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Direction de l’Autonomie 
Affaire suivie par : Eloïse GRONDIN
Courriel : eloise.grondin@ars.sante.fr
Téléphone : 03 39 59 50 35

	


APPEL A CANDIDATURES
 Pour l’instance régionale de coordination des admissions au sein des URTSA de Bourgogne et de Franche-Comté
L’instruction interministérielle N°DIA/DGCS/SD3B/BGOS/R4/CNSA/A1-3/2021/134 du 24 juin 2021 relative au déploiement d’unités de vie résidentielle pour adultes autistes en situation très complexe adossées à des établissements médico-sociaux dans le cadre de la stratégie nationale autisme au sein des troubles du neuro développement 2018/2022 institue une instance régionale de coordination des admissions chargée des orientations et des admissions au sein de ces unités.
L’instance régionale de coordination des admissions est chargée de coordonner les admissions entre plusieurs départements ou territoires. Elle permet de prioriser des situations préalablement repérées par les acteurs et établit une liste des personnes dont le profil relève d’une URTSA. 

Des critères permettant de valider la pertinence d’une orientation vers l’URTSA et d’objectiver le niveau de priorité pour l’admission au sein de celle-ci, ont été définis par un groupe de travail régional. Ils sont annexés à l’appel à candidatures. Par ailleurs, une commission médicale composée du médecin coordonnateur de l’unité, des médecins des CRA et d’un médecin de l’ARS, se tiendra en amont des réunions de l’instance de coordination des admissions afin de réaliser une pré-étude des dossiers et s’assurer de la pertinence de l’orientation au regard du public cible spécifique de l’unité. Cette pré-analyse s’effectuera sur la base des informations transmises pour l’étude des situations individuelles et dont certaines sont couvertes par le secret médical. 
Lors des réunions, les acteurs (regroupant plusieurs départements) échangent sur les différentes situations individuelles, sur la base de leur connaissance des celles-ci et des critères de priorisation, dans l’objectif d’identifier les situations individuelles les plus prioritaires à l’admission au sein des unités.
Ces réunions permettent également de créer une dynamique partenariale autour de l’accompagnement des adultes autistes en situation très complexe.
A l’issue des réunions, l’unité s’engage à accompagner nominativement les situations individuelles identifiées.
L’instance a également pour objectif de coordonner le flux des entrées et sorties.
L’admission au sein de l’unité est prononcée par le directeur de l’établissement sur la base de la liste des situations individuelles qui émerge à la suite de l’instance de coordination. En effet, le déploiement d’une telle instance ne modifie pas les prérogatives des directeurs d’ESMS en matière d’admission (L.241-6 et D.312-35 du code de l’action sociale et des familles).
L’instance régionale se compose ainsi :
· De représentants de la Direction de l’Autonomie de l’ARS Bourgogne Franche-Comté
· De représentants des MDPH

· De représentants des CRA de Bourgogne et Franche-Comté
· Du directeur et du médecin coordonnateur de la structure qui porte l’URTSA

· De représentants des structures sanitaires partenaires de l’unité

· De représentants des personnes avec un trouble du spectre autistique, de leurs familles ou représentants légaux

· De représentants d’ESMS spécialisés dans l’accompagnement d’adultes porteurs de TSA

C’est dans ce contexte que l’ARS Bourgogne – Franche-Comté lance un appel à candidatures pour la désignation : 

· Des membres du collège « Représentants des personnes avec un trouble du spectre autistique, de leurs familles ou représentants légaux » : 
· 1 titulaire et 1 suppléant
· Des membres du collège « Représentants d’ESMS spécialisés dans l’accompagnement d’adultes porteurs TSA » :

· 2 titulaires et 2 suppléants 
I. Les critères de sélection 
Les critères de sélection de l’Agence se porteront sur : 
· L’expérience et les réflexions élaborées au travers d’actions conduites dans l’accompagnement des adultes avec Troubles du Spectre Autistique (TSA), notamment en situation complexe, dont il pourra être fait mention dans les lettres de motivation produites par les candidats ;
· La connaissance du territoire et une implication significative au sein des départements et de la région seront appréciés au travers d’éléments apportés par les candidats ;

· L’équilibre territorial entre les populations représentées sera également recherché au travers de la composition des différents collèges.
Le Directeur général de l’ARS se réserve la possibilité de nommer un titulaire et un suppléant issus d’organismes différents, afin de disposer d’un éventail large d’associations et établissements membres. Les candidats postulant à un mandat de représentant acceptent donc de pouvoir être désignés par le DGARS soit comme membre titulaire, soit comme membre suppléant.

II. Caractéristiques du mandat 

Chaque structure désignée pour siéger à la commission organise la participation d’un représentant ou, en cas d’impossibilité, fait appel à son suppléant.    
Aucun membre d’un des deux collèges visés par l’appel à candidature ne peut être simultanément membre de l’autre collège. 

Les membres de l’instance de coordination exercent leur mandat à titre bénévole. Par conséquent, les frais occasionnés par les déplacements de ces membres, engagés dans le cadre de l’exécution de leur mandat, ne peuvent être pris en charge. 
Une assiduité et une participation active aux réunions et travaux de la commission sont attendues des représentants. 

Les membres de l’instance de coordination s’engagent à respecter et à ne pas remettre en cause les recommandations de bonnes pratiques professionnelles en vigueur concernant l’autisme. 
Les membres de l’instance de coordination n’ont pas pour but de défendre leurs intérêts propres ou des intérêts individuels mais d’y représenter l’ensemble des usagers ou des acteurs. Ils s’assurent de l’équité territoriale dans le cadre de leur représentation et organisent les relais utiles en amont ou en aval des réunions de coordination lorsque cela est nécessaire.
III. Modalités de candidatures 

Le dossier de candidature comprendra : 

· Une lettre de motivation permettant de démontrer que le candidat répond aux critères de sélection définis, notamment au travers de la compréhension du rôle de membre de la commission de coordination des admissions des URTSA, les contributions du candidat à cette instance, ainsi que les axes stratégiques sur lesquels ce dernier souhaiterait travailler. 

· La fiche de candidature ci-jointe.
Il convient d’adresser la candidature au plus tard 30 juin 2022 : 

· Par courrier électronique, à l’adresse suivante : ars-bfc-autisme@ars.sante.fr  

Aucune candidature ne pourra être prise en compte au-delà du 30 juin 2022. 
Les représentants seront informés par l’ARS que leur candidature a été retenue. La publication de la liste des représentants désignés sera faite sur le site de l’ARS BFC. 
La 1ère commission d’admission aura lieu le 16 septembre 2022 matin.
FORMULAIRE DE CANDIDATURE A LA COMMISSION REGIONALE D’ADMISSION URTSA 

Merci de remplir lisiblement et avec attention les rubriques ci-dessous et  transmettre le document au plus tard le 30 juin 2022 à ars-bfc-autisme@ars.sante.fr.  
Désignation de la structure

Gestionnaire de la structure : 
Adresse postale du siège social :
Identification de la structure : 
Adresse de la structure : 

Téléphone de contact : 

Courriel de contact : 

Site internet : 
Secteur géographique couvert : 
Activités principales réalisées par la structure auprès des adultes porteurs de TSA et caractéristiques du public concerné : 
Préférez-vous un siège de titulaire ou de suppléant ? ☐Titulaire ☐Suppléant

Date et signature 
ANNEXE A : Critères de priorisation définis par le groupe de travail régional - septembre 2021
Unités résidentielles TSA complexes

Établissement des critères d’admission, de priorisation

I. Critères d’admission
 :

	
	Critères
	Précisions
	Opérationnalisation
	Cotation (critère rempli : oui/non)
	N° de priorité

	Administratif
	Attentes de la personne et/ou sa famille/tuteur
	La famille/l’institution sont-elles parties prenantes du projet ?
	Selon la situation, signature du dossier d’admission par l’établissement ET la famille/tuteur

Prévoir 2 parties administratives et d’observation des troubles du comportement (EGCP ou autre)
	
	/



	
	Âge
	>18ans (16-18 ans sur étude du dossier)
	Remplissage du dossier administratif
	
	

	
	Lieu de résidence
	Bourgogne Franche Comté
	Remplissage du dossier administratif
	
	

	
	Lieu de soins actuel
	Bourgogne Franche Comté
	soins somatique et psychiatrique à préciser (en cas d’accueil psychiatrique à TP ?)
	
	

	
	Orientation MDPH
	MAS/spécifique URTSA
	Copie orientation MDPH
	
	

	Clinique
	Diagnostic
	TSA/TED + DI

+ actualisation et validation pour le CRA si nécessaire

(Cf. RBPP, annexe 1)
	- Bilan médical établissant le diagnostic datant de 3 à 5 ans

- Evaluation fonctionnelle datant de 3 à 5 ans (pouvant être réalisée par l’ESMS d’accueil ou un DATSA)

- Reconnaissance MDPH.

- Diagnostics compatibles :

299.00 (F84.0) : Troubles du Spectre de l’autisme/autisme typique, 

F84.1 : autisme atypique, 

F84.4 : hyperactivité associée à un retard mental et à des mouvements stéréotypés 
F84.8 (autres TED) 
F84.9 : TED sans précision/TED-NOS

317 (F70) : Trouble du développement intellectuel/Retard mental léger

318.0 (F71) : Trouble du développement intellectuel/Retard mental moyen

318.1 (F72) : Trouble du développement intellectuel/Retard mental grave

318.2 (F73) : Trouble du développement intellectuel/Retard mental profond 

319 (F79) : Trouble du développement intellectuel /Retard mental sans précision
	
	1

	
	Diagnostic associé
	Présence de diagnostics associés (ex : syndromes génétiques, troubles psychiatriques)

(Cf. RBPP, annexe 1)
	Bilan médical établissant le diagnostic, reconnaissance MDPH ou CPAM.
	
	

	
	Présence de troubles graves du comportement
	Présence de troubles du comportement installés, mettant en péril la sécurité et/ou l’intégrité de la personne et/ou de son environnement humain ou matériel

Évaluation à l’aide d’outils standardisés (liste en annexe 1)

Fourniture des grilles d’analyses fonctionnelles, antérieures type grilles ABC

	Catégorie de trouble du comportement (cf. liste détaillée en annexe 2) :

Auto-agressivité

Hétéro-agressivité

Destruction de matériel

Comportement Antisocial
Conduites alimentaires
	
	

	
	
	
	Fréquence par TC
 sur 24h
	
	

	
	
	
	Stabilité des troubles : Depuis au moins 3 mois
	
	

	
	
	
	Impact sur la personne (lequel,  soins mis en échec)
	
	

	
	
	
	Impact sur la famille/l’établissement (lequel, accompagnement mis en échec)
	
	

	
	
	
	Impact sur l’environnement matériel (lequel)
	
	

	
	
	
	Analyse fonctionnelle récente (contexte/facteurs déclenchants identifiés, fonction identifiée)
	
	

	Éducatif
	Échec des stratégies d’apprentissages de conduites appropriées au quotidien
	Examiner les outils et méthodes utilisées ;

Évaluer la nature et la qualité des réponses apportées (recours à des services spécialisés) ; présence de contention ?
	Remplissage du dossier d’admission avec preuves à l’appui (existence d’un Projet Individualisé récent et régulièrement révisé, documents d’intervention de service adapté, document médical certifiant la contention en dernier recours)

Équipes Mobiles Autisme (ou DATSA
) et/ou CRA positionné avec préconisations mise en place ( lesquelles et impacts) ;

soins psychiatrique mis en place (lesquels et impacts) ;

mise en place d’outils de communication spécifique (lesquels et impacts) ;

mise en place d’activités spécifiques (lesquelles et impacts) ;

protocole d’apaisement existant ;

protocole de contention existant
	
	4

	Parcours
	Rupture du parcours, malgré la mise en place d’un Plan d'Accompagnement Global (PAG) avec mobilisation d’un Groupe Opérationnel de Synthèse (GOS)
	Évaluer le nombre de PAG, le niveau, le nombre de révisions et l’effectivité de sa mise en application (rôle de la MDPH en amont)


	Dossier MDPH

Établissement impliqué dans le PAG

Durée du PAG
	
	3

	Contexte de prise en charge actuelle complexe
	Accueil au domicile (par défaut d’accueil institutionnel approprié)
	Évaluer la durée d’accueil au domicile
	Notifications de refus d’accueil en établissement (pour manque de place)

Notification de suspension d’accueil via la MDPH

Dans le cas de renvoi de l’établissement sans notification : contact de cet établissement et demande de justification écrite.
	
	2



	
	Absence de milieu familial
	Tuteur administratif (voire référent santé ?)
	Notification de la mesure de protection

Présence d’un Groupe Technique d’Orientation ?
	
	

	
	Échec des accueils successifs en structures
	Examiner la durée d’accueil et les causes des départs de ces structures
	Notifications des établissements

EIG ARS (Événement Indésirable Grave) + fréquence

Signalement MDPH + fréquence 

GOS
/GTO

	
	3



	
	Menace de rupture avec le lieu d’accueil
	
	Notifications des établissements

GOS. GTO

EIG ARS 

Signalement MDPH

Droit de retrait des professionnels
	
	

	
	Multiplication des lieux de prise en charge au quotidien (domicile, structure hospitalière, ESMS, famille d’accueil, répit, …)
	Rechercher et examiner les causes
	Notifications des établissements, entretien avec la famille et les établissements
	
	

	
	Accueil par défaut en psychiatrie, à défaut d’environnement adapté
	
	Date de la demande d’orientation en ESMS

Durée de l’hospitalisation

Nature de l’accompagnement en psychiatrie
	
	

	
	Environnement institutionnel impacté fortement par la notion de risques psychosociaux, droits de retrait, …
	Prendre en compte l’impact sur les équipes (déclaration d’incidents, arrêts de travail, accidentologie, …)
	Documents fournis par l’établissement ;

Vérifier la formation de l’équipe

1, aux stratégies éducatives adaptées aux personnes TSA (RBPP HAS)

2, à la gestion de l’agressivité, + Vérifier la mise en place de stratégies adaptées (présence de P.I, …)

3, protocole d’apaisement

4, protocole  de contention en derniers recours.
	
	


Cas particuliers : Retours de Belgique : sur étude du dossier

II. Accueil temporaire : Quelle durée maximale ? 

Quel but et quelle mission de l’accueil temporaire ? Investigation médicale si « décompensation » au niveau du comportement ? Mission de l’URTSA non semblable à celle de l’USIDATU à priori... Positionnement ARS ?

Objectif 1er de l’URTSA n’est pas le répit mais la prise en compte et le soin de la personne dans un lieu adapté (rejoint la question de la pérennité de l’accueil).

Propositions : 

· Séjour de répit en lien avec demande d’une situation familiale exceptionnelle (hospitalisation, ...) ? Dans ce cas accueil de 15 jours à un mois.

· Séjour de transition pour appréhender la collectivité, de sortie d’hospitalisation, d’alternative à l’hospitalisation accueil d’au moins 3 mois reconductibles une fois en alternance avec le lieu habituel d’hébergement.

III. Critères de sortie :

La sortie n’est pas un objectif en soi, si les progrès sont rapides et généralisés : envisager une révision du protocole et des critères d’admission. Néanmoins, il est important de préciser des critères de sortie et d’amélioration afin de motiver les équipes et éviter la stagnation.

Critères de stabilisation des troubles du comportement ;

· Diminution conséquente, voire disparition des troubles du comportement ayant justifié l’admission (mettant en péril la sécurité et/ou l’intégrité de la personne et/ou de son environnement humain ou matériel) depuis au moins 6 mois 

—> réévaluation des critères d’admission et de sortie au regard du fonctionnement des URTSA

· Gestion des situations de crise, comportement-problème, possible sans contention

· Analyse fonctionnelle établie (repérage des éléments déclencheurs des comportements problèmes et de la fonction du comportement) 

· Intégration régulière en ESMS (partenaires) sans décompensation

-> Retour à l’établissement initial ou orientation vers un nouvel établissement avec qui un travail d’accueil temporaire aura déjà été mis en place dans les 6 derniers mois (avec support d’un membre de l’équipe de l’URTSA).

ANNEXE 1 : Ressources officielles pour le repérage, le diagnostic et l’évaluation des personnes avec autisme

Haute Autorité de Santé : Recommandation de Bonne Pratique, Autisme et autres troubles envahissants du développement : diagnostic et évaluation chez l’adulte. Méthode « Recommandations pour la pratique clinique ». Argumentaire scientifique, Juillet 2011. 

· Tableau 4. Outils d’aide au repérage des adultes avec TED. P.22

· Tableau 5. Outils d’aide au diagnostic de la triade autistique chez l’adulte. P.27-28

· Tableau 6. Tests élaborés pour l’évaluation du fonctionnement cognitif et socio-adaptatif. P.38

· Tableau 8. Échelles spécifiques pour l’évaluation et l’observation des comportements d’adultes avec autisme. P.47

· Annexe 5. Critères diagnostiques des différentes catégories de TED. P.63-71

· Annexe 6. Liste alphabétique des outils identifiés pour le repérage et le diagnostic des TED, et l’évaluation du fonctionnement. P.72

· Annexe 7. Présentation des outils identifiés pour le repérage et le diagnostic des TED, et pour l’évaluation du fonctionnement. P.74-96

· Annexe 9. Troubles psychiatriques associés à l’autisme ou aux TED. P.99-100

ANNEXE 2 : Explicitation des catégories de Troubles du Comportement

Auto-agressivité : Comportement agressif tourné vers la personne elle-même (se mordre, se frapper, se pincer, s’arracher les cheveux, se mettre les doigts dans les yeux, se griffer, …)

Hétéro-agressivité : Comportement agressif tourné vers les autres (frapper, pousser, pincer, griffer, donner des coups de pieds, mordre, frapper avec des objets, …)

Destruction de matériel : Destruction/endommagement de l’environnement physique (briser des objets, des vitres, déchirer des vêtements, …)

Comportement Anti-Social : Comportement non socialement acceptable (se masturber/uriner/déféquer en public, cracher, fuir, se mettre au sol, se déshabiller, hurler, …)

Conduites alimentaires : Comportement inadapté envers la nourriture (recherche permanente, sélectivité, vomissements, PICA
, …)

ANNEXE 3 : Exemple de grille ABC
	Date/ Heure / contexte / activité
	Antécédent immédiat (contrainte, refus, demande, transition (lieu/personne/activité), inactivité/attente, contrainte sensorielle, …)
	Comportement (observable et mesurable : frappe, crie, se griffe le visage, pousse la table, …)
	Conséquence apportée par l’environnement (réprimande, isolement, contention, agitation du groupe, maintien de la contrainte, retrait de l’activité, réparation, …)
	Hypothèse fonctionnelle (éviter/obtenir contrainte, attention, isolement, contention, activité, transition, …)

	Ex : 

Lundi 11/10/21

10h10

Salle à manger

Collation 
	Contrainte verbale (« assieds-toi »)
	Frappe l’intervenante au visage
	Retrait de l’activité (l’intervenant le sort de la pièce)

+ réprimande verbale (« c’est interdit de frapper »)
	Eviter contrainte


Dijon, le 25/05/2022








� Sur base du tableau proposé par l’ARS


� Cf. annexe 3


� Trouble du Comportement


� DATSA : Dispositif d’Appui aux personnes TSA


� GOS : Groupe Opérationnel de Synthèse


� GTO :  Groupe Technique d’Orientation


� PICA : Ingestion de substances non-nutritives (craie, colle, sable, terre, mégots, …)
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