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L’accueil des grands précaires en EHPAD



L’accompagnement des grands précaires dans les
EHPAD IDF

L’accueil des précaires vieillissants dans les EHPAD est inscrit dans

le plan régional de santé 2023-2028 de l’Ile de France.

La précarité a de multiples aspects.
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Sont considérés « précaires vieillissants » les personnes ayant connu « un

parcours de rue » correspondant aux catégories 1 à 8 de la typologie

ETHOS, à savoir ceux qui ont été sans abri, sans logement, ou en habitat

précaire.
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Rappel de la typologie 

ETHOS 2007 :

Typologie européenne 

de l’exclusion au 

logement 



14/10/2024 5

Une étude un jour donné  - 31 décembre 2022



Résultats de l’étude
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Accueillant 

(n=112)

Non 

accueillant 

(n=150)

p 1 à 5 6 à 20 >20

Capacité 

d’accueil
101 86 NS

Taux de 

remplissage
95% 90% * 91% 90% 93%

Les 262 EHPAD répondants :

• 43% (n=112) accueillent au moins un résident 

précaire vieillissant

• 57% (n=150) n’en accueillent aucun

Les 112 EHPAD accueillant au moins un résident précaire 

vieillissant

• Accueillent un total de 783 résidents précaires 

vieillissants

• Ces résidents précaires représentent 8% de 

l’ensemble des résidents (entre 0,5 et 100%)

• 50% des EHPAD accueillent 3 précaires 

vieillissants ou moins.

 77% (n=86) en accueillent jusqu’à 5

 14% (n=16) en accueillent entre 6 et 20

 8% (n=9) en accueillent plus de 20 

(maximum 90)

Distribution des EHPAD en fonction du nombre de précaires vieillissants accueillis

Un taux de réponse de 37% (n=262)
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Dernier lieu d’hébergement

Habitat précaire 26%

La rue 17%

Institutions (pénales, médicales) 15%

Centre d’hébergement d’urgence/ CHRS 9%

Foyer d’hébergement pour sans-domicile 8%

Foyer d’hébergement médicalisé 3%

Logement d’accompagnement pour ex-sans 

abris

3%

Foyer d’hébergement pour immigrés 2%

Foyer d’hébergement pour femmes <1%

Autre 29%

Organisme adressant

Leur parcours avant l’EHPAD



Moyenne d’âge de 75 ans (min=52  -
max=89)

• 61% d’hommes

• Ancienneté moyenne de 7 ans au sein 
de l’EHPAD

Aides sociales

• 63% Aide sociale départementale à 
l’hébergement 

• 21% Aide légale-Compte d’état (aide 
sociale d’état à l’hébergement)

GIR

• Sous-représentation des GIR 1 et 2

8

86 ans

85 ans

88 ans

75 ans

EHPAD

Non accueillant

Accueillant

Précaires

Résultats de l’étude  : Un profil atypique en EHPAD 
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Pathologies
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Un profil  « santé mentale 
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Particularités du prendre soin de ces grands précaires  

Au total, 68% des EHPAD accueillant un public précaire vieillissant déclaraient qu’une 

mobilisation plus importante de ressources humaines était nécessaire pour la prise en charge 

de ces résidents. Le temps mobilisé était principalement lié aux temps de négociations, à 

l’administratif et aux soins (Figure 6). 

Il s’agit de 

Faire face à des comportements « troublants » et d’accompagner  certains d’entre eux   sur 

le mésusage de l’alcool 

Prendre en charge leurs polypathologies, 

Tenir compte des spécificités  de l’accompagnement des grands précaires - l’auto exclusion 
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Particularités de l’accompagnement des grands précaires



Une réflexion régionale autour du prendre soin de cette 
population
Programme de la journée du 6 décembre
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Une enquête sur la maitrise des gestes techniques IDE 
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Direction de l’Autonomie 
Contexte

• Remontées d’établissement rencontrant des problèmes de manque de maîtrise de certains

gestes techniques par les IDE en poste

• Réunion de la Direction de l’Autonomie avec la DGOS qui nécessite une objectivation autour

de 2 axes : les gestes techniques concernés et les causes de ces défaillances

Actions

• La FEHAP et la FHF sont volontaires pour relayer une enquête auprès de leurs

établissements

• Une première version du questionnaire rédigé par l’ARS est en cours de validation pour un

envoi aux ESMS le plus rapidement possible

• L’ARS rédigera une note de propositions pour la DGOS, se basant notamment sur l’analyse

des résultats de l’enquête

Échéance

• Envoi de la note à la DGOS mi-novembre

Gestes techniques infirmiers
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Les soins palliatifs 
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Définition des soins palliatifs proposée par l’OMS – 21 juin 
2023: 

« une approche pour améliorer la qualité de vie des 

personnes malades, adultes et enfants, et de leurs proches  

notamment confrontés aux conséquences d’une maladie 

potentiellement mortelle . Ils visent à soulager les 

souffrances, identifiées précocement et évaluées avec 

précision, ainsi qu’à traiter la douleur et les autres 

dimensions (physiques, psychologiques, sociales, etc.) qui 

leur sont liées »

DOS / Pôle Ville Hôpital / Département Virage Ambulatoire 
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Les soins palliatifs se doivent d’être:

Inclus dans une approche 
pluri-professionnelle ainsi 

qu’une coordination entre tous 
les acteurs du soin de l’hôpital 

et de la ville

Possibles quel que soit le lieu de vie 
ou de soins et déployés à domicile, au 
sein des établissements de santé, des 

établissements sociaux et médico 
sociaux auprès desquels les équipes 
spécialisées apportent leur expertise 

palliative

Organisés de manière graduée et à l’échelle 
de tous les territoires à travers une offre 

destinée à couvrir l’ensemble des besoins de 
soins, d’accompagnement, de recours à 

expertise et de coordination des parcours

Pris en compte aux différents 
âges de la vie de la naissance 

au grand âge et à différents 
stades d’une maladie y compris 

précocement au décours du 
diagnostic

DOS / Pôle Ville Hôpital / Département Virage Ambulatoire 
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Principes de la prise en charge palliative

DOS / Pôle Ville Hôpital / Département Virage Ambulatoire 

• Annonce précoce de la non-curabilité

• Information par l’équipe de proximité des évolutions prévisibles et des possibilités de désigner une 
personne de confiance ou faire des directives anticipées

• Évaluation des besoins (soins et accompagnement) intégrés dans un projet personnalisé de vie et de 
soins

Programmation précoce des soins palliatifs 

• Avec l’aide des professionnels médicaux paramédicaux nécessaires

• Avec  l’appui possible de professionnels qualifiés en soins palliatifs identifiés comme ressources de 
proximité

• Avec un soutien possible des structures d’exercice coordonné (DAC, CPTS, MPS…) pour faciliter les 
échanges en professionnels

• Avec un maintien du lien avec l’équipe de proximité en cas d’hospitalisation pour programmer 
notamment le retour à domicile, (intégration du médecin traitant dans les RCP, organisation d’une 
HAD…)

Accompagnement par l ’équipe de santé de proximité (médecin référent / IDE) 
tout au long du parcours
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Structuration des filières territoriales de soins palliatifs

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire

Avec l’appui des 
Cellules d’animation 
régionales de soins 

palliatifs

Pour réaliser 
l’ensemble des 

missions requises

Sur une aire 
géographique définie 

en fonction des 
ressources et des 

organisations 
existantes mais aussi 

de la démographie 

En Ile de France les 

filières territoriales 

seront  organisées 

par territoires de DAC
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Chaque filière territoriale doit garantir

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire

Une offre graduée de 
soins

L’identification 
d’équipes mobiles de 

soins palliatifs 
(couvrant tous les 

lieux de vie)

L’accès à des 
consultations 

spécialisées de soins 
palliatifs

L’accès à un Hôpital 
de jour

L’accès à une 
expertise pédiatrique 

(avec l’appui de 
l’ERRSPP et des 

EMSP)

L’organisation d’un 
appui territorial 

(accès à un appui 
téléphonique en soins 

palliatifs 24/7)

L’organisation de 
réunions de 
concertation 

pluridisciplinaires

L’organisation de la 
gestion des urgences 

palliatives

L’accès à des 
bénévoles 

d’accompagnement 
en soins palliatifs

L’accès à une aide et 
un appui des aidants

L’accès à une offre 
d’accompagnement 

du deuil pour les 
proches

Une offre de 
formation pour les 

professionnels 

(en établissements et 
en ville)

Une offre de soutien 
des professionnels 
(soignants et  non 

soignants)

Certaines missions peuvent être 

organisées à l’échelle supra 

territoriale: 

• HDJ médecine palliative

• USP 

• dispositifs d’appui (nuit et 

WE) 

• ERRSPP
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Déploiement d’une offre graduée en soins 
palliatifs (suivant la circulaire du 21 juin 2023)

DOS / Pôle Ville Hôpital / Département Virage Ambulatoire 
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Les soins palliatifs en EHPAD

HAD pour les soins techniques et 
nécessitant une continuité des soins

Equipe Mobile de Soins Palliatifs 
Territoriale pour les situations 

complexes 

équipe de l’EHPAD, Médecin traitant 
avec appui du DAC, de l’EMG ou de 
l’appui territorial en soins palliatifs 
(lorsque déployé) si nécessaire

Subsidiarité / 

Formation / 

Acculturation

DOS / Pôle Ville Hôpital / Département Virage Ambulatoire 

Possibilité 

d’évaluations 

anticipées
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1. Un kit de Formation au volet de synthese medicale – réunions organisées à l’echelon

departemental et kit à la disposition des EHPAD

2. Une boite à outil pour une dotation médicamenteuse à disposition des médecins intervenants en 

EHPAD

3. A venir une boite à outil  pour évaluer les vbsoins en formation ( boite à Outil des diaconesses) , 

pour anriciper la degradation

4. Les CAT en cas d’urgence – Programme Assure 

LUNDI 14 OCTOBRE 2024

Les outils mis à disposition par la direction de l’autonomie de l’ ARS IDF
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Direction de l’Autonomie 

1- Plan inclus’IF 2030 
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Direction de l’Autonomie 

1- Accès aux soins des PH
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Période 2016 -2023 : déploiement de dispositifs 
régionaux (PRS2)

 Accès aux soins (liste non exhaustive)

 HANDICONSULT (centres dédiés financés dès 2016= - 6 centres en 2024 et 8 centres en 2025

 Mise en place d’un parcours gynécologique des femmes PH – Origine de la DEMARCHE HANDIGYNECO–

expérimentée en IDF et déployée en France entière (Budgets dédiés) - Centre INTIMAGIR

 Santé orale – prévention / dépistage en ESMS médicalisés réseau RHAPSODIF + télédentisterie

 Télémédecine Polyhandicap Enfants: Accès à une expertise de neuro-pédiatres (5 services APHP) -tous les

enfants polyhandicapés en ESMS en IDF

 Qualité de la prise en charge – former et monter en compétence les professionnels des ESMS PH

 Médicament et handicap (programme de formation, en lien avec l’OMEDIT IDF)

 Guide de 24 situations d’urgences et/ou inhabituelles (Outil, en lien avec STARAQS)

 Guide Chirurgie et handicap JOP (Outil, en lien avec la DOS)
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Période 2023-2028: 
une offre de soins territorialisée (PRS3)

 Les défis de demain

 Vieillissement de la population (PHV) – de nouveaux besoins – charge en soins majorée – Actions de prévention (autonomie –

déclin cognitif / sensoriel – dépistage des cancers)

 Déserts médicaux - des territoires disparates en ressources médicales

 Une implication nécessaire de tous les acteurs de la santé dans le droit commun (offre de soins qui s’impose en priorité)

 Former les professionnels aux spécificités des handicaps (formation initiale et continue): médecine générale, odontologie,

gynécologie : sages-femmes, gynécologues (facultés de médecine et d’odontologie) , professions paramédicales (IFSI)

 Une coordination/collaboration à mettre en place et/ou à renforcer entre les acteurs de la ville et de l’hôpital et le secteur

médico-social

 Poursuite des actions et chantiers en cours voire extension

 Trois dispositifs en 2025 pour une meilleure collaboration entre acteurs

 Déploiement des Référents Handicap en établissements de Santé (animation territoriale) – Pilote: ARS + prestataire externe

 Comités Départementaux de Suivi de la Charte Romain Jacob (75-77-92-93) - Pilote : ARS, en lien avec Handidactique

 SPDA (Service Public Départemental de l’Autonomie) – Pilote : CNSA-en cours de préfiguration



Offre de Soins 
Accès aux soins des PH: récapitulatif   

Qualité de la prise en charge en soins en ESMS PH

 Médicaments et handicap (formation) 

 IMH handicap (infections associées aux soins) 

 Fiches Urgences et handicap (Guide)  

 Fiches Urgences Chirurgie et Handicap - JOP (Guide)  

 HANDICONSULT => 8 dispositifs en 2025

 Santé Orale et handicap => Réseau RHAPSODIF –

labellisation Handident des centres de santé dentaires 2025 

Offre de soins sous AG – soins sous MEOPA - formation des 

jeunes dentistes 

 Gynécologie et handicap => Démarche Handigynéco 2025

 Sourds /malentendants (soins spécifiques) offre renforcée 

UNISS (Pitié) – UTES (offre somatique et psychiatrique) 

 Chirurgie et handicap (UPOH) 

 Handiblocs (1 par département) 2025

 Dépistage des cancers Organisés en ESMS PH 2025

 Besoins en soins des PHV (lien avec acteurs secteur PA) 

2025

Transversalité ville-hôpital 

2025

 Référents Handicap en établissement de santé en IDF

 Comités Départementaux de suivi de la Charte Romain Jacob 

– Comité régional (IRHS) – partenariat Handidactique

 SPDA (Service Public Départemental de l’Autonomie):78-92-93



75-MDS Centre Lecourbe 2021

93-Pôle Cristales EPS VE 2018

78- CH de PLAISIR 2023

75- Handiconsult

APHP- Pitié-Salpêtrière 2021

95- GH NOVO – AINCOURT 

2023

94- Centre de santé de l’ILVM 

2020

En 2025 – 8 dispositifs 

Focus  Centres dédiés (HANDICONSULT)  

92- CH Louis MOURIER 2025

77- Sud Francilien (Nemours) 2025
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Dr  Florian LAURENT / DOS

La stratégie régionale bucco-dentaire repose sur 6 axes principaux :

Focus parcours en santé orale (en lien avec Docteur F. Laurent)
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 Prévention

 Sensibilisation à l’hygiène orale en ESMS – 2024: 70-100 ESMS (priorité IME, MAS, FAM)

 Dépistages bucco-dentaires en ESMS – 2024: 105 ½ journées de dépistage

 Sensibilisation des familles de PH hors ESMS : pilote en 2024 de ½ journée de sensibilisation

 Formation

 Professionnels en ESMS - 2024 : 70 à 100 Référents bucco-dentaires formés en ESMS

 Professionnels dentaires – Partenariat avec la CRAMIF pour financer la formation handicap de jeunes chirurgiens-dentistes – des sensibilisations au

handicap financées par l’URPS-CD – création d’une formation à l’habituation aux soins dentaires

 Coordination

 Coordination Régionale par RHAPSOD’IF  1500 patients orientés depuis début 2024 vers les praticiens du réseau

 Sensibilisation des dispositifs de coordination : orienter vers RHAPSOD’IF (DAC, communauté 360°, MDPH, MAS des CPAM, référents ordre…)

 Accès aux soins

 Expérimentation de Labellisation HANDIDENT de CDS dentaire (pilote dans le 77) – Handiconsult avec parcours dentaire systématique

 Ouverture de vacations de soins dentaires sous AG + renfort important de l’existant. Objectif fin 2024 : offre dans chaque département

 Financement de postes de praticiens partagés junior et sénior (AAC dédié odontologie créé en 2023) dédiés à la prise en charge des PH

 Accessibilité / Information

 Promotion du site santé.fr et du Fond Territorial d’Accessibilité auprès des Chirurgiens-dentistes (URPS, Ordre, Réseaux sociaux)

 Création d’un pop-up sur Handifaction pour orienter vers RHAPSOD’IF les patients déclarant un refus/renoncement au soins

Focus santé orale des PSH (en lien avec Dr F. Laurent)
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Dép. A date Formation 

04/2024

Total SF

75 13 1 14

77 5 0 5

78 4 1 5

91 1 0 1

92 2 2 4

93 3 3 6

94 3 2 5

95 2 3 5

33 12 45

Sages-femmes

Focus sur la Démarche Handigynéco en région IDF  
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Direction de l’Autonomie 

3- Vaccination HPV en secteur médico-social
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Epidémiologie  
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Epidémiologie  
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Epidémiologie  
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Epidémiologie



42



43



44



45

Vaccination HP en secteur handicap 

INSTRUCTION INTERMINISTÉRIELLE N° DGS/SP/DGCS/XXX du XX/XX/2024 (en cours)
Cette instruction vise ainsi à étendre la campagne de vaccination contre les HPV aux jeunes de 11 à

14 ans accueillis, en internat ou externat, en ESMS du champ du handicap relevant du 2° de l’article

L.312-1 du code de l’action sociale et des familles (CASF).

Elle précise le cadre organisationnel et les modalités de suivi de cette campagne de vaccination.

Objet

Campagne nationale de vaccination contre les infections à papillomavirus

humains (HPV) au sein des établissements médico-sociaux accueillant des

jeunes âgés de 11 à 14 ans en situation de handicap à partir de la rentrée

scolaire 2024-2025

Action(s) à réaliser

Coordonner la campagne de vaccination contre les HPV dans les ESMS

accueillant des jeunes âgés de 11 à 14 ans en situation de handicap sur

l’ensemble du territoire

Définir le dispositif, suivre son déploiement et évaluer la campagne

Echéance(s) Rentrée scolaire 2024-2025


