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Parcours	de	vie,	parcours	de	soins	des	sujets	âgés	précaires,	
de		l’importance	de	l’abord	psychiatrique	et	gériatrique.	



Défini?ons		



Personnes âgées en situation de 
précarité 

  
 

u  La notion de précarité est peu précise. Elle peut être sociale, 
psychiatrique, médicale … ou une intrication de ces 
composantes.   

 
Cette présentation  cible la grande précarité. 
u  Une personne issue de la  grande précarité  a vécu une 

errance dans la  ( un parcours de )  rue  ou a été orientée 
via le SAMU SOCIAL et/ou à Paris vers la PSA (Permanence 
Sociale d’Accueil)  ?  

u  Mais aussi  la précarité d’une personne  dont  le parcours 
de vie a été chaotique  :  longue vie en prison …. 



La Pauvreté / La Précarité  
 
Norme économique  
u définie autour d’un seuil de ressources suffisantes pour vivre 
dignement :  

u seuil monétaire de 1015 euros qui correspond à 60% du 
niveau de vie médian de la population française en 2015  (8,9 
millions de personnes). 

 
  à dont 7 % des 75 ans et plus  



Selon le CREDOC* et le CRESGE*, 2 notions 
indépendantes : 
   

•  FRAGILITE : personnes vulnérables, sur le plan social et 
économique, aux évènements de la vie.  

•  INSTABILITE : changements fréquents de situation et de statut 
dans les sphères professionnelles ou privées.  

l’instabilité : un rapport incertain à l’avenir ! 

La	Fragilité/	L’instabilité		

*CREDOC:	centre	de	recherche	pour	l’étude	l’observa?on	des	condi?ons	de	vie	
*CRESGE		:	centre	de	recherche	économique	sociologique	et	de	ges?on		



v  Le vieux SDF dans la rue devient invisible ; on 
détourne le regard  

v 2003 a révélé une autre précarité au domicile : les vieux 
isolés, inexistants et invisibles 

v  L e v i e u x  S D F e s t  l ’ o u b l i é  d e s 
recommandations /tarification en EHPA 

v  Paradoxe en EHPA : ils sont visibles et font parler 
d’eux et se manifestent parfois  jusqu'au transfert .  
Ils sont perturbés par les conditions de l’EHPA : la 
stabilité et la sédentarité  

Invisibles		/	Visibles	en	ins?tu?on	



Leurs	parcours		



3/ Des parcours de vie, de santé. 

v  Une histoire de vie faite de parcours 
c h a o t i q u e s e t / o u d ’ é v é n e m e n t s 
traumatisants 

v Isolement et exclusion 

v Sentiment de solitude, fragilité sur le plan 
psychologique et social,  troubles mentaux 

v Souffrance psychologique, anxiété 



 

Madame B. 
 

u  vit en résidence depuis 9 ans  après avoir vécu dans la rue pendant  2 ans ½ 
suite à la perte de son logement et au décès de son mari. 

u  Hygiène corporelle très négligée  – logement incurique ;  

u  Risque de chute, d’incendie …. 

u  Enfant de l’assistance publique ; n’accepte pas son nom transmis par ses parents (la renvoie à 
ce passé douloureux où ses parents étaient absents).   

u  Mariée et deux enfants : un adopté, l’autre placé. 

une	opposi?on	voire	un	refus	aux	soins		
Son	discours	mêle	des	éléments	de	sa	vie	avec	des	éléments	affabulatoires	
ou	reconstruits.			
Il	 existe	un	sen?ment	de	persécu?on,	 une	méfiance	de	 l’entourage	et	 la	
sensa?on	de	ne	pas	être	respectée	en	tant	que	personne		



M. G.  
u  64 ans, divorcé depuis plus de 10 ans  -  A résidé en foyer d’hébergement d’urgence- ex employé 

d’usine  
u  Se déplace en fauteuil roulant mais parvient à franchir des marches et  à se rendre dans un café à 

1 km  
u  Agitation et agressivité fréquentes -  Ivresses quasi quotidiennes – Incurie. 
u  Demandeur d’un suivi médical  - Un transfert en EHPAD est envisagé  
u  Synthèse médicale :  

§  HTA     
§  Altération cognitive( pas de bilan MMSE…)  + tr comportement (injures)  
§  Insuffisance respiratoire Tuberculose en 2012 traitement : 1 an  - ATCD Tabac+++ 
§   Cirrhose éthylique et post virale VHC  
§  Thrombopénie  
§  Varices Œsophagiennes grade II avec épisode hémorragique en 2013 et  ligaturées sept 2014  + œsophagite stade 

II de Savary … 
§  Pancréatite chronique 
§  Luxation épaule en 2013 avec paralysie résiduelle.. Plusieurs fractures  (PTH dte)  
§  Troubles de la marche et chutes répétées (lors d’ivresse+++)  

u  Refuse admission en EHPAD 

Agita?on		-		agressivité		-			addic?on	à	l’alcool		
Vulnérable	et	fragile,			nécessite	une	surveillance	jour/nuit		



M. D.  
 

u  Admission à épisodes il va et vient hors de l’établissement à sa 
guise pour retrouver son quartier de prédilection. 

u  Ne rentre pas la nuit ou est ramené très alcoolisé 
très agressif envers les soignants  par le Samu social  

u  Les plaintes des résidents se multiplient car ils ne peuvent 
plus dormir la nuit et ont peur de ses accès de violence. 

u Risque d’incendie : Il fume un peu partout dans 
l’établissement y compris dans son lit alors qu’il s’endort en raison 
d’un alcoolisation aigue.  

u  Maladie psychiatrique identifiée et suivi psychiatriques 
(délires +++)  

Coopéra?on	avec	le	SAMU	SOCIAL	et		les	psychiatres	
(fugues	lors	des	hospitalisa?ons)		

De	nombreuses	fragilités	mais	refus	de	soins	médicaux			
	



Des	soins	complexes	
Des	constats	
Quelques	données	de	la	liMérature			



Une personne précaire âgée de 50 ans  peut être 
physiologiquement considérée comme gériatrique. 

  
u  Est-ce une Survivante ?  

§  (Collectif les morts de la rue  : l’âge moyen est de 50 ans en 
2017) 

 
Le « précaire est : 

« Trop vieux pour la rue,  trop jeune pour la maison de retraite ». 
De H Decourteux  -  SDF dans la Sarthe   

Un	vieillissement		précoce		



v  D e s s y m p t ô m e s p s y c h o c o m p o r t e m e n t a u x 
perturbateurs inhabituels et donc difficilement 
évaluables  pour un EHPA. 

v  Mais aussi  

v Une honte, une stigmatisation, voire une culpabilité et un repli sur 
soi 

 

v Une perte des trois confiances : en soi, en autrui et en l’avenir 

v Un syndrome d’auto exclusion (Jean Furtos) 

Des	caractéris?ques	psychologiques	:		



Des troubles psychiatriques et une 
addiction à l’alcool fréquents  

u Samenta  Observatoire du Samu social de Paris + INSERM  

Estimation des troubles psychiatriques et des addictions parmi les 
personnes sans domicile en Ile-de-France 
 
Les troubles, graves de l’humeur, et aux troubles anxieux, dits 
sévères, touchent 31 % de la population. 
La prévalence de troubles psychotiques est dix fois plus forte / 
population générale. (13 % versus 1 %)  
 
Est de 19 % si les personnes dorment dans l’espace public ou 
l’hébergement d’urgence. 

21 % sont dépendantes à l’alcool versus 9 % en population 
générale. 



Prévalences des troubles psychiatriques, du comportement et des addictions dans différentes études 
en population générale, sans domicile et personnes incarcérées dans les douze mois (en %) 

ETUDES 

ESEMeD (2000)  
[ Lépine et al. 

2005) 

Anadep  
(2005) 

Baromètre santé 
(2005) 

Kovess et Mangin 
Lazarus (1996) 

Samenta  
(2009) 

Fazel 
(2009) 

Falissard 
(2004) 

Type de population 
 

Pop. 
générale 

Pop. 
générale 

 

Pop. 
générale 

 
Pop. SDF Pop. SDF 

 
Pop. SDF 

 
Pop. 

incarcérée 

Taille de l’échantillon 2894 6498 16883 715 840 5684 800 

Lieu France France France Paris Ile-de-France Monde France 

Outils Utilisés CIDI* CIDI-S* CIDI-S* CIDI-S* 
 MINI Méta- 

analyse MINI 

Troubles psychiatriques 16,0** 13,2 12,7 17 

Troubles digestifs 
majeurs 6,7 5 3,2 23,7 20,3 11,4 24 

Anxiété généralisée 9,8 5,1 4 17,7 

Troubles dégressifs 
moyens et légers 

4,2 
0,4 

6 
3,9 

Troubles de la 
personnalité 21,1 23,1 

Dépendance à l’alcool 0,3 10,3 8,5 14,9 21 37,9 11,7 

Consommation de 
drogues 10,3 17,5 24,4 14,6 

Consommation 
régulière de cannabis 2,7 16 



Description des symptômes  
psycho comportementaux  

•  Identification des symptômes avec l’échelle 
Cohen Mansfield lors d’une  coupe transversale 
un jour donné à l’EHPAD de Villers Cotterêts / 
109 résidents. 

•  Focus sur 45 résidents issus de la précarité  



Échelle Cohen Mansfield  

Une	échelle		à	interpréter	car	
les	items	ont	une	autre	
significa?on	chez	les	personnes	
précaires		
	
EX	:		Amasse	des	objets	=	
accumulateurs		
Ex:	fait	des	avances	sexuelles	
physiques	=	personne	non	
consentante		



cherche	à	
saisir	

déchire		les	
affaires		

mange	des	
produits	non	
comes?bles	

fait	des	
avances	
sexuelles	
physiques	

déambule	 se	deshabille	
se	rhabille		

aUtudes	
répé??ves		

essaie	d'aller	
ailleurs		

manipula?o
n	non	
conforme	
d'objets		

agita?on	
généralisée		

recherche	
constante	
d'aWen?on		

cache	des	
objets		

amasse	des	
objets		

1	 1	 1	 1	 7	 1	 1	 7	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 3	 1	 5	 1	 3	 6	 1	 2	 5	 4	 4	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 7	 4	 7	 7	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1			 1	 2	 5	 1	 3	 1	 2	 2	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 2	 5	 3	 2	 2	 5	 1	 2	
1	 1	 2	 1	 7	 1	 1	 7	 1	 1	 2	 3	 4	
1	 1	 1	 1	 5	 5	 7	 1	 1	 4	 7	 1	 1	
2	 1	 1	 1	 4	 1	 4	 4	 4	 4	 4	 5	 1	
1	 1	 1	 1	 6	 1	 5	 2	 1	 1	 3	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 7	 1	 7	

1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	 1	 1	
1	 4	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	 1	 6	 6	 6	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	 4	
4	 0	 1	 1	 7	 1	 7	 0	 1	 6	 7	 1	 1	
1	 4	 4	 1	 7	 6	 6	 6	 6	 5	 3	 2	 1	
1	 1	 6	 1	 1	 4	 1	 1	 1	 1	 3	 1	 4	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	 6	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 2	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	 3	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 2	 1	 1	 4	 1	 4	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	 4	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 7	 1	 1	 3	 1	 1	 1	
2	 1	 1	 1	 0	 1	 5	 1	 3	 6	 6	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 6	 2	 6	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	 1	 5	 6	 6	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 5	 6	 1	 1	 1	 1	 6	 6	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 5	 1	 4	
1	 1	 1	 1	 1	 5	 1	 1	 5	 3	 1	 2	 5	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 5	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 5	 4	 4	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 3	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 6	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 5	
1	 1	 2	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	 4	
7	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
5	 1	 1	 1	 6	 1	 6	 6	 1	 6	 6	 2	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	 1	 1	
7	 7	 0	 4	 7	 4	 7	 4	 1	 7	 7	 1	 5	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	

Agita?on	
physique		
non	
agressive	
28	personnes		



répète	des	mots	des	
phrases		

se	plaint	 émet	des	
bruits	
bizarres		

fait	des	avances	
sexuelles	verbales		

1	 1	 1	 1	
1	 4	 1	 1	
5	 4	 1	 1	
2	 2	 1	 1	
4	 4	 1	 1	
1	 4	 1	 1	
6	 4	 1	 1	
2	 1	 1	 1	
7	 7	 1	 1	
4	 5	 1	 1	
6	 2	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
1	 4	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
7	 7	 7	 1	
1	 2	 7	 1	
1	 4	 1	 1	
1	 7	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
1	 4	 1	 1	
1	 1	 3	 1	
1	 4	 1	 1	
1	 2	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
6	 3	 1	 1	
5	 3	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
6	 6	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
1	 1	 4	 1	
5	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
6	 4	 1	 1	
1	 1	 1	 4	
1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	
3	 1	 1	 1	
7	 7	 1	 1	
1	 4	 1	 1	
7	 4	 7	 1	
1	 1	 1	 1	

Agita?on	verbale	
non	agressive		



donne	des	coups	 bouscule		 mord	 crache	 donne	des	coups	de	pied	 griffe		 se	blesse,		blesse	les	autres		 tombe	volontairement		 lance	des	objets		

1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
0	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 2	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 2	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	

2	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 4	 1	 7	 1	 1	 2	 6	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
4	 4	 1	 1	 4	 1	 4	 1	 4	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
4	 1	 1	 1	 4	 1	 2	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
2	 1	 1	 1	 2	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
4	 4	 1	 1	 1	 1	 4	 1	 3	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 6	 1	 1	 1	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	 1	 4	
4	 4	 1	 7	 1	 1	 1	 1	 1	
4	 4	 1	 1	 4	 1	 4	 1	 4	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	

Agita?on	
et	
agressivité
physiques		



jure		 est	opposant		 pousse	des	hurlements		

1	 5	 1	
1	 1	 1	
1	 1	 1	
1	 3	 1	
1	 1	 1	
4	 4	 1	
2	 2	 1	
1	 4	 1	
3	 3	 1	
2	 4	 1	
1	 2	 1	
4	 4	 1	
1	 1	 1	
1	 4	 1	
1	 1	 1	
7	 3	 7	
1	 3	 1	
2	 3	 1	
4	 4	 4	
1	 1	 1	
2	 3	 1	
5	 3	 1	
3	 1	 2	
1	 1	 1	
4	 4	 4	
7	 3	 6	
1	 1	 1	
1	 1	 1	
1	 1	 1	
1	 2	 1	
1	 4	 4	
1	 1	 1	
3	 5	 1	
1	 1	 1	
1	 1	 1	
1	 1	 1	
6	 3	 1	
1	 1	 1	
1	 1	 1	
1	 1	 1	
1	 5	 1	
1	 7	 1	
7	 7	 4	
4	 7	 4	
7	 7	 7	
1	 1	 1	

Agita?on	et	
agressivité	verbales		



Soins complexes pour 35 /45  
u  Scores élevés mais troubles  peu perturbateurs  

§  agitation physique non agressive : déambulation et attitudes 
répétitives, recherche constante d’attention, amasse des 
objets 

§  Agitation verbale non agressive : on retrouve surtout l’item : 
se plaint 

§  Agitation et agressivité verbales  : « la personne jure », « il 
est opposant ». 

u  Scores peu élevés mais troubles très mal tolérés   
§  Agitation et agressivité physiques  : troubles intenses très 

perturbateurs mais pas quotidiens. 

§  .. 



Publication médicale : 2009  
Données 2007 du PMSI 
du secteur de court 
séjour des patients de 
16 ans de l’assistance 
publique des hôpitaux 
de Paris  



 
Évaluation des soins requis selon pathos lors de validation 
par l’ARS IDF   
u Par «soins requis» est entendu les soins utiles, 
recommandés par les bonnes pratiques, réalisables compte 
tenu de l'état global du patient, et acceptables par le 
patient que l'on ait ou non les moyens de le réaliser, avec 
une notion de persévérance raisonnable.   

Données	CASVP		

u  Mais il y a un biais car, au préalable, les états 
pathologiques doivent être repérés, identifiés, évalués. 



Donc	 plus	 de	 pathologies,	 	 et	 une	
sous	 es?ma?on	 des	 soins	 requis	
c a r , 	 p o u r	 u n	 m êm e	 é t a t	
pathologique,	«	soigner	un	précaire	
plus	 chronophage	 que	 soigner	 une	
pe r sonne	 de	 l a	 popu la2on	
générale	».		

Données	en	soins	requis	-	Alice	Prin	et	HugueWe	Valsecchi			(année		2017	)	



L’hospitalité	historique		
des	EHPA	publics		



Les dépôts de mendicité  
Les dépôts de mendicité étaient chargés de mettre à exécution la  politique 
de reprise en main des marginaux valides. Y sont logées plusieurs catégories 
de population : mendiants, personnes âgées exclues des hospices, vagabonds, 
adolescents désœuvrés, prostituées… 
 

Ces individus valides dans le besoin, c’est-à-dire sans travail ni domicile 
avérés, étaient considérés comme vagabonds et susceptibles d’être 
pénalement poursuivis. La loi sur le vagabondage ne sera qu’en 1992.  

Créés sous la Monarchie, théorisés sous la 
R é v o l u t i o n , é t e n d u s à t o u s l e s 
départements par Napoléon Ier en 1808,  
Il s’agissait de leur faire subir, pendant une 
année, un redressement moral et spirituel                                         



L’ histoire de la précarité  

dans les  EHPAD publics à travers ceux du CASVP 
 u  Création de deux dépôts de mendicité dans le département de la 

Seine :  
§  le premier à Saint-Denis, transféré à Nanterre en 1887,  aujourd’hui le 

CASH/ hôpital Max Fourestier – AP HP  
§  l’autre à Villers-Cotterêts, dans le château de François Ier construit en 1539 

et nationalisé par la Révolution. Aujourd’hui EHPAD Francois 1er CASVP  

Le	reclus	(l’hébergé	du	dépôt)	accumule	un	pécule,	sorte	d’argent	de	poche	généré	par	le	
travail	dans	des	ateliers.		
Puis	 la	 vie	 au	 dépôt	 s’adoucit	 au	 fil	 du	 XIXe	 siècle	 :	 des	 sor?es	 sont	 autorisées,	
l’établissement	se	dote	d’une	bibliothèque.	
La	popula?on	change	aussi.		
• Au	fil	du	temps,	elles	ne	sont	plus	que	des	personnes	âgées,	 	mais	trop	turbulentes	pour	
intégrer	les	autres	hospices	de	l’Assistance	publique.		
• L’	augmenta?on	de	la	mortalité	à	Villers-CoWerêts	qui	conduit	l’administra?on	à	prélever	
le	coût	d’un	cercueil	sur	le	pécule	accumulé	par	les	reclus.	

	



Villers Cotterêts : Avant  

En 1889, le dépôt de mendicité de 
Villers-Cotterêts devient une maison de 
retraite pour vieillards indigents du 
département de la Seine, rôle conservé, 
bien que de manière atténuée, jusqu’à 
nos jours.  



Villers Cotterêts : Après  
La plupart des résidents sont d’anciens sans-abri 
parisiens qui cohabitent maintenant avec des 
personnes anciennement domiciliées à Villers-
Cotterêts ou ses environs. Ils ont quittés leur 
château du XVIe siècle en 2014 mais ont gardé sa 
mémoire . 

L’EHPAD Francois1er  accueille des personnes âgées 
avec des pathologies neurocognitives ou psychiatriques 
et toujours des personnes souffrant de pathologies liées à 
la vie dans la rue. 



Deux EHPAD intramuros, qui 
accueillent également 

particulièrement une population issue 
de la précarité, des SDF … 



Conclusion  
u  Des personnes  

§  Dont les soins sont complexes (symptômes psycho 
comportementaux)  

§  Poly pathologiques, fréquemment en refus de soins, 
opposantes / agitées / agressives 

u  Nécessitant des ressources inhabituelles pour un 
EHPA  : disponibilité du médecin conseil CASVP, ULP, 
partenariat Samu Social, GHT psychiatrique , services sociaux… 

u  Et aussi des compétences inhabituelles pour un EHPA : 
éducateurs, addictologues, surveillance la nuit ….  


