
EMERGENCE : unité d’hospitalisation de  6 lits dédiés aux personnes 
adultes, présentant un trouble du neuro-développement, un TSA, 
un TED… , à partir de 16 ans,  et manifestant des « comportements 
problèmes » ou des troubles du comportement sévères dont la 
gestion nécessite une observation, une analyse et une prise en 
charge spécifique par une équipe transdisciplinaire spécialisée 
sur un temps d’hospitalisation complet et temporaire.  

02 31 30 50 50
www.epsm-caen.fr 
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Ce temps d’hospitalisation a pour objectifs d’évaluer et d’analyser 
la problématique dans sa globalité pour apporter des réponses et 
un soutien aux patients, à la famille ou à la structure médico-sociale 
prenant en charge la personne. Cette unité n’est donc pas un lieu de 
vie et ne peut se substituer à celui-ci. 

C’est pourquoi, un travail d’amont et d’aval par EMILAA (Equipe 
Mobile d’Intervention et de Liaison pour les Adultes Autistes) est 
priorisé. Cette équipe mobile a pour première mission d’apporter 
des réponses alternatives à l’hospitalisation et ainsi prévenir 
les situations de rupture et favoriser le maintien de la personne 
dans son milieu de vie. Cependant, il peut être parfois nécessaire 
d’hospitaliser l’usager.  

Les missions
Les missions de cette unité sont :
 �Répondre au mieux aux problèmes posés par les situations de 

crises (accutisation de symptômes autistiques, troubles  
psychiatriques, troubles somatiques),

 �Répondre de manière adaptée aux troubles graves du  
comportement,

 �Eviter les hospitalisations en urgence dans un lieu non  
spécifique, non adapté aux particularités de l’autisme,

 �Effectuer un travail de réseau avec l’ensemble des acteurs 
intervenant auprès des adultes présentant un  trouble du spectre 
autistique,

 �Prévenir les rejets, les ruptures de prise en charge, les hospitali-
sations au long cours, la surmédication,

 �Favoriser et accompagner, grâce au travail en proximité avec 
l’équipe pluridisciplinaire EMILAA, le retour dans le lieu de vie.  



La prise en soins des usagers et le soutien des familles, aidants s’appuient sur des 
valeurs de respect, de liberté de l’autre, de bienveillance et de bientraitance.

Cette unité répond aux normes de surface, de sécurité, et d’accessibilité. Sa concep-
tion et son aménagement sont entièrement pensés en fonction des spécificités des 
patients qu’elle prend en charge notamment les particularités sensorielles. Elle ré-
pond aux recommandations de bonne pratique de la HAS. L’objectif visé est que ce 
ne soit pas la personne qui s’adapte à ce nouvel environnement mais que l’envi-
ronnement s’adapte à cette personne et ses spécificités afin de ne pas majorer les 
comportements dit problèmes.

L’équipe pluri professionnelle est formée, expérimentée. Elle est composée d’un 
médecin psychiatre, d’un médecin généraliste, de personnels paramédicaux : 
infirmiers, aides-soignants, AMP, agent des services hospitaliers,  cadre de santé, de 
professionnels médico-sociaux : éducateurs, moniteurs-éducateurs, psychologue, 
psychomotricien ainsi que des professionnels ressources : ergothérapeute, 
diététicien…

Les soins ont deux axes distincts et complémentaires : un axe médical psychiatrique 
et un axe comportemental et développemental. Dans la prise en charge des 
personnes présentant un TSA, la recherche des facteurs sociaux, familiaux, sensoriels, 
communicationnels ainsi que la recherche des douleurs et des troubles organiques 
est indispensable pour établir un programme d’intervention personnalisé et global.

2 axes 2 étapes en accord avec les recommandations
de bonne pratiques de la HAS

1ère étape

 Evaluation psychiatrique

 Exploration somatique, 

 Observation,

 �Evaluation de la fonction du 
comportement-problème : 
analyses fonctionnelles et 
évaluations des fonctions du 
comportement, 

 �Evaluation développementale 
et psychomotrice. 

Programme d’intervention 
global et personnalisé 

2e étape

 �Axe médical :  
Traitement et soin somatique et 
psychiatrique. 

 �Axe développemental :  
Approche éducative, pédago-
gique, sensoriele, corporelle,  
comportementale, dévelop-
pementale, communication 
alternative… 

Evaluation et réajustement 

Préparation de la sortie 
en collaboration  

avec EMILAA

 Synthése,

 Travail avec le réseau,

 Orientation,

 Généralisation,

 �Accompagnement  
des aidants. 
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Unité d’hospitalisation pour Adultes Autistes

Procèdure d’admission et de suivi

ACTEUR

Services
d’urgences, 

interne de garde, 

PH d’astreinte

ACTION COMMENTAIRE
Documents associés

Personne présentant des traits autistiques
avec comportement problème

Nécessité d’hospitalisation

Sortie avec suivi 
de secteur

Le psychiatre référent
du patient peut à tout
moment solliciter une

prise en charge 
par EMILAA.

Hospitalisation sur
Emergence

avec accord du PH
référent de l’unité

Hospitalisation 
en unité d’admission
selon les règles de

sectorisation

Patient ayant un
diagnostic d’autisme,

de TND 
ou de TED

Suivi EMILAA

OUI

OUINON

NON

Cf procédure
EMILAA

Lorsque le patient
est déjà suivi par 
EMILAA, l’équipe 

accompagne 
l’hospitalisation 
de la personne
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