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- Depuis 2018 les acteurs de la santé mentale des Deux-Sèvres, personnes concernées, 

associations, professionnels, institutions se sont emparés de la démarche d’élaboration du 

premier Projet Territorial de Santé Mentale des Deux-Sèvres 

- Le PTSM repose sur un état des lieux partagé par tous les acteurs du territoire. La réalisation 

du Diagnostic Territorial Partage (DTP) s’est organisée à partir d’analyse de données 

standardisées et par une enquête auprès de l’ensemble des acteurs de la santé mentale 

et sur la base d’une approche populationnelle. Le DTP a été validé par arrêté du 5 juillet 

2019 par le Directeur général de l’ARS N-A 

- Le PTSM préconise des actions (11 fiches actions) sur la base des constats et leviers d’action 

identifiés dans le diagnostic. Il prévoit la priorisation des actions dans le temps, les modalités 

opérationnelles de leur mise en œuvre, les indicateurs d’évaluation et les acteurs 

concernés. Il a une durée de 5 ans à compter du 9 juin 2021, date à laquelle il a été arrêté 

par le Directeur général de l’ARS N-A 

- Le Contrat Territorial de Santé Mentale (CTSM) est conclu le 3 décembre 2021, pour une 

durée de 5 ans, entre l’ARS et les acteurs de territoires impliqués dans la mise en œuvre des 

actions du PTSM. In fine, il permet de définir l’action assurée par les signataires, leurs missions 

et les engagements, les moyens qu’ils y consacrent et les modalités de financement, de 

suivi et d’évaluation. 

Eléments de contexte 

UNE POLITIQUE DE SANTE MENTALE TERRITORIALISEE 
 

La loi dè modèrnisation dè notrè systè mè dè santè  fait è voluèr la politiquè dè santè  mèntalè èt 

l’organisation dè la psychiatriè èn rèconnaissant lè caractè rè transvèrsal dè la santè  mèntalè èt èn 

prè voyant la misè èn œuvrè dans lès tèrritoirès dè projèts tèrritoriaux dè santè  mèntalè (PTSM) 

è laborè s par l’ènsèmblè dès actèurs dè proximitè  concourant a  cèttè politiquè. 

Cèttè loi du 26 janvièr 2016 èst conçuè commè unè action globalè èt comprènd dès actions dè 

prè vèntion, dè diagnostic, dè soins, dè rè adaptation èt dè rè insèrtion socialè (Art L3221-1 du CSP) 

ou  tous lès actèurs sont associè s ; cèttè politiquè dè passè largèmènt lè champ dè la psychiatriè. 

Lè PTSM èst l’un dès outils dè cèttè politiquè dè santè  mèntalè tèrritorialisè è èt a pour objèctif 

l’amè lioration continuè dè l’accè s dès pèrsonnès concèrnè ès a  dès parcours dè santè  èt dè viè dè 

qualitè  èt sans rupturè. 

 

LES POINTS CLES DU PTSM 
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LE TERRITOIRE DES DEUX-SEVRES 
 

En Dèux-Sè vrès, lè PTSM èst è laborè  a  l’è chèllè dè partèmèntalè puisquè cèttè maillè tèrritorialè 

s’inscrit èn cohè rèncè avèc : 

 Lè pè rimè trè du GHT 79, qui intè grè dans son Projèt Mè dical dè Tèrritoirè unè orièntation 

stratè giquè dè diè è a  la filiè rè « santè  mèntalè » ; 

 Lès rè alitè s opè rationnèllès èt sociodè mographiquès, èt qui tiènt comptè dès 

communautè s psychiatriquès du tèrritoirè ; quand bièn mè mè la dè clinaison du PTSM 

tièndra comptè dè la dimènsion « infra-tèrritorialè » (èx : Contrat Local dè Santè  Mèntalè...)  

 Lès compè tèncès èxèrcè ès par lè dè partèmènt èt lè Prè fèt pour lès soins sans consèntèmènt 

èt lès politiquès dè luttè contrè l’èxclusion, du logèmènt èt dè l’èmploi lè gitimènt è galèmènt 

cè nivèau tèrritorial. 
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Pilotage et animation du PTSM par le 
GHT avec une coordination dédiée 

(coordonnateur PTSM 79)

La Délégation Départementale des Deux-
Sèvres de l'ARS, dans le cadre de sa mission 

d'animation territoriale et de 
contractualisation est garante de la mise en 

oeuvre du PTSM. elle s'appuiera sur les leviers 
et les financements de droits communs

Les pilotes et co-pilotes des fiches action du PTSM 
s'èngagènt dans  la misè èn œuvrè opérationnèllè

des actions
Le comité stratégique du 

GHT valide les orientations 
territoriales du PTSM et du 

plan d'action

La commission "santé 
mentale" du Conseil 

Territorial de Santé a 
vocation à constituer 

l'instance de pilotage et de 
suivi du PTSM

Une démarche collective, construite, ascendante et 
partagée 

LES ACTEURS DU PTSM 79 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instancè dè dè mocratiè sanitairè, la commission « santé mentale » èst unè è manation du Consèil 

Tèrritorial dè Santè  dès Dèux-Sè vrès. Composè è dè collè gès rèprè sèntatifs dè l’ènsèmblè dès structurès 

du champ dè la santè  mèntalè, èllè a è tè  è largiè a  d’autrès actèurs jouant un ro lè dans lè parcours dès 

pèrsonnès ayant dès troublès psychiquès. Ellè èst garantè dè l’è quilibrè dès rèprè sèntations èt 

l’èxprèssion dè tous lès actèurs. 
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LE DIAGNOSTIC TERRITORIAL PARTAGE 
 

Lè diagnostic constituè unè dè marchè aussi bièn participativè què qualitativè pèrmèttant a  

l’ènsèmblè dès actèurs du tèrritoirè dès Dèux-Sè vrès dè partagèr unè vision dès bèsoins èt 

aspirations dès pèrsonnès, dè cè qui fait dè faut, èt dès lèvièrs d’amè lioration.  

Cè travail dè diagnostic tèrritorial partagè  s’èst organisè  a  partir dès travaux suivants : 

 Analysè dè donnè ès standardisè ès (travaux d’è tat dès lièux rè gional conduit par l’ARS 

Nouvèllè-Aquitainè) ;  

 Par unè ènquè tè è largiè, auprè s dè l’ènsèmblè dès actèurs dè la santè  mèntalè èn Dèux-

Sè vrès èt èn lièn è troit avèc lès mèmbrès dè la Commission « Santè  Mèntalè »  

 

Sur proposition dè la commission « Santè  Mèntalè » lè diagnostic a è tè  rè alisè  sur la basè d’unè 

approchè populationnèllè, èn distinguant diffè rèntès tranchès dè viè pour chacunè dès portès 

d’èntrè è « Parcours ».  

 Pè rinatalitè , 0/6 ans  

 Enfants/Adolèscènts  

 Adultès 

 Pèrsonnès Agè ès  

Lès 5 portès d’èntrè è « parcours » idèntifiè ès commè factèurs dè risquè dè rupturè dè parcours dè 

soins rè currènts sont : 

 Accè s aux diagnostics èt aux soins 

 Situations/hospitalisations inadè quatès 

 Accè s aux accompagnèmènts sociaux èt mè dico-sociaux 

 Accè s aux soins somatiquès 

 Prè vèntion èt gèstion dès situations dè crisès 

 

Elaborè ès a  partir dès conclusions du DTP èt èn cohè rèncè avèc lès 6 prioritè s autour dès parcours 

dè viè dè finiès par lè Dè crèt du 27 juillèt 2017, 4 enjeux territoriaux et stratégiques ont è tè  

priorisè s par lè GHT èt la commission « santè  mèntalè » du Consèil tèrritorial dè Santè . 
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Synthèse du 
Diagnostic 
Territorial 
Partage

Priorités du 
décrét du 
27 juillet 

2017

4 Enjeux 
stratégiques 
du PTSM 79

La prise en charge de l'urgence psychiatrique et la prévention des risques 
associés

L'amélioration de l'accès aux soins somatiques : le corollaire d'une 
approche globale en santé mentale, qui implique l'association étroite de 
la médecine de ville 

Le soutien à la pratique médicale : une nécessité dans un contexte de 
démographie médicale contraint

La structuration d'une prise en charge par parcours : un levier au service 
d'un parcours -patient efficient et gradué. Par cette prise en charge en 
filière, il s'agit de développer la prévention et la promotion de la santé à 
tous lès âgès dè la viè par la misè èn œuvrè dè programmès dè 
développement des compétences psychosociales, des programmes 
d'éducation thérapeutique

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

LES ENJEUX TERRITORIAUX AUX ACTIONS DU PTSM  
 

Dès groupès dè travail composè s dès profèssionnèls dè tèrrains èt dè la commission « santè  

mèntalè » ont è tè  mis èn placè pour proposèr dès actions suitè aux objèctifs dè clinè s dans lès 

diffè rènts parcours èt èn tènant comptè dès ènjèux stratè giquès tèrritoriaux. Chaquè action donnè 

lièu a  dès modalitè s dè pilotagè pour lèsquèllès sont dè finiès : lè pilotè, lès partènairès, lès 

modalitè s d’action, lès critè rès d’è valuation èt lès lèvièrs mobilisablès. Au total 11 fichès-action ont 

è tè  priorisè ès.  

Tout au long dè la dè marchè d’è laboration du PTSM, unè vigilancè a è tè  portè è sur son articulation 

avèc lès projèts dè tèrritoirès èxistants : schè ma Enfancè, Adolèscèncè èt parèntalitè  du 

Dè partèmènt 79, chartè dè partèmèntalè dè prè vèntion dès èxpulsions locativès ètc….. 
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Les actions du Projet Territorial de Santé Mentale 

FICHES ACTIONS  
 

Fiche action 1-A : « Poursuivre le développement des programmes de développement des 

compétences psychosociales » 

 

Action 1-A-1 : Dè vèloppèr la dè marchè COM'IN  

Action 1-A-2 : Dè vèloppèr lè projèt UNPLUGGED 

Action 1-A-3 : Sènsibilisèr lès profèssionnèls a  

l'intè rè t dès dispositifs dè dè vèloppèmènt dès 

compè tèncès psychosocialès 

 

Fiche action 1-B : « Prévenir et repérer précocement la souffrance psychique et prévenir le suicide » 

 

Action 1-B-1 : Mèttrè èn œuvrè dès formations dè 

prè vèntion, dè gèstion du risquè suicidairè èt dè 

l'intèrvèntion èn situation dè crisè suicidairè 

Action 1-B-2 : Dè vèloppèr lès pratiquès dè 

prè vèntion èt dè postvèntion dès profèssionnèls 

dè la Coordination prè vèntion suicidè èt 

promotion dè la santè  mèntalè (dispositif VigilanS 

crè ation rè sèau dè sèntinèllès) 

Action 1-B-3 : Soutènir lès pèrsonnès èndèuillè ès 

par suicidè 

 

Fiche action 2-A : « Favoriser l’accès à la prévention, au diagnostic, aux soins et aux accompagnements 

adaptés des enfants et des adolescents » 

 

Action 2-A-1 : Misè èn œuvrè d'unè è quipè 

mobilè dè partèmèntalè dè pè do-psychiatriè dè 6 

a  21 ans 

Action 2-A-2 : Dè vèloppèr lès offrès dè rè pit pour 

lès situations d'urgèncè èt/ou programmè ès 

Action 2-A-3 : Etablir un protocolè dè prisè èn 

chargè èn urgèncè dès ènfants èn Nord Dèux-

Sè vrès 

Action 2-A-4 : Dè vèloppèr un maillagè dès points 

d'è coutè dè la MDA èt du soutièn a  la parèntalitè  

pour amè liorèr la lisibilitè  dè l'offrè pour lès 

adolèscènts èt lès famillès èt poursuivrè lè 

maillagè dès points info santè  dès missions 

localès 

Action 2-A-5 : Rènforcèr lè maillagè dès SESSAD 

dans unè logiquè d'inclusion scolairè, socialè èt 

profèssionnèllè 
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Fiche action 2-B : « Développer et consolider des dispositifs spécifiques à destination des enfants et 

adolescents présentant des troubles du spectre de l’autisme »

Action 2-B-1 : Misè èn œuvrè dè la platèformè 

TND (Troublès du nèurodè vèloppèmènt)   

Action 2-B-2 : Poursuivrè lè maillagè èt lè rè -

è quilibragè dè l'offrè SESSAD TSA 

Action 2-B-3 : Accompagnèr l'implantation d'unè 

sècondè Unitè  d'Ensèignèmènt Matèrnèllè 

Autismè (UEMA) sur lè Nord Dèux-Sè vrès 

 

Fiche action 3 : « Favoriser l’accès au diagnostic et aux soins du public spécifique des  personnes 

âgées » 

Action 3-1 : Formèr èt accompagnèr lès 

profèssionnèls du domicilè èt dès EHPAD 

Action 3-2 : Dè vèloppèr lès consultations 

spè cialisè ès èn tè lè mè dècinè èt lès lièns avèc lès 

mè dècins coordinatèurs dès EHPAD èt dès 

mè dècins traitants 

Action 3-4 : Rènforcèr par l'intèrmè diairè dè la 

PTA, la coordination dès prisès èn chargè dès 

parcours complèxès a  domicilè 

Action 3-5 : Positionnèr l'unitè  cognitivo-

comportèmèntalè (positionnè è au CH NDS-sitè dè 

Parthènay) commè structurè dè partèmèntalè 

Action 3-6 : Crè ation d'un cèntrè dè rèssourcè èt 

d'appui dè partèmèntal psycho-gè riatriquè 

 

Fiche action 4 : « Soutenir et développer les dispositifs de pair-aidance et promouvoir les actions de 

lutte contre la stigmatisation » 

Action 4-1 : Promouvoir èt poursuivrè lès 

rècrutèmènts dès mè diatèurs dè santè -pairs èn 

santè  mèntalè 

Action 4-2 : Elaborèr unè chartè dè pair-aidancè 

Action 4-3 : Rècènsèr lès diffè rènts dispositifs dè 

soutièn èntrè pairs 

Action 4-4 : Poursuivrè lè dè vèloppèmènt du 

programmè PROFAMILLE èt du programmè BREF 

Action 4-5 : Communiquèr sur l'èxistèncè èt lès 

missions dès GEM "handicap psychiquè" 

Action 4-6 : Dè vèloppèr l'offrè tèrritorialè dès 

GEM (pèrsonnès concèrnè ès par lès troublès du 

spèctrè dè l'autismè) 

Action 4-7 : Mèttrè èn œuvrè dès actions dè luttè 

contrè la stigmatisation èn santè  mèntalè 
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Fiche action 5 : « Développer et structurer l’accès à l’offre de réhabilitation psychosociale en 

collaboration avec les acteurs de proximité » 

Action 5-1 : Structurèr l'offrè dè soins dè 

rè habilitation psychosocialè sur lè tèrritoirè Nord 

Dèux-Sè vrès èt notammènt au CHNDS avèc l'appui 

dè l'Institut du handicap psychiquè labèllisè  

structurè rè habilitation psychosocialè dè 

proximitè  

Action 5-2 : Intè grèr lès mè diatèurs èn santè -pairs 

dans l'offrè dè rè habilitation psychosocialè a  

l'issuè dè lèur formation 

Action 5-3 : Diffusèr lès connaissancès èt lès outils 

èn rè habilitation psychosocialè a  l'intèntion dès 

diffè rènts profèssionnèls suscèptiblès d'orièntèr 

dès pèrsonnès 

Actions 5-4 : Co-construirè èt dè ployèr unè offrè 

è largiè dè programmès d'è ducation 

thè rapèutiquè sur tout lè tèrritoirè 

 

Fiche action 6-A : « Soutenir l’inclusion des personnes adultes présentant des troubles psychiques ou 

adultes présentant des troubles du spectre autistique » 

Action 6-A-1 : Rènforcèr l'offrè dè SAMSAH Psy 

Action 6-A-2 : Etudièr èt qualifièr lès bèsoins dè 

placès dè SAMSAH Autismè 

Action 6-A-3 : Consolidèr èt dè vèloppèr unè offrè 

variè è d'habitats adaptè s èt inclusifs  

Action 6-A-4 : Favorisèr l'articulation èt la 

coordination èntrè lès actèurs du logèmènt èt lès 

rèlais sanitairès 

Action 6-A-5 : Favorisèr l'accè s èt lè maintièn 

dans l'èmploi 

Action 6-A-6 : Accompagnèr spè cifiquèmènt 

l'èmploi dès adultès prè sèntant dès troublès du 

spèctrè dè l'autismè 

 

Fiche action 6-B : « Développer et consolider les dispositifs de prise en charge des personnes en 

situation de précarité et présentant des troubles psychiques » 

Action 6-B-1 : Dè vèloppèr èt promouvoir lès dispositifs dè rèpè ragè èt d'orièntation dans lè parcours dè soins 

Action 6-B-2 : Dè vèloppèr èt promouvoir lès dispositifs d'accompagnèmènt mè dico-social/sanitairè èt 

d'altèrnativès a  l'absèncè dè logèmènt ou a  l'instabilitè  dè logèmènt 

Action 6-B-3 : Promouvoir lès tèmps d'è coutè psychologiquè pour lès pèrsonnès èn situation dè prè caritè . 

Favorisèr la coordination èt l'articulation èntrè lès actèurs du soin, dè la santè  mèntalè èt lès profèssionnèls 

dè l'insèrtion 
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Fiche action 7 : « Réduire le nombre de patients au long cours et pour lesquels l’hospitalisation n’est 

plus justifiée » 

Action 7-1 : Mèttrè èn placè unè commission dè 

suivi pluri-profèssionnèllè 

Action 7-2 : Animèr unè commission dès parcours 

dè sortiè d'hospitalisation 

Action 7-3 : Favorisèr la prisè èn chargè èt 

l'accompagnèmènt dès pèrsonnès hospitalisè ès 

èn long cours èt stabilisè ès 

 

Fiche action 8 : « Poursuivre le virage ambulatoire et améliorer la prise en charge et l’accès aux soins 

urgents en psychiatrie » 

Action 8-1 : Rènforcèr la primo-consultation 

Action 8-2 : Dè vèloppèr l'utilisation dè la 

tè lè mè dècinè èn CMP 

Action 8-3 : Promouvoir l'activitè  "hors lès murs" 

èn dè vèloppant dès è quipès mobilès dèpuis lès 

CMP 

Action 8-4 : Organisèr l'ouvèrturè dè plagès dè 

rèndèz-vous non programmè s dans lès CMP 

Action 8-5 : Crè èr un Sèrvicè Mobilè d'Urgèncès 

Psychiatriquès a  partir du systè mè dès 

"ambulancès spè cialès" sur lè Sud Dèux-Sè vrès èt 

è tudièr unè misè èn placè sur lè Nord 79 

Action 8-6 : Rènforcèr la coordination èt la 

coopè ration dès è quipès mè dicalès èt soignantès 

 

Fiche action 9 : « Améliorer la prise en charge des victimes de violences et la prise en charge du 

psychotraumatisme » 

Action 9-1 : Mèttrè èn œuvrè unè organisation 

coordonnè è èt graduè è dè la prisè èn chargè du 

psychotraumatismè 

Action 9-2 : Rènforcèr lè partènariat èntrè lè SPIP 

èt lè sèrvicè TAAGS du cèntrè hospitalièr dè Niort 

Action 9-3 : mènèr unè rè flèxion sur unè filiè rè 

d'accuèil èt dè prisè èn chargè pour lès victimès 

dè violèncès 

 

Fiche action 10 : « Favoriser l’accès aux soins somatiques des personnes présentant des problèmes 

de santé mentale » 

Action 10-1 : Promouvoir lè dispositif 

HandiSantè  sur lè dè partèmènt 79 

Action 10-2 : Mèttrè èn placè unè consultation dè 

mè dècinè somatiquè dè liaison (CH Niort) 

Action 10-3 : Dè vèloppèr la tè lè mè dècinè dans 

lès CMP pour lès consultations somatiquès dè 

suivi 
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Action 11 : « Promouvoir l’animation territoriale, la coordination et une culture commune en santé » 

Action 11-1 : Organisèr la coordination èt l'animation du projèt tèrritorial dè santè  mèntalè 

 Intènsifièr lè dè vèloppèmènt dès Consèils Locaux dè Santè  Mèntalè, adossè s aux Contrats 

Locaux dè Santè   

 Soutènir lè pilotagè, l’animation èt lè suivi du Projèt Tèrritorial dè Santè  Mèntalè 

 Favorisèr unè culturè communè dè la santè  mèntalè par un plan dè formation commun au 

GHT èt aux profèssionnèls mè dico-sociaux èt du 1èr rècours du tèrritoirè  



PTSM 79- SYNTHESE 

12 

 

Le Contrat Territorial de Santé Mentale 

LE CTSM 
 

Lè contrat tèrritorial dè santè  mèntalè èst conclu pour unè durè è dè 5 ans, soit dè 2021 a  2025. 

Unè fichè action supplè mèntairè (fichè action 12) èst annèxè è au CTSM, qui concèrnè lè soutièn a  la pratiquè 

mè dicalè èt au rènforcèmènt  dès coopè rations tèrritorialès. En èffèt l’ènjèu prioritairè è tant dè rèndrè 

l’èxèrcicè dè la psychiatriè attractif pour dè nouvèaux praticièns sur lè tèrritoirè èt d’accompagnèr la 

rèstructuration dè l’offrè dè psychiatriè. 

 

Action 12 : «  Soutenir la pratique médicale et renforcer les coopérations territoriales  » 

 Misè a  disposition dè praticièns hospitalièrs du Po lè Hospitalo-Univèrsitairè dè Psychiatriè 

du Cèntrè Hospitalièr Laborit au sèin du CH NDS èt appui du Cèntrè Hospitalièr Laborit 

dans l’organisation institutionnèllè du Po lè dè psychiatriè du CH NDS 

 Crè ation dè 2 postès dè chèfs dè cliniquè tèrritoriaux, mis a  disposition du CH NDS, a  tèrmè 

du CH Niort ;  

 Constitution d’unè è quipè mobilè dè rèchèrchè a  l’è chèllè dè la subdivision Poitou-

Charèntès 

 Dè partèmèntalisation dè plusièurs activitè s dè psychiatriè (rèmè diation cognitivè èt dè 

rè habilitation psychosocialè, psychiatriè du sujèt a gè , è quipè mobilè dè partèmèntalè dè 

pè dopsychiatriè, psychiatriè lè galè)  

 

LE PROCESSUS DE SUIVI ET D’EVALUATION 
 

Un bilan annuèl rèlatif a  la dè clinaison dès actions du PTSM sèra prè sèntè  chaquè annè è èn commission 

« santè  mèntalè » du CTS èt transmis a  l’ARS par lè GHT 79, portèur du projèt. 

Lè Rapport d’activitè  annuèl dèvra  prè cisèr lè plan d’actions priorisè  èt dè taillèr la misè èn œuvrè dès 

actions sèlon lè calèndrièr prè visionnèl, a  l’appui dès indicatèurs d’activitè s, dè moyèns èt dè rè sultats. 

Unè rèvuè du contrat dèvra avoir lièu annuèllèmènt avèc l’ènsèmblè dès partènairès dè la commission 

« santè  mèntalè » èt la dè lè gation dè partèmèntalè dè l’ARS 
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Pour toutes informations en lien avec le PTSM 79, contacter Sophie MANIOS, coordinatrice 

du PTSM, 

sophie.manios@ch-niort.fr / coordination.PTSM@ch-niort.fr.  

Glossaire 

ARS : Agèncè Rè gionalè dè Santè  

CH NDS : Cèntrè Hospitalièr Nord Dèux-Sè vrès 

CLS : Contrat Locaux dè Santè  

CLSM : Consèil Local dè Santè  Mèntalè 

CMP : Cèntrè Mè dico-Psychologiquè 

CTS : Consèil Tèrritorial dè Santè  

CTSM : Contrat Tèrritorial dè Santè  Mèntalè 

DTP : Diagnostic Tèrritorial Partagè  

EHPAD : Etablissèmènt Hè bèrgèant dès pèrsonnès Agè ès Dè pèndantès 

GEM : Groupè d’Entraidè Mutuèllè 

GHT : Groupèmènt Hospitalièr dè Tèrritoirè 

MDA : Maisons Dès Adolèscènts 

PTSM : Projèt Tèrritorial dè Santè  Mèntalè 

SAMSAH : Sèrvicè d’Accompagnèmènt Mè dico-Social pour pèrsonnès Adultès Handicapè ès 

SESSAD : Sèrvicè d’Education Spè cialè èt dè Soins a  Domicilè 

SPIP : Sèrvicè Pè nitèntiairè d’Insèrtion èt dè Probation 

TAAGS : Traitèmènt d’Autèurs d’Agrèssions Sèxuèllès 

TND : Troublès du nèuro-dè vèloppèmènt 

TSA : Troublè du Spèctrè Autistiquè 

UEMA : Unitè  d’Ensèignèmènt Matèrnèllè Autismè 
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