses et donnees
disponibles (liste non exhaustive)

* Recherche des elements de diagnostic contenus
dans les schémas départementaux

° Etat des lieux qualitatif realisé dans le cadre du
SROMS 2012/2016(ruptures de parcours,
besoins specifiques non satisfaits, problematiques
de formation etc...)

° Informations collectées au fil de I'eau par ’ARS
en matiere de situations individuelles
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La declinaison régionale du plan Autisme
2013-2017 : I'elaboration d’un plan
d’actions regional

X

S—

Suite

Contribution du CTRA au SROMS 2012/2016

- Toute autre etude/données disponibles sur les
besoins: observatoire des situations au long cours en
psychiatrie (Gironde), etudes spécifiques conduites
par des gestionnaires, diagnostics territoriaux de
parcours de santé (Landes)...
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La declinaison régionale du plan Autisme
2013-2017 : I'elaboration d’un plan
d’actions regional

Priorites de la circulaire du 30/08/201 3
pour les ARS

I'identification et la structuration de |'off
de reperage, de diagnostic et
d’accompagnement

fune les besoins et I'offre de formation
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La declinaison régionale du plan Autisme
2013-2017 : I'elaboration d’un plan
d’actions regional

Institution de 3 groupes de travail pour
proposer des actions dans les domaines
suivants:

La structuration du reperage et du depist
precoces

L’organisation et la continuite
'accompagnement

Uintensification de la formation et de
diffusion/appropriation des RBPP
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La declinaison régionale du plan Autisme
2013-2017 : I'elaboration d’un plan
d’actions regional

Proposition de calendrier

Groupes de travail a conduire de la
novembre a la mi-janvier 2014

Presentation de I’etat des lieux et

reflexions/propositions des groupes de tra
au prochain COPIL du PRA (30 janvier 2014)

Redaction du PRA fevrier/mars 2014

Validation lors du dernier COPIL du PRA (a
ftaine 201 4)




