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1. PRESENTATIGNE LOE£TABLI SSEMENT

1.1.LeSAMSAHHe | 6T uvre Falret

LO®t ablSAsMAEULYRE FALRETEé, autori s® p aetle Répartemen®dedParis € ouved ke dSbnovembi @ALO, ped
accompagner deplgisiouvel arrét®2016ARS et DASES du 01/09/203 personnes adultesn situation de handicap psychigégées de plus de 18
ans et domiciliées a Paris.

Il sbagit de

0 Proposer aux personnes les moyens nécessaires, si elles le souhaitent, pour continuer a vivre dans la @ittea taradbssaiieati mieux leur
bienétre.

U De leur apporter uneéponse pluridimensionnelle intégrant une dimension rsmtide et adaptée aux personnes atteintes de troubles
psychiques et pathologies psychiatriques.

LeS AMSAIM.e | 61 uvr estrdetaré de roximgdui permeat entre autre le nainte domi ci |l e, constituant ai
déadmi ssion en institut:ion, et particuli rement efficace car ell e

S 6 adr emldiespécifiquen

Of fre un c asdupleetkdguiient er venti on

Favorise leoordination des inteenants

Séinscrit dans une strat®gie globale doéintervention
Offre unpaletted e modal it ®s doéi nterventions,

Soutien legidants familiayx

S6inscrit dadersautien, deveiltk gtueapnéiveqtiore

[t e en- i ent i ent i ant i @

1.2.Sa Spécificité

Les dogiques institutionrsale vi sent ~ apporter des r®ponses ° des besoinsvemodsnt i f
Jusquda relevant uniquement des soins, les personnes en souffrance psychigues sont maintenant accompéacgees pmblisses®ents medico
sociaux.

1 Agence Régionale de Santé



La fermeture des grands asiles, la prise en charges des personnes souffiant gesnaladiei at r i dté, & secoanaissanteude la siteatioh de ¢
handicap pour elles sont adeamouvements quiondait | a cr ®ati on et | a diversification de str.|
soin et du social.

De la, le risque est grand de vedtmit prendre en chasgeépondre &toutes les situations<tout remptiy, parfois trop. Cependant, malgré la
pluridisciplinarité des équipes (personnels paramédicaux abriadidaixeste une réelle nécessité de baliser les différentes missions afin que chacun
intervenir de sa place spécifigue en compléraentaritd | es autres acteurs de | 6accompagnement. C
le travail avec les partenaires.

Le S.A.M.S.A.Hhropose uaccompagnement sur mesure.$ 6 adapt e au c¢hemi ne mdunsujet. iCa tlaval nédessde uneegtandé
souplesse tant dans |l es modalit®s doéinterventiaomen. ci bl ®es et 1 ndi Vv

De plus, il intervient a un moment particulier de la vie des personne® Elies osta ns BAMBAHusguudi opr ®sent et no
aide ponctuelle, une passerelle. Enfin, nous souhaitons que les personnes que nous accompagnons puisseuiogee @égonopdendieutant sur le plan
des soingyue de leurs droits et aspirations. Une reconnaissance de leurs capacités de citoyen a déciaénpas.et pour eux

Pour ce faire, 32A.M.S.A ldhoisit

0 Lamiseenplacd un t r i n?t! mkestdomposéRit @afessionnels de formatientedifiermettant des regards croisés sur la situation des
personnes et des possibilit®s doébaccroche r el anepeonmamerack dudiendi f f ®r e n

0 Une d®malieevdrs>.Ladréncontresei t | ° 0% el l e est possible pour | a personne
de ce que nous allons étre amenés a faire ensemble de ces tempsute Mndenous retrouvons dans leur quotidien, le plus souventl&oraiso e
heure par semaine. Les remdez se tiennent de facon réguliere (le méme jour a la méme heure). Cela permet un repére dans la semaine, c
rendezyous qui finit par devenir familier. Cettiine> représente un temps pour soi,uredent r e chaque f oi s renouvel
cela qui favorise | 6®t ablissement déun | i en d eactériserpfincigalerceat pa tine s o
posture do®cousttien. et parfois de verbaldi

U Une proposition dG@emoyp@rendednackseesd infgfulrie rées propositions dbéaccon

personne qui Vvient pour recevoir un eerane dide aéiaorer ensebler Gefaiintluit tiné énergieqde
part et dbéautre qui permet une dynamique nouvedtitenceetCel & xp®ea g
articulation avec les autres intamigefles partenaires).

0 Unpasdecétée Ce travail débaccompagnement au quotidien, diffi dbo®ehar
regul i rement en ®qui pe aut our jodeaas quatidign.uNmdsirédigesns chagnecfaisnurend@pgisnps d 6 o
entretiens. Cela permet de prendre du recul ,duttagaillmené.r e circul er

U Unprojet A ce jour, les personnes accgmmp® e s , b®n®f i ci ent déune noti fi rajetpoauma MDPH faie d

office de premier entrée en matiére pour défigire«nous allons faire ens@émble C6 e s t un suppaouttant ndhoe@u nmr @f



choisissons dodéaller au rythme i mpul s® par | es rmap Lesaeaesbdans, nobusen e f
profitons pour mesurer le chemin parcouru, ajuster nos attentes réciproquest nous dembndlea c c o mpagnement pr oposd
adaptée a la situation des personnes. Nous nous gardons la possibilité de renouveler ou raAlM. SehidNdesleeillons particulierement dans
ces temps a ne pas alimenter unelneuvel ® pendance ~ | 6institution.

U Le projet des personnes serait dontet escaliew menant a une certaine autonomie, du moins a-émenaawgquotidien et pourgas a vivre au
mieux avec laatadie. Comme tout escalier, il y a la possibifééedésgaliers permettant un pause ou de redescendre quelques marches et le so
débune rampe.

«#1 1 OEAT OAT O NOBGOT AOAAI EASAMBRAEonshtGelihe étdde Andé de@ paliersOT A AOOOAR 1 A
LeS.A.M.S. A lihtervient a la demande des personnes ou des professionnels du secteur du champ de la santé mentale. kisealisflgnenttdient
travail effectué par@M.B.les hdpitaux de secteurs, les médecins libéraux et les professionrdusndé@dibsmofal en général.

1 nbest pas identifi® comme une continuit ® edaeokéresceavecde pnjet dedsoing UnRempse |
de rencontre et de soutien pour les personnes accueitiggpduaabjet de proposexceompagnement personnalggrmettant au mieuxni@intien a
domicileetod e mai nti en de | 6®t at,etdentd 8 @nit Pepshebi guptouephgeequkes di spo

Cet accompagnement méstica |

sbinscrit i ncontestabl ement dans un r®seau twesnst.
doh®bergement, doba

ssociations, de services assurant | a protection

LeSAMSAHK st constitu® dbéune ®quipe de Direction ( Dir ectdisdiptnaire diégoh e f ¢
sociale (infirmiers, aideignants, aides mégicey c hol ogi ques et t r acurédiré dharge desl'acaueils. A.M.8.4.Bropas unn s | 0
accompagnement personnalisé, permettant dassuran temps défini une continuité relationesfientielle aux personnedegservicaccompagqui

sont extrémement isoléesis égalenmtam étayage soutenant dans leur vie quotidienne.

LeS.A.M.S.A lgropose également aux personnes accompagnées de partieippset/destelierscollectifs

1.3.Le Public

LeSAMSAHK pour mission déaccompagrmamddeappersyachnaueadudlet d usn dei tlBa
souffrant de pathologies psychiatriques.

2 Ecrit réalisé par Aminthe BREDIF, infirmiére et Célia STRAEHLI, éducatrice spécialisée.



Le publ i c qgSuAGVEScAddst mgmpasende persennes qui peuvent rencontrer des difficultés dans la percepteoragp@biadaasl rendant
|l a possibilit® doéentrer en relation parfois difficile.
a
[

LeS AMSAHK.6ad
f

esse 7 des personnes qui rencontrent des udiffafiitc platr®s x’e
topggnde d [

r
ficult® ° sortir, ° rencontrer | dautreée).

Leur autonomie, méme réduite, leur permet de rester au domicile, quel que: srsemushi¢dmilial ou parental, en maison relais, en résidence sociale,
httel, en |l ogement doéinsertion, etc.

Cependant leurs fragilités rendent nécessaires

0 Des soins réguliers et coordonnés, effectués par les médecins référents, les secteurs psychiatriques ouPpaychfatoes de,villel a mi s e
passage infirmier libéral est nécessaire,gaindidgui nt er venti on de professionnels du par am®d

U Un accompagnement méstimial en milieu ouvert, effectuépar.id.S.A.H.

0 Uhe pr®sence dbébaide humaine auméagere)ci |l e bien souvent (auxiliair

U Pour certains, @mesure de protection.

Les personnes accompagnées Sak.ld.S.A.lprésentent un large spectre de la nosologie psychiatrique (schizophrénies, psychoses hallucinatoires cl

(PHC) é) , | es (troublestbipatases, dnélandolie kdepmee o & ) |l es troubles du comportement

comportement ali mentaireeée), l es ®tats de souf fr anqoes, trgusatismed, gawceurs | |
déerranceé) .

Les pathologies psychiatriques principales repédes peythoses DO aut res pat hol osguffrange psyehm®@n [@e avecrles | v
parcours de vie (d®pression, i sol emelnachsarcdiadat iraump,t ualecso adle,s @ h cenise
I 1 sbagit donc de personnes qui rel vent de | a egssaiyes, hestent néanmoing foagiles. |
El'l es ont besoin do°t rne paacrccoonuprasg nd®eisn seetr tsioount egnuuie sd odiatn ss 6ui nscri re d

LeS.A.M.S A lihtervient aupres des personnes les plus isolées et atteintes de maladies psychiatriques| pdua lesgueles «h a g»enécdssitera a  r
untissage tres progressifdui en et sOappuiera souvent sur une UHecto®quicpeni gqgud®d:
professionnels issus du secteur psychiatrique (psychologue, psychiatre).

De méme, 8.A.M.S.A.lH.adresse a des personneg $ou ant de pathol ogies somatiques associ ®es
ciblés, mais aussi la prise en compte d'une hygiene de vie et de soins adaptés pour que le traitement sodlagiérdet Pdikireton, eprarrhose,
etc.).



Les conditions ddadmi ssi on

LeSAMSAlccueill e | es personnes sur notification de CIDaA.P.@quinremsmsessoro n d
accord pour une dur®e de 2 “ 5 ans dbéaccompagne menrgmplissGnt wlosseer type t | f i
MDPH, et en | 6 pewagemiasgpardAM.SAHU N

Une foigette d¢not i fi cati on accor d®e, cela d®cl enche aut omat i gquelea@ersonnasne
doivent remplir aupr s de | eur centre doébaction sociale dodéarrondi ss

Léorientat i olnd ovreiresn tl aet iscerr Sd.ddie ddeupse faie dendiffé@rentesfacans | e

Soit par une demande des partenaires du; sedtg@ar la M.D.P.H., mais aussi par les partenaires du secteur associatif, par ia@gaesaunpat|isa
famille.

La proc®dure doébadmi ssion est diff®rente suivant quobil sdagit doune
U La demande f& par une personne

Aprés un premier temdpscontact avec la personne;ctelt recue en entretien pathkf de servicep sychol ogue ou | e m®de
do®changer sur s a SAéMBaArHdi eemettane dlousis i perr ® sdebnatdemri slsei on et une plaquette

Avec | baccord de | a personne un contact et Uune rreenntc,o rsdnr degaezsgWa)C S €

valide | 6or SANMSBSAHI on en

Un second entretien | ui est propos® avec | a c h etfuiranettredes documents 20022f i n

U La demande faite par les partenaires

Aprés un premiere mps de contact avec | e partenaire demandeur
dossier est renseigné par les demandeurs, et/ou partenaires référents avec la personne.

, | entasoe.rCei c e

Il est étudié par la chef deice, le médecin psychiatre et la psychologue pour
Conna’'tre |l a deshAMBAE. ddborientation au
Evaluer cette demande pour mieux conna’ tre | a peatienequaelesergicetpaiadia.s s ur €

Préparer la rencontre avec le partenaire demandeur elvonseneezla personne. Ce remdezpeut avoir lieu en présence des partenaires ou non et le lie
est défini ensemble en fonction de la situation de la personne.

Unsecondeatt i en | ui est propos® avec | a chef de s er pMuirenmettrelesfdocumer200p r ®s e



U0 La d®ci sion ddédadmi ssi on
| 6

A ssue de ces rencontres, Icraaladenoare ttiauwx partenairese L'adndssioh®st alossiefectivee t |

En cas de refus, la décision est motivée par écrit a la personne et envoyée en copie aux partenaires.



2. FAITS MARQUANES TEMPS FORDE L 0 RN®& £ E

LeS. AM.S.Allda u j o u radn@&ds de fondtionrement et cette annést20a6quée par dewmerstfors :

0 Untemps dencontre avec les partenaires,
U Augmentation du nombre de personnes autorisées a étr&SAlMes. AH

LO6améetéRmarquéephrtb aut res faits marquants

21.Journ®e de rencontre et doé®change avec |l es partenaires

PSY CHIATRE

SAMSAH

A laue Pajol, dans len@rrondissementdaiB@ cohabi tent deux :[saRASPCIeSSAMSAHI 6i uvre FALRET

En 2018esdeux services amt mémanpératif «remonteeur activité ce qui veut dire augmententauabre de personnes a accompagner. Nous avons donc
décidédefajmu m° me titre qudune porte ouverte, unN &sejvices, afin Gedavatiser lesdamc ont r e

SAMSARBRAPPORT DO6ACTIVITE 2016 11



La date du vendredi 14 octobre aréténfixépour accueillir les partenaires.
Pourquoi organiser une telle jourfée
1 Afin de se faire connaitre,

1 Mais aussi afin de se faire reconnaitr@di’estxpliciter Isgécificités de chaque se(Mo&.S.PS.A.M.S.AH.
T L6objectif ®tant aMASRtdSAMSEANMCcro tre | dactivit® de | a

Commenhorganiser une telle journe

D s | e mois doéavril 2016, |l es deux
proposer une dynamique pour cette journée.

AlaM.A.S.Pdeux thémes ont été retenus

f Théme i«Lla Gestion déecompagnemerisucatives Budgétaives
1 Théme 2«L @ochmpagnemebontractualisé

AuS.A.M.S.A.Hleux thémes ont été retenus

1 Théme i«Le Réseaw
1 Theme 2«L @cdmpagnement

ALAM.A.S.Pet auS.A.M.S.A.H.
1 Théme CommugrL @cdeib
Nous sommes partis de ces dafnitio

s-graupei(4créions collégialg)audsi em segsaumes, afin @es

La MAPXUratmmpagnement socialatbal cat i f, d® ®gu® par | a DASES, priorisant
vers | autonomie, et bas® sur des engagements r®ciproques

e

C

LeS.A.M.S.A.K. 8 e«dJnh service médmacial proposant un accompagnemenspo nnal i s® s o6 adrsdstsuaanti o'n dleddHamelri s
de souterion» | 6 ®qui |l i bre n®cess

pour mission, au fil de | eur temps,

U Puis,les professionnels ont construianeoyss, tel une promenade a la découverte des spécificités de ces gdemxpsenoces de bureau en

bureayou chaque serviceyabéogp p ® des t hREBEAU et AGCOMPAAGNEYENT SANES.AH.

U Ces thémes ont été développés tsrief®sous forme ddles.



U Le parcours a command®| &ss bluddesudibli ndwir man ®oerst sui vant es

U Loensemble de ces th mes a ®t ® d®t ai | lc@&mdiqsal © ®lc dtkemagies f e ssi onnel s
Conclusion d®&une telle journ®e

T Au total, 55 personnes sont PRatenaire,s sur cette journ®e dobéinvita
1 Cela a caerné 31 structures2@professions différentes.

Nous avons eu beaucoup de retours positifs sur la maniere dont les professionnels ont vécu ce moment. & effet,dannomosecassique de
réunionLa forme, legsuels proposés, ainsi que le mouvement de se déplacer dans la sengose«de» ont été tres appréciés.

Les professionnels ont pu individualiser leurs quiestiathsneandes augrdes professionnelsSd.M.S.A.H.
lls ont pu repartir avec de la documentation qui présente des vignettes sur le travalAKeSuk Idaptes des personaesompagnéés.

Au préalable et dans cette méme dynamique, ledveéan8dest S.A.M.S.A.Hde la rue Pajol orgasrisé une encontr e av egstanted e n s e
sociales du.SD.P. dul8me le 26 mai 2016.

3CF ANNEXES sur cette journée partenaires du 14 octobre 2016



22L@agment ati on SAMSABacti vit® du

Depuis son ouvertur&.&.M.S.A.llencontre de maniere réguliére ses finagrcguesnier liglors dson inauguration et porte ouverte en 2011
En 2013le service et la Directinteu un temps de travail avec les financBubsMi5.A. . Mme L ECOAT de | 6 ARS, Mme NEZ

U Lors de cette rencontre, il a été important de faire le poojesunitialpb.A.M.S.A.Hoensé avant son ouverttreur la pratique développée au
cours des de uyenexplicitadtdes chdix lesiévoritionsulas ehangements.

U La question de | 6o uaé&édemandgSd eA .jM. uS. sf.sHy @ pRuU® mesadt gasktr ieme nt er d-es | o
ends et/ou jours fériés (cf. RA 2013).

En 2014a structure a guour la seconde fois, un temps de travail avec les fin&&eurS dutCette rencontre faisang suid premiére sur

Ul dactivit® du servi c8AWBAM e avmdFalgticevolet médica ue propose | e
O Lors de ce second temps de travail, nous avons r daDcBERBEEZIER, Mre s i
DROUET, Mme PERS). Nous avons, durant cette rencontre, €changé sur
1 Les admissions des personnes accompagnées, (Les orientatibsPuld. V& les autres partenaires, essentiellement du secteur de soir
psychiatrique),
1 Lescaractéristiques du public et les constats en lien avec ce public,
T La sp®cificit® de | 6accompa@AB®ARHt individuel et collectif pr
T Le bilan de | 6exp®rimentation (de mand ®upplémerdrds38 weadisren 20833, airfsiiqmea n ¢
le retour des personnes accompagnées),
T L6i mpact sur | e n&AMSAHde jours dbéouverture du
1 Le dossier médical, la veille médicale des personnes accompagnées.

Au sortir de ce tempgd@éenion, la DESS e t ontlpi@ds® &/oir miearnée profil dypublic et le fonctionnenspstifiguduS.A.M.S.A.Hau vu de la
| ourdeur des pathol ogies psychi consultepqouters .r eeda®fDMIES | cRighub. MR A Hlesd te «

guestions de conventions, de journ®esladm@aanverture, de file active,
En 2015t dans la continuité de la réflexion esgagee | e nombr e ,deeS.AIMSSIArHea daxdtemps de rehcomtle19 octobre 2015,
rencontre de la DASES#AIM.SAH. et | a seconde rencontre | e 30 novembre 2015, ~ L©o
Léaccord doeaaduRune auyeduseanndelle de 251 a 253 joncti@mdes années, et une capaditéa c c u e i | d®smesUnai s
nouvel &étéen datelulerseptembre 2016 valide cette augmentation delaaplatee ndance de | 6activit® fin 2016 .

lertrimestre 2017



2.3.Les autres temps marquadte | 6 a ramSBAeM.S2ACHL 6

O Le nouveau pr oj et SA\LSSAMSIAHCT ce point@st détaitleudans la partigl&g28mps collectifs).

U Les temps collectifsSISM 2018 «café Gourmandd e d ® b u fvealds penson®es accompagnées, le 13 janvier 2016 (Cf. ce point est dét:
dans la partie 5.218s temps collectifs).

0 Les«c af ®s p 0bdesmsomes acecnpagnées 2016 (Cf. ce point est détaillé gentidesb.2BL 6 e X pr essi on et part

U La parution ddune nouv elrded arceccoompnaagmdeanteina n ddees |pleidibm@Eii@AM.8Al. s o u f
participé.

U Les changements, remplacements etabsemee s e i n d 8.AM.S.RENLO1IECE ceaint est détaillé dans la patés professionnels
duS.A.M.S.A.Hchangement et remplacement).

U LaTable rond& Cap Santé mentale participation dis.A.M.S.A.H.

CAP SUR LA SANTE MENTALE &&iléne initiative innovante de la FONDATION FALRET et une opération événementielle qui a vocation a étre
comme un rendeaus du monde de la santé mentale avec le grand public. Acter de ce qui a été dit et proposé en 2016rpaunfdttasdens\elssre
évolutions produitasniveau sociémly b ®n ®f i ce dbébune prise en compte plus humaine des

La premi re ®dition de CAP SUR LA 20N 3ufle MiEidlde Ad DEfersd (82} telaydeomatmvedgéceu e |
a France Info.

Durant trois joupse r sonnes concern®es, experts, familles aidantese etrod@®ch a
sur Is enjeux de la santé mentale et ladésalttéubles psychiques

0 Jour I « Santé mentaletat des lieux et perspectives

1) La sant ® menFErantee auj ourdohui en
2) Agir paor rattraper le retard francais

0 Jour 2 «Vivre avec un probléme de saatdgale :delasaffrce °= bodesp®r ance

3) Proches, aidants, quand la maladie surgit dans notre vie

4) Parcours et histoires dg vie

5) Citoyenneté et inclusion sqciale

6) LOaccompagne me nsociak: oncaiowt najeart m®di c o

0 Jour 3 «Travailler avec uropleme de santé mentalge ambition pour chacun
7) Travalil et handicapgbsgue : nécessités et realites,
8) Travaliller avec un hamisychique : pistes de progres,



99 L6empl oi accompapga®ser eé®ves oppec ldéentrepri se.

Dans ce cadrée S A.M.S.A.Ha participé a labta ronde °6: «L 8 ACCOMPAGNEMENT S-SQGIAL UN ATOWTE NDAJELB
L6édaccompagne me-sotial sparialiséach saetd menmaled: iurne argence pour les personnes souffrant de troubles de saptgnesntale. Acc
pour quoi, comment, avec quels outils de?mise en Tuvre ? Quelle pla

Voici les élémemtsjeurs de cette table ronde

U Léoaccompagneme natu jeonu rdedrmfu® ¢ micioteavéren ppparmed unre de aviler vers une ¢
doesti mer quel seui l déautonomie sera vVvis® pour dtiadoalisés. et éCotutifa. n
Cette individualisation asswrgr@rénnisation des dispositifs.

U Cet accompagnement est dbéabord m®di cal -sedal krtable atatépaupigsspgnehargeean p
santé mentaje

U0 Cdbest donc vers | a mirmeaet iecmn pd e el Gamial@nspnd®gnandala duit beainte @di isedioiger.

a 1 ne sobdagit plus de vi ser unRouta@drsannd coneesnéamstdans uneopose passive, retegast umti@itkn
-maisum ®t abl i ssement actif s 6appudarssdnprejat persannekbde yieossctala.r e engag®e de



3. ACTIVITEN CHIFFRESJS.A.M.S.A.H.

Pour rappel, IS2A.M.S.A.ld.admis en

2010 201 20p 208 204 206
' Nombre dgersonnes admises 9 24 14 5 18 11

En 2016, I8.A.M.S.A.ld. admis 10 personnes

En ce qui concerne |l es fins dbébaccompagnement
2010 201 20p 208 204 20b
\ Nombre dgersonnes sorties du dispos 0 5 4 10 13 12

En2016/ personnes sont sortieSANMBAKHI spositif ddaccomp:

En r®partition sur :l 0ann®e 2016 cela correspond

2 admissions en féyrier
1 admission en mars

1 admission en avril

3 admissieren novembre
3 admissieren décembre.

o c

Sur les 18dmissions réalisées en 2Q@ldemandes avaient été déposées en 2015 et 8 en 2016.
En2016al dur ®e moyenne pour qgque | es personnes ¢ecooinetnatc ta denmi sl edsa drne sstsei odne

En 2016, Il a plus longue des admissions s Diensotsont&éinécessppascetieatinissiomarilas e t
personne concernée a di se réinscrire sur des soins psychiatriqgues de secfairg @tgpagtéeaccompagnée par qupé&Mobile Précarité durant ce
temps de kaccrochage aux soins



3.1.Nombre de journées réalisées

Le nombre de journées théorigues

U 10922 journéesprévueSur une ouverture pr ®Pavesionne)l)254 jours pour | dann®e 201
(254 jours x 43 Personnes a accompad@®22 journées)

Le nombre de journées réalisées

U 908CournéesréaliseesSur une ouverture . 254 jours pour | d6ann®e 2016
(Réel)
Le taux doAMSIARIIG on du
U 83.2%

Cette année Z)lest une année dme nt ®e e n ¢ b @r upeaugentatiot decl® &¥diMes@ accompagner, soit une augmentation de +762
journées.

Avec 40 personnes cela représente 10160 journé&xsjatrh68s avec 43 personnes.
L e t a ué&attein®% sur une basedfeersonnest avec la montée en chat§eidée pour cette année 2016, 83% poureeettel® e d 6 a u g me n

3.2.Les @missions entre leefanvier et le 31 décembre 2016

Les demandes SANMSAkKiIgmetend cede amnée, dvéc d e ma n d e sd @Ipdoasd®e s¥es RAbE&N soit iné mayennede 3,
demanded 6 a d mi s ssparmoisdi ®p o s ®e

Du ?rjanvier au 31 décembre 204 8grsonnesnt été accompagnées pardeM.S.A.H.

U 7 sont sorties du spositif courant 2016,
0 10 ont été admises.



Personnes accompagnées en 2|

.

Personnes accompagnées 201 Répartition
Personnes accompagnées en 2 40
Personnes sorties en 2016 7
Total 47

B Personnes accompagnées en 20
M Personnes sorties en 201

Ce guporte a 91 le nombde personnes accompagnées $ak.M.S.A. ldepuis son ouverture.

En 2016, I8.A.M.S.A.H.étudi& 4

i

[t e ent i enti ent i ant i @

4 4

cCccoc

15 personnes sont toujourg«r ¢

demandes

ours

ddadmi ssi on
A I%B)d mi ssi on

8 demandes de 2016 ont donné lieu a une admission (18%),

7 demandemt été classéesans nouvelée,

6 personnes ont été réomesté v e

car aucune suite n
rs dobéatres dispositif

a 6B, ® donn®e de
(14

0
S
3 demandes ont été considérgesraturées p ar | 6 ® q uungadmissiAn@uA.015 1A &R0y o u r
3 refus déeésnisde fapartRimM.S.MIfR0o).
1 personne a eu un autre projet §uk.M.S.A.K2%),
1 refus a été émis de lacharhédecin de la personne (2%).

demandes,caadaggenie ssi ons

3 a 4 dépsétde dossier a étudier par mois,

16 rencontres avec les partenaires

18 rencontres avec les personnes, soit 34 temps tes(énegraur les 44 demandes)
Une moyenne d6 8ppels téléphoniques ou reailsgu moins 2 par demsnde

a

part



Les motifs de neadmission = Répartition Les motifs de neadmission

Refus Médecin 1 40% 3%
Autre Projet 1 35%
RefusS.AM.S.AH 3 30%
AMSAH. 5%
Demande prématurée 3 20%
6

7

8

Réorientation 15%
Pas de nouvelle 10%
Admis en 2016 5%
0% -

Demandes en cours en 2016 15
Total 44

3.3.Les 47 personnes accompagnées|ution entre leedjanvier et le 31 décembre 2016

(a) Nb de personnes présentesjanvier 2@l 37
(b) Nb de personnes entr ®es 10
(c) Nb de personnes sorties 7

(d) Nb de personnes pr ®sentg¢g 40
(e)Nb total de personaesueillies entre le 01/01/2016 et le 31/1

E = (a+ b) 47

33lLles motifs de Fin dbébaccompagnement au 31/12/ 2016

Au cours depelschresa®e 8004 6ies du di sposBAMBAPpac cso mmag MaumeRret nporycemase
de 38 moi¢3 ans). Sur ces personnes soAipsrsonnes ont été accompagnees entre 48 et@llmomoi s ®t ant | a dur ®e doba
(soit 4 a 5 ans). Une personne a été accompagnérif angsed personnes ont été ssivaescourtes durées, saitdunt 6/ 7 moi s dobdaccc



Les motifsdé i n déaccc Les motifs de fin d'accompagnement au 31/12,

au 31/12/2016
Fin décidée par la P.A. 1

Fin suite a uméorientation

Répartition

14%

20% ' B Fin décidée par les personnes accompagn

: Y H Fin suite a une rérientation
Fin décidée avec les P.A.

X PR % M Fin décidé
Fin denotification 14% Fin décidée avec les personnes et les partena

. . HFi ifi i
Plus de nouvelle depuis 3 moi Fin de notification

Déceés de la personne
Total

0%

0% @ Plus de nouvelle depuis 3 mo

NN O W ok

i Déceés de la personni

43%

U 4 personnes étaient entrées en 2010/2011, et toutes avaient été notifiées pour 5 ans,
U 2 personnes ®taient entr ®es enang 015, | 6une notifi ®e pour 5 ans,
0 1 personne était entrée en 2014, et avait été notifiée pour 3 ans.

Les motifs des 7 #fins ddaccompagnements

0 1 fin doac alangmangle dedaegearsomnet plus précisément au ter me de 2 ans dbdaccompagn
arréter I8.A.M.S.A.Hela le contraignant trop,

U 1 fin doa erliemapeagne reanentation de projetne r ®ori entation vers un FAM (veoyer
de 7 mois dbébaccompagnement,

U 2finsddaccompagne meadécéespawr teamee deée 6 moi s dbébaccompagnement pour
d 6 a ¢ cnenmept pogrr la seconde personne,

u 3 f i nngpagdeinantserolien avecfias de notification :

1 Unefindenbti cati on au bout de 5 ans poursecteurgpréeplefmFoMNeH. qui sbdest e
1 Une fin de notification au bout de 5 ans pour une personneieqi@estusigpension de famille,
1 Une fin de notification au bodiats pour une personne, qprra te cours normal de sa vie.



4. PROFIL DE&7PERSONNES ACCOMPAGNEES

Le public accompagné p8rAeM.S.A.lde caractérise toujoursupagsolement> (social et mental), et parappauvrissement de la yjaotidienne>.Ces
2 particularités sont marquées dans leur vie quotidiedree par a g(@iffectltéspouedormir, manger, sSeelasertouin retrait de la vie socidleipture
des liens sociaux). Cet ensemble étant aussi parasité etou @ceentu | 6 ex pr essi on de | eur mal adi e.

0 80%des personnes sont atteintegsgiehoses(schizophréniqiiemaniacaépressivé infantile avec addictions (alcool ou drogues) et/ou T.0.C
(troubles obsessionnels compulsifs) et/ou pathologies somatiques lourdes associées (diabéte, cancer, VieHsidParkygypetiipesidie
et/ou handicaps sensoriels (cécité pour 1 PA)) ou physiques associés.

0 20%des personnes sont atteintes de fragilités psychiques, bien souvent en lien avec leur parcours de vie.

Profil des personnes accompagnép<016

1 Toutes les personnes accompagogtgsarisiennes

1 Lepubliaccompagné déminin a 55%tmasculin a 45%.

T La moyenned49dns.©ge est

1 726 sont célibataires.

T 70% ndont pas doéoenfant.

1 5% sont locatairesd5% propriétaired5% vivent dans un hébergement dit social ou rsaticad (hG e | soci al ,15%vsarit s o n
hébergés dans et par la famdledes amisl.eslocataires sont plutdét des femmes de 30/39 &®5Pumd] y a un peu plus de femmes
propri ® aires que dohommes. Les personnes pr opr s@birside 3 ans, santn t
h®ber g®s. Le constat e ssocialigntewigmuied@iscnnmegdedanst soci al et m®di co

1 En majorité bénéficiairelsAdd.H(66%) o0 u  doénsion ele retraite (16%)nep e nsi on doi nwadRIA ©W (pour 12

1 17% des personnes sont a la retydi® sont sans activité professionnglh sat en activité

1T 32% des personnes ont un niveau d(Bigkau d ), c® tauxiest enlaggmentatmnparsaipo®a A0k
Les femmes ont un niveau inférieur au baccalauréat, et les hommes un niveau supériatr (pouwaerampbacernant le niveaulD%
ddhommes et-dBnieadd/: Fhanmesets6 femmeése s f emmes ont un niveau do6®tude V

1 57%des personnes suivies en 2086nigas concernées par dedivités dites de loisirs, ou thérapeutiques.

1 Presquda moitié des personnesrgsous mesure de protection¥®)(53% no6éont aucune mesure de protec

année.

T 7/ des personnes sont (6.MR.deiréErencg) psychidtriguespartddosonssaidster libér88 ndédont pas
Suivi ou un suivi par des services spécifiqagslictologie, service de psychiatrie en hopital général).

1 32% des personnes ont été hospitalisées au mdoisducols de | 6ann®e 2016.



4.1. Répartition par genre

; Répartition par genr

Hommes 21
Femmes 26
Total 47

45% H Hommes

55% H Femmes

En 2016, I8.A.M.S.A.ld.accompagné 26 femmes et 21 hommes (47 personnes).

42.R®partitiomgepar tranche doo

 R@partition p| Repariion Répartition par ranche d'

20-29 ans 5 40% 36%
307 39 ans 10 35%
" 30%
407 49 ans 4 25tyz 23%
501 59 ans 17 20%
60 ans et plus 11 15%
Total 47 10% -

5% -
0% -

20/29 ans 30/39 ans 40/ 49 ans 50/59 ans 60 ans et plus

SAMSARBRAPPORT DO6ACTIVITE 2016 23



Nous remar quons ( WBAMSAHasseylégerament chédq@egamnéea out emwgtans tdans la méme moyenneadigst les
quinquagénaires en ceéttee6n n ® e doéouvertur e.

L6®volution dSAM&AmMoOyenne

Moyenne de:5b@an§ge de
Moyenne de | 6 ©g ebldns,
Moyenne de:4b@n§ge de

[t i i

U0 Moyenne de [4@mse en

ddo©ge au

2010
2011, 2012 et 2013
2014

Moyenea de | 6Cbgans,en 2015
2016

Au 31 décembre 2(agersonne accompagnée la plus jeune est agée de 26eassnet & plus agée de 73 ans.

Pour rappel,

1 28 personnes ont plus de 50 ans, dont 11 de plus de 60 ans (59%),

1 4 autres entre 40 et 489 @30),
1 10 ont entre 30 et 39 ans (21%),
1 5ontentre 20 et 29 ans (11%).

Age des P.A. au 31/12/2016  Répartition
Age de la personne la plus jeu 5
Age de la personne la plus ags 10
Age moyen 4
Age nédian 17

80

Age des personnes accompagnées au 31/12

73

70

53

60
50

40

30

26

10 -

0 -

Age de la personne  Age de la personne Age moyen Age médian
accompagnée la plus accompagnée la plus
jeune agée



4.3. Situation familiale

Sur les 4fersonnes accompagn@ésont célibataires, 5 sont séparées, 2 sont diZeméanariées, 3 sont en union libre et 1 est veuve

© Susionfamiise  Réparion Situation familial

Célibataire 34 20y, 6%
DIVOII’?e 2 11% ® Célibataire
N!a”e’ 2 H Divorcé
Séparé 5 4% & Marié
Veuf 1 4% M Séparé
Union libre 3 i Veuf
Total 47 i Union libre

2%

33personnes sur | es 47 per s 8 pers@ases awaopagnesa gnhléies enfantdaccimatge, peies hlédonetn f panst
acharge.

| Evmachwe | Reparion Enfants a charg

Sans enfant 33 0%
Enfant a charge 3 :
Enfant non a charge 11 ¥ Sans enfant
Sans info 0 6% ¥ Enfant & charge
Total 47

i Enfant non a charge

H Sans info

SAMSARBRAPPORT DO6ACTIVITE 2016 25



4.4 . Niveau scolaireetnv e a u

én®@®6 udes

Pour 10 des personnes suleies, v e a u xest théb@{219d)Par £ontre

0 15 personnes

(32 %)

24%)
0 20personnes@3 ont un ni
U0 2 personnes (4%) ont
0 En 2016, il y a plus de personnes diplomées par drion®daw d e s
Ni veau do®t Répartition
Niveau | 3
Niveau Il 4
Niveau Il 3
Niveau IV 5
Niveau V 11
Niveau V bis 9
Niveau VI 0
Etablissement spécialisé 2
Sans info 10
Total 47
ls femmes sont major.i

femmes.

ont un

veau doé®tude

Bdc \Neveau | ad\f), ®d taamtén augmentationapbreap@él®d (le Y%Liaipd®r i e

e

®qui val ent ella@veauMiveauB BiF), / ni veau
mnement dispense wansld@skétablissememsespécid@ide®.v ® (ensei g
et&/’.mpr i s

ntre |

Niveau d'études des personnes accompag!

24
o

[))/A
©

25%

20%

21%

15%

10%

11%

Q/
&

taires

6%

) _:i
0% -

\

9%
i d i
N

concernant

e

19%
4%

S
O Y
D\ 'b 2 ’b
< O ‘9
& N & %?’°
S <>
% &
&L

&
W

X

<&

ni v e a uau dabéc@aureat mivesu I\& gue s b |



Niveau dd . 0 oo Répartition genreNiveau d'études 201
Répartion par genre
Niveau | 2 1 30% - 21%
Niveau Il 2 2 25% - L099% 0
0
Niveau Il 2 1 20% - 14%
0 —
Niveau IV 3 2 15% 710  10%_  10% & Hommes
Niveau V 4 7 10% +~ . 8% H Femmes
Niveau V bis 4 5 5% -
Niveau VI 0 0 0% . . . . . . . . i
Etablissement spécialis 0 2 > N N N & ©
. p obe? obe’% & é?'(’\ G & ‘Og\" N
Sans info 4 6 §& G R A A &
» o0 o o S & o 6:)
Total 21 26 '\“Q:b \4(7”Z> -A‘Z'Ib\) ~4®Ib\> & 08 Ae'lbo i
47 D R .
S &
45Li eu de r®sidence et statut de | 6h®ber gement

En2016, toutes les personnes accompagnées (100% ) plt. & A.dont originaires de Paris

La majorité des personnes suivies en 2016, tout comme les autres années, vivent dans la @i st dend
La majorité vivatans 4 arrodissements

U Le 20eme arrondissement de @arf¥A, soit 2¢ des personnes),

0 Le 18mearrondissemeambur 9 depersonnes accompagnées (19%),
U Le 1@mearrondissemembur 6 personnes (13%)

0 Etlel?Zmearrondissemambur 5 personnes (11%).

Un travail deartenariat avec les secteurs psychiatrigues@CIVI.P.1 foyer postu r e ) a i BANV.Soptpérmaiyuaeaugmentation des situations
d 6 accomp a pgosés poarres gersqnmes \deanstle ¥me




Les 15 autres personnes vivenZ7dautges arrondissements de:Rardgme 1gme 3me 14me ] pme ] Fmegt ]8§me

9 arrondissementss *, Zme fgme Fme gme Zme gme Fmeat ]2me restent des arrondissementsAR.S.AlH6 accompagne

Lieu derésidence

Répartition

Paris 4

0

Paris &me

Paris 8re

Paris gme

Paris §re

Paris gne

Paris §me

Paris 8re

Paris 9ne

Paris 1¢ne

Paris 1&re

Paris 19ne

Paris 18ne

Paris 1¢re

Paris 1%ne

Paris 1@ne

Paris 1¢me

Paris 18ne

Paris 18ne

PO ORPR WNWOWOOO O OO O|N|IO

Paris 2€ne

=
N

Total

I
\‘

SAMSARBRAPPORT

DOACTI VI TE

2016

Lieu de résidenct

30%

25%

27%

20%

15%

10%

5%

0% -

19%
13%
11% =
6% 6% 6%
4% 4%
2% 2% i i

Paris Paris Paris Paris Paris Paris Paris Paris Paris Paris Paris
16eme 19eme 3eme 1l1l4éme 1leme 13éme 15eéme 17éme 10éme 18eme 20eme

personne

28



Statut doh®b Répartition
Locataire 26
Propriétaire 7
Social 7
Médicesocial 0
Hébergement familiamical 7
Hétel 0
Total 47

i
i
i

i

4.6.Nature des ressourcé8AH,RSA, Revenus salariaux, Autresé¢)
33 personnes (66%) accompagnéeSpaMeS.Ad.ont b ®n®f i ci aires ,de | 6Al 1l ocat.i
8 personnessdn®n ®f i ci ai res doébune retraite (16%),
6 personnes per-oivent une pension doéinvalidit®
3 personnes pergoivent$AR6%).
Plusieurs personnes cumulent différentes sources de regseaus a i r e , wval@itérabocatioa logemp@htpas | @ @

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Statut d’'hébergemer

55%
15% 15% 15%
i | | | i |
l ‘ 0% l ‘ 0%
Locataire Propriétaire  Social (CHRS, Médicosocial Hébergement Hoétel
Hétel social, (MAS, FAM, familial / amical
Maison relais, Foyer
Logement  Occupationnel,
d'insertion, App.
résidence thérapeutique)
sociale)

7 des 47 personnes suiviegsoptiétairade leur logement,

26 personnes sont locataires de bailleurs privés ou sociaux

1
1
1 7.vivent dans un logement faimiést par la famille ou vivant avec la famille),
1 dans (adkéeypehStdd uat ur mai sooni akbkbai dph®Pbgegpement

7 personnes Vi

vent

on

(12%),

daiwil

Adul

e

de

t e

pa



Parexemple une per AAHNe ncecu pelnes i lodn
Paris et une allocation logement. 4 personnesontdergiun®® dur ant | 6ann®e 2016, 12 personnes

la ville de Paris.

| eturedes essources Réparion Nature des ressource

Retraite 8
R.S.A. 3
A.AH. 33  Retraite
Pension doéi 6 HRSA
Sans ressource 0 uAAH
Total 50 H Pension d'Invalidité
i Sans ressource

66%

" Aueniatre des essources  Réparion| Autres natures des ressourc

ASPA 1 3% 3%
. 6%
Rente AT 1
i . ha H ASPA
A ocatlon.c 6mage 2 33% 11% @ Rente AT
Salaire 4 i Allocation chémage
Aides de la ville de Paris 6 u Salaire _ .
Sans info sur les ressource 10 M Aides de |a Ville de Par
: 17% i Sans info sur la nature des ressourc
Allocation logement 12 ° @ Allocation Logement
Total 36

28%
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4.7.Mesures de protection

Tout comme en 2015, cette apnéggue la moitié des personnes accompagndes une mesure de protection (479
chiffres sont identiques.
Mesures de protection Répartition Mesures de Protectio
Tutelle 3 6%
Curatelle renforcée 19 -
Pas de mesure de protectic 25 & Tutelle
Total a7 i Curatelle renforcée
53% 41% H Pas de mesure de protectio

llestanotguec et t e ann®e, il ndy a pas de personne sous cuuteket el |l e si mpl e

U 3 personnes sont sous tutelle,
U 19 personnes sont sous curatelle renforcée,
U 25 personnes gérarde jour, seules, leurs ressources et leurs affaires courantes et administratives

4 8. Autresactivités

57P%b des personnes suivieaifne sont pas concernées par des activitésidilesics, ou thérapeutiguésoiP9Personnes)

U 23% ont des actés dites thérapeutiquspérsonnes),

U 1% ont des activités dites de I@ipessonnes).
U 8% ont des activités ditastres> de typactivité CNAM, activité avec France Pagtidssractivités en lien avec un projet professionnel de préparatio

de costumes pour le théatre).



Autresactivités Répartition
Activités thérapeutiques 13
Activités de loisirs 5
Autres 4
Non concerné 29
Total 51

4.9. Activité professionnelle

Autres activités

25%

H Activités Thérapeutiques
H Activités de loisirs

i Autres

57% i Non concerné
10%

8%

0 En 2016, 3 personnes ont une activité professionnelle (6%)

1 | 6 u npersodnesstravaille en milieu ordinaire,

1 lasecondeai t des
1 latroisiéme esih arrét longue maladzDI.

mi s sj

ons d s quobelle |l e peut

U 36 personnes restent saiité professionnelle (77%),

0 8 personnamt le statut de retraité (17%).



Activitéprofessionnelle Répartition Activité professionnells

En activité professionnelle 3 6%
En retraite 8 i
Sans activité 36
Total 47 H En activité professionnelle

i En retraite
H Sans activité

4.10. Point sur les atificationsd MDPH Aide Sociale

Sur les 47 personnes suivies en 2016, voici le nootifiatiens accordées par la MDRU#81/12/2016

U 43 personnes sont notifiees au 31/12/2016 @db la.P.H(91.5%)
U 4 personnes ont une demande de notification en coursl€fte20s demadeas ont été déposées a la MDPH).

Sur les 47 personnes suivies en 2016, voici le nootificatleo ns accor d®e s paaon3l1P20i6de Soci al e L®gal e

U 15 personnes sont notifi ®es adaelégalel(RLRA0GtB2% ar | e d®partement de

0 26 personnes ont une deararerdoa «rl US> (ba ell@éne ouaeh eourd @ graiteneent par leur mandataire
judiciaire), $%o)

U 6 personnes noéont pas decamllessontiadrtiesadt dispositif eatmMdir fddedentande.i al e L ®gal e



Point sur les notifications

M.D.P.H. et Aide social WHRH AR | at s
P.A. ayant une notifica 43 15
Demande en cours 4 0
Pas de notification 0 32
Total 47 47

Point sur les notifications M.D.PAde sociale

100%

91%

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

68%

32%

9%

0%

0%

Personnes ayanDemandes de
une notification notification

M.D.P.H.

M.D.P.H. en
cours

Pas de

Personnes Refus de faire la Demandes a

notification admises a l'aidelemande d'aide I'aide sociale

M.D.P.H.

sociale légale sociale légale Iégale en cours
(ou pas faite)



4.11. Origine de

| 8.AMSAHCMRC.AP.H elrispil teal |

services Ssoci auxeée

Liste des partenaires qui ont orienté des personnes adamiSes.M.S.A.H. u

gui ont pris contact pou

C.M.PDOLFUS 18me

C.M.PTisserand (%)

C.M.PTurbigo / ADAMANZme

C.M.Pparis 14me

C.M.PCARDEURIS2(:me

CMPdul?meid 6 Ar mai | | ®

C.M.P17#me

C.M.Pdu 1#meSALNEUVE

C.M.PAlésia et Clinique des Gobelins + HDJ rue Ridder

C.M.PSAMPAIX 1G:me

C.M.Pdu 1¥meRochefort

C.M.Pdes Figuiers

Equipe Mobile de la Salpétriére

Hdpital PERRAYAUCLUSHHenry EY

Famille (mére, pére)

Hopital d'AVRON

Lespersonnes ellesémes.

Hopital Bichat

Des demandes via des notifications qui arrivent directement de

Médecin généraliste MDPH
APASOM.A.S.P. ESAT O.H.T
SSDP 19me

S.A.M.S.A.lie pont de Flandre

S.A.M.S. A.I&roix St Simon

Foyer Posture St Anne €tM.PSt Acques

S.AAMSAldel 6 APF

Résidence Stéphane HESSHlre

S.AV.Sd e uvrédHRalret

ASM 13

CHS de VALGIROS

CSAPA

Les partenaires de secteurs

Nous constatonsn e augmentation du

psychiatrigues SAMSPRPHr i s

nombr e S. A. M. SlaMDPH., lespAaV.S. d 6 au

restent | es

de demande

d 6 a BIAMSA.HesM.A.S.R.les equipe Mobiles, mais aussi de plus en plus les persom@reesllgai ont leur notificationMéI®.H.ou leurs

famill es

(1 es .NAFAM ktlegfamillesroiieatées pRuBl&BM).p a r

l 6 U

pr



4.12.

Soutien médicalsuivis psychiatriques et psychologiques

Comme précisé, les personnes suid@es. BUS.A.ldont majoritairement orientédegaecteurs psychiatriques

U De | 6H*pi tal 2Ppersivines)duo2éime (NBalsan rBlarichee Ayron), dueabrondissement (MaiBon a n ¢ h eville)l é Huaidt e
(Maiso#Blanche Bichat),

U Des Hbépitaux SaMturice (pobrpersonnes)via |eC.M.Pde Turbigo dans kgpour2 personrs, via 1&C.MP.du 1tmearrondissement (p8ur
personngs

0 De | 6HT pi t al rsbhaas) wa®HPd  oromai 141 ® e( p o C.M.P& Rpckefgebur b pessane, et vi a | e

i De | 03aintpAnne @ourpersonnes),

@ De | 6ASM 13 (pour 2 personnes),

U 6 personnes ont un suivi médical assuré par des médecins libéraux (psychiatres, ou généralistes)

U 4dpersonnes noéont pagycteasuviguepandl perseaneuest suivie dans un s

A cejou quodi l S 0 i du priée ou rassdciatives toupes led pgergamrees sont suivies dans un parcours de soins psychiatriques (cons

hospitalisations).

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Suivi médical psychiatriqu

16%

14% 7
1% b
9% '
6% 6% '
4% 4% 4% 4% 4% 4% 4%
2% 2% 2% 2% 2%

Public Public Public Public Public Public Public Public Public Public Public Secteur Public Public Aucun Public Libéral Public
secteur secteur secteur secteur secteur secteur secteur secteur secteur secteur secteur 13  secteur secteur secteur secteur
28 20 21 17 15 23 22 27 let2 19 12 24 8/9 7 29
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4.13. Les lospitalisations Nature des hospitalisations

En 2016, il y a 20l hospitalisationa u t ot a | (9 kospitalishatiors ans@matique, et 12 en psychiatrie)

Cela représenB2% des personnesccompagnéesil fautprécisegqueces 2 t e mp s d 6corespprahtta d% pesaned pemspnnes sont
concernés par une hospitalisation psychiatrigbigoersonnes ont été hospitalisées 2 fois, et 2 persomfess) efeplersonnes par une hospitalisation
somatiqugl personne a été hospitalisée 2 fois en somatique car son état de santé est préoaatreanteesdesane foi$ soit 9 hospitalisations).

Hospitalisations en 201

Hospitalisations en 2016 Nombre
Hospitalisations psychiatrigt 15
Hospitalisations somatique 32
Total 47

43%

57%

E Nombre d'hospitalisations psychiatriques (dont cures de reg

E Nombre d'hospitalisations somatique

14% (7 PA sur 47) des personnes ont été hospitalisées en psychiatrie.

17% (8 PA sur 47) des personnes ont été hospitalisées dans des services de soin général pour des soucis de santé somatiques.

69% (32 PA, sur 4 7dyranhcetteamméepas ®t ® hospitali s®es

Sur le¥ personnes hospitalisées en psychiatrie
U 5ont connu deux hospitalisations psychigtqieesps) 2tpersonneg u 6 u n e spitaksationg1l Hh et 1 SDT)

1 Surles3d 6 e n t anteété bosplitadisees dans le cadt 6 u nisation ensSy_.i (3o Libre)
1 Et2 oneté hospitalisten S. D. T. (Soin ° | a Demande do6éun Tiers) en

2016.



CequifaBtempsenSDTOet t emps doéhospitalisat.iion en HL (12 temps dohospitalisa

Deuxconstatc ouj our s pnéséents dbédann®e e

U Le nombre de personnes concernées par une hospitalisation en psyitiaigsede 2012 a2015, se maintient
f En2012 18 personnes, avaient connu un temps dbébhospitalisation,
1 En 2013 15 personnes sont concernées,
1 En 2014 10 personnes soahcernées,
1 En 20156 personnes sont concernees.
1 En 20167 personnes sont concernélestemps a été diviséfar

U Le nombr e d opsylsapigquerabaisss det201@ a2815-augmenter sur 2016n comptabilisait

1 37 hospitalisaticers 2012,
T 27 temps dbébhospitalisations en 2013,
T 24 temps dbéhospitalisations en psychiatrie en 2014,
T En 2015, nous avons 7 tempsa deépo®genadli Safiooss menngsyodhioapi it &
T En 2016, nous a uatisateons gr2psythetmepest t ded haonsnpkie , isation Bsb erhont@ (5 dedplug). £p éffet,acétte
ann®e nous avons pour 3 des per s o0SMAMESSA.ldans anocanexegde So@Pouraiicerpensome, ® |
finidb a c ¢ o mp 8.4.M.8.Mldusdilans un contexte de soins.
Les hospitalisations sont i digpensableapour lesspersolaesomntré lews fréquenee, ét i prppensiahudes parsormes
touchées diminuent.
De plus]i e st i mportant de noter que [ &tempy ¢ 8 peb@dnhes sopt icdrspiraese hddspitalisatisest ma
contrainte.

Depuis 6 ante S AM.S. Attinstadunebaiss du nombr e @eélis@wmpidead ddsSasM. SoAltsnt suidk relatian avec les personnes
que sur le travail de réseau.



5. L6 ACCOMP A G NCEFOGEJQCTAL REALISE

51.Ldaccompagnement individualis®
Lédactivit® qui mar que | 6 a cSCAMIS A .&kg deelineesous plupieurs oromesn al | s® et i ndividuel

U Des contacts téléphoniqaesc lesor sonnes, avec |l es partenaires, les famill esé,

0 Des rendezous au servicéa personne vient a un rendeg als.A.M.S.A.H.

U Des rendewous/visites/entretiens au derdieila personnke S.A.M.S.A.Msie simplement aeditreéentde maniére plus précise et ciblée avec la
personne chez elle,

0 Desrendezous/ visites/ entr et inerBAMSA¥WEsmple®ent acediraentdeenaibre plus prétisenet cibliéd agec la
personne dans un lieu autre que son domicile,

U Des interventions dans leur domicile m®nagement et entretien du | ogement, hygi ne d

U Des accompagnements extérieatsses, linge, achats, revolez médicaux, etc.,

U Des visites hopital/ou sur les lieuxdesoinl sdagit de rendre visite ™ | a personne sur

U Des réunions de travail paetienariales, dont les syntheses | sbagit pour | régaliergmernd fese é&xEpesoen faie llespoind e

ensemble sur les accompagnements.

Les accompagnements réalisés en 2016

Les chiffres des accompagnements réalisés sont calculés sur la base des 47 personnes accompagnées en 2016.
En 2016,2300tempd 6 a ¢ ¢ 0 mMp a @ inét menast

i

28 % de | 0 aasttreprésenté® pae les vaitesldy entretiens aux domiciles des/pefBonneg ( si te ~ domicil e)
| 6 a c tSIAMIStA®Ille gewvice a réalisé une moyenng UeA2D. par jour, 668® V.A. u r | cé quinfait ®@EV.A.D. par semaine.

Il est a préciser que les V.A.D. nercamtgeas toutes les personmesffit, pour certains les renoliez ne se passent jamais au domicile. Au final, en
2016, 34 psonnes sur 47 bénéficient de V.A.D. régulieres et hebdomadaires (soit 72% des personnes). Pour 9 personmes|des rencol
SAMSAK.nt toujours |lieu " | 6ext®rieur du domicile.

Cette année, le nombre de visites a domicile reste stableecoempar2015.

19% de dsthassitonsadrée@ixsi t es ou entretienf€e " pedoext®reesoi tuudemimoidla
personnes) soit ces visites en extérieur viennent en complémentpdekig. e pennes préfera guodéon sor tSAM&AH.c hez



travaille le faitd6 aver$» ées personnes et surtout sur le lieveogdatre est possible. En,2@1% a concerné 34 personnes et représente 442
temps; 6 personnesiennent aussi tdigrement aux rendens als.A.M.S.A.¥3 rdvs, 2 %)

18% de duB.ARkL.E.AMStte®®e année marquéelgmmappels téléphoniquesec les personnes accompagnéds.cGrrespond4®7

appels téléphoniquesii ont été passés ou pris en 80it6ine moyenne de 34 appels par mois. Lorsque les V.A.D. ne sont pas possibles les appe
un relais. De plus, les personnes par une meilleure connaissance et relation avec les référents, appellentesigsnmgasssatvenimoyen de
rtas ur ance tout autant qudune V. A.D. ,iClesyappeluslbesappel soanat Ant
Soit,7% ddentr et i eCequifait@ie@qpiviigopals etjanteetiens téléphonigaess % de | SAMSAN. i t ® du

10% de dorcaane teicontact (@léphonique ou mail) avec les parte2vdirappsdst téléphoniques partenair@d «appels partenariaux
par mois, 5 par semaine.

3% de Idbseruide iest éalis®gesaccompagnements extérieurs au domisdé76 accompagnements extérieutsnaine moyenne de
6,5 par mois (Cela p&mé des accompagnements a des examens euorendezlicaux mais aussi sociaux, voir admirCstatd&sjoncerné 16
personmes en 201&e qui fait une moyennesladcompagnements par semaine.

En 201643 rendexous de personnes accompagnées se sont déroulBsAad.S.A.Hce qui représerdésormai®@ % d e Ildbsavced, etvi t ®
concerne 6 personnes

17 réunions dedvaildont les temps de synthéses. Cela a concerné 13 personnes en 20b§dsni deBltemps partenapal mois).

On note aussi, le maintien de visites a domicile, ponctuelles, entre les référents et les partenaires des attecanpag)cefaemtso@erné 2
personnes, 4 visites.

On recense aussi 20 contacts téléphoniques (cela concerne 9 personnes) avec les familles et 4 rencontressavee g kes gpaquaighpes).

14 personnes en 20t6t eu des rendeaus avec la Chef deve® et/ou la psycholagees rendezous ont concerdés temps de bilan ou des
rendezzx ous dans | e cadre devidwsaddnamrssilom oadreeche e fdiess redmaezompagn

Sur cette année, il astote74 annulationde visites ou @#rvous el18 absencesu rendezous prévu€es temps annulés représent8fi des
accompagnements non réalisés



Accompagnements réalisés en 2!

Visites ou entretiens & domicill | 639
Visites ou entretiens a I'extérieur du domici | 442
Contact Téléphoniques avec P.| 407
Contacts téléphoniges partenaire_ 241
Entretiens téléphoniques Personnes accompagnw_ 150
Absences au rendemus d'accompagnemen_ 118
Accompagnements extérieur 76
Annulations de rendezous d'accompagnemen_ 74
Rendeavous / Entretien au servict | 43
Contact téléphoniques ou rencontres imprévus avec les fam | 20
Réunions interpartenariales (dont synthése_ 17
Rendezvous entretien Chef de servic_ 16
Visites Hopitaux ou lieux de soir_ 16
Contacts Standarc [§ 12
Participation aux activités collective | @ 12
Accompagnement du domicile a I'hﬁpit:_
Rencontres avec les famille_

5
4
Visite avec partenaire |§ 4
2

Interventions au domicile (déménagement, nettoyag

0 100 200 300 400 500 600
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52L6accompagnement collectif, |l es temps de partage, dodoexpression

Par | e bi SAMS&AHpwpasext pemsonnes doéy participer.

Ces temps sont destinés a partager un moment convivial, échanger, découvrir et participer & des activjiés et des sottiesnlls aussi de
les autres personnes accompagnées.

lls peuvent ®®r oul er aussi bien au service qubé”™ | dext ®r i e) de saties, gerrepas,dde e
caf&s-gourmands,decaféi br es i n¥i tldmst sonltd@ah aPeEAMEAHdes professionnels du
Partlcuz;':l)tlllzlgt;e\l/ue>; activités &partition Part|C|p?t|on aux activités collectiv
Atelier jardinage 0 %09
Atelier écriture 1
Autres temps collectifs 11 H Atelier Jardinage
Total 12 H Atelier Ecriture

i Autres temps collectifs (sorties, repas début d'annt

26%

12 personnes en 2016 ont participérapsdollectif 8uA.M.S.A.Hs0i28 % desgisonnes

0 lpersonneur | dactivit® jardinage,
U 10personnesspipur | e caf® gour mand d ulibrds@liB.AMSABHann®e 2016, soit sur |



52l 6atelier Jardinage

LeSAMSAMH.6a cette ann®e, p oo sa®t eluideurn ej gpraditn aeg ed ea U xX6 amenr®sdepuis & siépatc ¢ o r
des tempseollectifs libresc'esta-dire que toutes les personnes accompagnées peuvent y participer sans prévenir ou sans y étre insstitestfeghaque me
llhet12h)e@ at el i er f onct i onneacompagmée gaibeipiésemed y a aucune person

Sur cette année 2Qif@ute de référents disponibles, et au viodiEs plu service données dmisaions, Rirection a décidé de suspecetratelier. La
personne qui venait a arrété son accompadreesgnice a investi ce temps devenu libre en dagprisitele personnes.

Il est pr®vu, qubdune fois | e s e wéafléclsse dsotragbai nliissa® idoann sd ésuonn aRtqgeuliipeer ejta
522.6ateli:er E£criture

L &torique du projsks fi nancements de | a Fondation Banque Popuh®@er20®k4 deud

Ecriture.

Un petit groupe de pereosn accompagn®es est venu r®guli rement p oSUAIM.ScAdibur ebtueerc t i v

| 6atelier, |l es financements sbéarr°tant. Un cfaction dertous ded nmoménts.eCertaines bné s

souhaité que cet atelier soit reconduit.

Riche de ISAMSAPr eenad i chude r®pondre aux demandes des personnes ac
d 6 a n n @eement pofir 5 séances. Lors de la séance de bilan, les personnes accompagnées ont fait part de leur esi@kede poursuivre cet

Le SAMSAHdaonc d®ci d®, de r®f I ®chir “ un nouvVv e apuissp rujireans les serviSédV.&h c e me
S.A.M.S.A.ldu Péle ServigRaris.

Grace au nouveau projet réfléchi et construit au eaasidstre 2015, entre les 8e.S(du 19meetdu l¥ear r ondi ssement de Par
le S.A.M.S.A.Hdans le E8earrondissement), des demandes de financement ont été déposées et deux subventions ont été accordées (MATMUT
POPULAIRE).

Atelier écriture 2015/20ddeux nouveaux financemenise nouvelle formule: cette nouvellepp osi t i on de
sein duS.A.V.S17, de septembre 2015 a décedi® Ce nouvel atelier a égaleament pou r but de
S.A.M.S.A}JH ce, de janvier a décerbié.

| 6at eletdemau ®cr i
sO00uUS8AV.312 & u X d

Léobjectif premier r

es de passer un nienapeeuiquenaligéraigeaabil se .p lldt nte dsédaabgo
| 6activit® au moyen de i ff

®eemes peuxrx UHé6®PEI euUServidebj Patri b, erg



services du P!l e, ouver téesSetdedfeinrs ednd | feavdersi per slohniese ratdadroenpertg ésa nroa
débaccompagnement s.

Lbéat @AV.EB.AMSAKE. s 0 e sltfoispp@mapua r® r oul ement dans | 6une rdeiss Bn skhd Urees d@ar
llfautnoten cette fin doéann®eeusgeuse dlee sl O6pSebrVssivrsohe®enuEDde manicdactbgalierel et motivée a chaque

séance. Les personnes moins demandeuses c&WMe 9l 2 sont venues, mai s ont ®t ® moins nombr
touclé aucune personne accompagn8eAdd.S.A.Ha la différence de & ddition gur place et uniquemese déroulamiuS.A.M.S.A.HCette formule,
ouverte " deux autres services de SAMSAKD peutdéduparteursnabsencgsagse lenranohilité @uellea

fait de venir vdesS.A.M.S.A. ekt moins manifeste psepersonnes suivieSeh.V.S.

5.2.3Les autres temps collectifs en @01

LeSAMSAKB.articipe aussi :” dbéautres temps collectifs

U Dans le cadre de I&4.S.M. 2026et depuis maintenant 6 lenservice organiseaque année sur le territoire &g dBférentes manifestations a
| 6occasion de | a Semaine doél nfor mat i o nion&aenqui $xiste 0epPuisNM@9a ¢t dontdes gbjBctifs sord
les suivants
9 Convier aux événements un public pas ou peu habituellement sensibilisé aux questions de santé mentale, dadslagogieubtedbut de
dédramatisation,
Informer a partir du thameuel sur les différentes approches de la santé mentale,
Rassembler par cet effort de communication, acteurs et spectateurs des manifestations, professionnels etersadgers de la santé
Aider au développement des réseaux de solidarité, det flepioren santé mentale,
Faire connaitre les lieux, les moyens et les personnes pouvant apporter un soutien ou une information de proximité.

= =48 —a 9

De maniere générale les actions sont menées par les divers acteurs du Conseil Local en Sansah poemta@l6u 18
1. Un parcours urbajpprésentant des structures accueillant et accompagnant desitdatltas s Handicap psychique,

2.Un parcours wurbain pr®sentant | eteasnéerauxprofessiansels,de | é6enf ance et de
3. Diverses manifestations ¢ o mme dnforgnatisn ehunedseiréeddébat,
4. Un «ournoi de pétanquennuel «j e nd a i pas, peagdtuodran dioud e®t ® mal heur eusement an

des moments forts du Cohsedl en Santé Mentale dnegé8de ses acteurs.

U Le jeudi 13 janvier 201ne invitation a été envayéepersonnes accompagnéesieede souhaitent, elles peuvent veni éafigourmand>
au service pour féter la nouvelle année. Cestgngysare par les professionnels du 3egPAocent r ®pondues positivement



U EnlielPMVEC LOAEXPRESSI ON Has pdrsAnnd? Adeompagrieds AaMIS@ MN.a étémis en place urg«e oupe dXexpr
nommeé a ce joucafélibre». En 2015, 2 cafitwresse sont tenus

1 En 2016ayn ¥rcafélibres 6 e sle 3mae20®n pr ®sence de 6 PA pour un SAMSA@Retoutsartcé o n
temps

«En fin doéexpos ®aviscdanaandermes @récisions guant ansa situason $

toutcel a a ®t ® replac® dans l e ¢ &AMSAtHes
personneaccompagnées ont trouvé ce temps intéressant, clair et accessible. Elles or
satisfaction doéavoir ®t ® xxonvi ®es et | e

1 L6 ®q u$.AM.S Al proposécourant septembre 2016y e autre approche de | despmpessioommes
accompagne, plus artistique cettg, fiéstypegroupegrojee ¢ o mme f o.MESBM| a®edadphatographiédcAmme support

Avec deappareils photos jetables | 6 ®qui pe a prloepso suRt igluies elnets speel rosno nlneeudtarst dei se ®tyver poart i o0 n
choisir les photographies qui pourront étre exp8saed.SuA.ldu pouteuralbum personnkks personnesessont retrouvées le 14/12/2paar choisir
leur photos.

Ce projet a eté adresse a 37 personnes accompaghé2s p e r ampaort@es appaveiistphotos chez elles et ont pris des photos. Lors de la rencontre |
le choix des photos le 14 décembr¥ 2086 p e # & pensamree arrivée en fin de journée, apres le groupe.

Professionne¥s 4 professionnels ont accompzgpaet.
U Suite Du Projetle projet peut prendre plusieurs formes

1. Retouchecertaines photos avec un logiciel ceoRinotoshop, | o awre tendpau®s.A.M.S.A.Hvolonté de recadrer certaines iniages)
proposition aussi qui se veut ouverte aupnpsnse pouvamu ne voulant pae déplacer &IAM.S.Ald.t qubdel |l es pui ssent
i en discutant de leurs souhaits lors deswvemslexzec leurs référents.

2. Réaliser un grargatchwork avec les photos prises, patchwopbuuait étre exposéSaA.M.S.A ldar exempldes personnes présentes ont
également exprimeé leur curiosité de découvrir les photos prises par les 9 autres participants et une ceetpare|&sistoatioanj@ar

3. Une«expositioni déja évoqeen amont parfeA.M.S. A.ldu débutdu prajet oj et non encore d®fini en ter

Un questioionmaerner ®d®y®l e envoy® ~ tout | e madedeséveniuellessuitesd e c e



U Au terme de cette premiére étapeadupuroj et soO6i nscrivant dans | a d®mar che @adaisseptr es s
important gelever

1. Retenir déabord un e orndscaccempagaéasepouc e Isup@oit propgsé La surprise apégrde compter 12 pers
participantes pour prendre les photos. Une personne a exprimé le souhait de pouvoir recommencer a prendre des photos.

2. Retenir | 6 ®cart i mp @hotosaat ta présance effectiveepour e dempsicaBesifl B tHls 1442/106 (de 12 a 3
personnes).

3. Retenir la temporalitt | e groupe n A2 en c h apadiapatidnedeviitGenir sgua cyclesda 8 masravadt elsepded e x p r
relasau groupe nA3. En r®alit®, | a r ®al i soiBtmbigen lepjet restencoge inachegé& Une 0 e S

réunion est prévue le 23 mars 2017 pour effectuer un relai entre le groupe n°2 et le groupe n°3 de professionnels.



6. LES PROFESSIONNELSSDAM.S.A.Hchangements et remplacements en 2016

L 6 ® g uplupdiscipinaite et médieociale Elle est composéa 31 décembre 20dG t r av ai | | esuorisg nsaonctisa, u xen@didaodf ai i r dne
psychol ogiqgues, dbéun psychi at (diectricaled anef de sgraag)chh @ m gu @ Pra@tCaiercd L g ®
tous dipl*m®s et recrut®s en f onicct isoonu fdfer alnleta mnddagraed tsoidteut ai't oi uobnlt edrepy € y
psychiatrique.

Depuis 2015, etce, au sortirdes@®e de foncti onnement du service, | 6®quipe connai't
En 2015
0 Deux remplacements en CDD durant deux cong®s maternit®s doéune &
0 Un non rempl acemen tavadléuusociac ong® materni t® doéoun t
U Un rempl acement doébun CDI suite ° une rupture conventionnell e dBo
U Un rempl acement doéun CDI suite " une d®mission dbéune infirmi re
En 2016
0 Deux professionnekasi ur d x trava@leui secel AMP, en congé nmatertadt d6 d®cembre 2015 pour | 6un
pour | 6autre, sont revenues =~ temps partiel
f pour | 6une, de 0.60 ETP °~ 0.70 ETP, ° partir doavril 2016.
T pour | 6autre © 0.80 ETP ° partir de septembre 2016.
U Un nouveau remplacement pabDud, des septembre 2016pour | e cong® mater nit20® de | a psychol c
0 Une d®mi ssion emomagmand®l6.,etddwne nadia@dpou d°utrraentr ecmep |l aacp®&e doeu & eenmprr
étéevalidd ans sa p®riode ,dbessai durant | 6®t ® 2016)
U Une rupture conventionnelle a été acceptée en juin 2016, pour un nouvettaidmptagganb e n j anvi er 2017,
U Une mutation interen septembre 2@l6 u nsogaiaté e qui néa pas encore ®t ® rempl ac®e,
U Une mutation interne pour | 6agent dobéaccueil e n oaémuvegle professiomdale r ®
non valid®e d®but 2017, ,et |l a reprise dbébun recrutement en 2017)

U Un arréongmaladie du médecin psgte nore mp | ac ® s ur ,faseide eandidétcmenpatiBle 2 0 1 6
Leturrover est de 2dau 31/12/2016.
Léanciennet ® moyeetlneEOge tmahgeel®masen s4 &t 7 moi s



Ces mouvements du personnfgrtethentimpacé a mi se en T uvr e dou8AMaAHRouEiaux @sancexdemiessionrels s t

réféerenté de | accompagnement des personnes, | 0ab s emajeepou réussingténdrad i@ cp $ wa
demandéeed!3 personn@kcompagnées

Malgré Erendexous de recrutement pour remplacer le médecin durant son absence, cetremplacemepas abouti en 2016.

Le temps du recrutement et des admisssodsi mpact e | 6enaul éampl et {aeoaRmar&igie dqaipetau daiets &® et
maloutillée, ne permet pas les possibles admissigesdte un gids projets.

De faiti | a fall u prsurcetté asweee 2086t La pridRiter®g adminsne®e aux ad mi s s $.A.M.S.A lolus anonsddenc r e m
mis en staneby» les temps collectifs et priorisé les temps individuels auprés des personnes. La chef de service et la psycholddgde, aimsipge ,
| 6 atsuwr les évaluations et rencontres en lien avec les admissions.

En revanche, il est importapboidegue ce temps consacré essentiellement aux admissions, a une incidencguantcusdidieem que demande, et qui
est nécessaire, | & grafessionnels qui accompagnen



6.l1.L.emombre dOETBSB

au 31/12/ 201

ETP au Remarques

Catégorie professionnelle 31.12.2016
Direction
- Directeur service 0.20 Pourvu
- Chef de service éducatif 1 Pourvu
- Chef deservice administratif et comptable 0.05 Pourvu

=1.25
Administration/entretien
- Secrétariatzaccuell 0.40 Non Pourvu depuis décembre 2016
- Comptable 0.25 Pourvu
- Assistant de péle 0.05 Pourvu

=0.70
Médical/Paramédical/ Psychologues

0.40 p AT T ¢ci 1 A@RdadeEldei2014,6 AT |
- psychologue puis congé parental totalz Remplacé.
-psychiatre 0.30 | Pourvu- le médecin a été en arrét maladi® i OOA 1 6 ANdni
remplacé
8,13 Remplacementdu départ de 2 ETP infirmiers:
- Aide Soignant- Infirmier - p %40 U PAOOEO AGA
- m8ym %40 U PAOOEO AdIi

Socio-éducatif 4,53 1 congé parental total de janvier a avril 20160on remplacéz puis

travailleurs sociaux

AMP

OAPOEOA U m8 ¢ ubre®al6,padsdgh énbuia 0.70 ETIP
sur novembre et décembre 2016.
p PAOOACA U mnm8wmn %40 DI OO0 ebdobré
2016

1 congé parental a 0.80 ETP de septembre a décemt2@16 z
remplacé

TOTAL

15,31 ETPau 31/12/16

(5.39 ETP DASES)

(9,92 ETP ARS)




6.2.Les brmationset temps de réflexions

En 2016, plusieurs professionnels ont pu bénéficier de temps de formation.
U Dans leadre du Plan Annuel Unique de Form@éfoh.U.F:)

1 2 professionnelginfirmiere et psychologue)f cati t une demande de formation, accept ®e n
| 6accompagn exneesartgupdnasgu fdamiqluli e

1 La chef de service participé a la journée nationale le 14 décembre 2845.8LV &tS.A.M.S.A.h.et a la journé&SERAMNT PHvers une
réforme tarifaire adaptée aux parcours des personnes accetgagrsépsembre 2016.

1 Deux formations ditestransversale au P&le

o 3 professionnels 8LA.M.S.A.lént participé durant 3 jetideméa une formation sur les écrits professioBoelge«ou acte éducatif ?
Avancer dans ses écrits professionnels», les 5, 6, 17 et 18 (apres midi) octobre 2016.

o 2 professionnels S1A.M.S.A.ldnt participé durant 3 jours a une formatbnésar rt peUsdgersgequi a démarré par une demi journée
le 8 décembre 2016, pour se poursuivre sur 2017.

U Dans le cadre des formations associatives

1 21professionn@( i nf i rmi re) a b®ra®fqiueis® icdud utrier afll d mpéyrelitaoins sludra c c o

1 2 professionn@ds (i nf i rmi re et aide soi gnant e<AccampagnerbedvieBigsement @es petsonnes  f
atteintes de troubles psychiquedes 5, 6 et 7 décembre 2016

1 3 professionnelsn 2016, ont bénéficiérant leur premiers mois de prise de fdnGtiom e s e
d 6 donnmeation aux initiations aux troubles psychiglars de deux sessiproposésp o u r |
2016.

U 3 professionnels ontbéndfidiéa ut r es t e nguatuitsde f or mat i on

1 1nfirmieraune jouMe de f o rPO&Lisur«@Qoestipradru rl goebe dxdecembre 2016.

I linfirmiérea b®n ®f i ci @0 d a eeparieiCdInsurala prige nle parole en réunigre 25 octobre 2016.

1 Lachef de serviaebénéficid 6 un t e mp s.P.RIpar UNId-AFFsaurk Mamager &t valoriser la diversité dans son éeuips 31 mars
et Fravril 2016.

sion doi nt ®aq@nsaque on
une e rasatandesen RoGelére e



7. LESREUNIONS INSTITUTIONNELLES

Les r®unions constituent | 6un d ergunibnelniges «rdurdon thématipg«pdinasuiv, i«de sealvice) etee  ® q U
Plusieurs formes de réunions ont été choisies pacelep@@rvse rassembler en équipe pluridisciplinaire, pour élaborer, orienter, guider et é
| 6accompagseaement mth®dneoper sonne.

LeS.A.M.S.A.ldrganise

0 Une réunion clinique chaque jeudi mal@s maladies psychiatriques confrontectdegpagnants et les soignants (qui sont référents) a quelque:s
di fficult®s majeures, parfois rep®r ®es et d®aquipe deensniguegplus gerérale. par o
r®uni on per meds aprsesmi edréose s@lu@®meretrs |d' un cadre th®orique destin®
sens sur ce qu'il se passe entre les personnes accompagnées et leurs référents, et I'on sait que ce serex; Eenpdeppaatiaemtes de
psychoses notamment, échappe en permanence, ce sens, il faut sans cesse le reconstruire. Pour cela, l'ouélgjoe inigsentstiain
fondamentalespace pour capter les effets deo4€3RY Jeddsychiatre).

Laréuniool i ni que a | i eu de fa-on hebdomadaire ~ un -apiroée parla ¢hef de sentice, |
le psychiatre et la psychologue. Le psychiatre et la psychologue commentent et questionmemné gaqgleésesifeapnts. lls décryptent les situations
cliniques et aident les référents a mettre du sens sur ce qui se passe dans leurs suivis, tant au niveausiperenjausseedmpaimégsie

sur | a pl axPAeM.SADW ceslarnieres. Legosychiatre et la psychologue peuvent également apporter des éléments théoriques
aider | 6®qui pe © mieux comprendre |l es difficult®s et | es troubl
Le servicexpéimentalepuis septembre 20h%emps de transmissipau déutdelaréunion clinique, chaque jeudi. Ce temps de transmission a pou
objectif
1 Que tous les professionnetstsisiformés sur les évolutions et le suivi des personnes accompagébs Y. kEela permet dongodeler de
tous.

f Pour une meil |l eur e prsiomas, cg qui cprdribudait@isele ttavailcindjgeh anges pr of es

0 Untempsl Galyse de pratiguepour les professionnelSdAIM.S.Ald.n char ge des accompagnements sobesH
2014. Ce tempzeut en fonction des séanqregse ndr e | a f orme doéune analyse des pratiques,
déroule alaplaceaelr ®uni on c¢cl i nique du jeudi matin, sur | 6ext®rieur du s

U Une réunion thématique le jeudi matin 1 & 2 foidlamaniere ponctudberéunion cliniqgue se transforme en tempsud®rk thématigeld_e
service abordé {e don et coniden», la thématique de @ e n et daséparation, la fin des accompagnements



Une réunion de service le mercredi matin tous les mois, mois et damir ®u ni on du mer cr edi madatiomdu dur
service et de la vie du service en lien avec les accompagnements.

Des points suiviggdguliers| es points suivis ont |ieu en pr®sence dbéun t €8 n! me
cadre plus intimigtermet aux référents de se sentir davantage en confiance pour faire part de leurs difficultés dans le smindettouCas sein du
temps permettent de répondre aux interrogations que se pose le trinbme par rapport a une situatiampdyelpspchiatéelairent le trinbme sur la
place que chacun des référents occupe et sur la place a laquelle la personne accompagnée souhaite lesaréetine |d ecliaticil dss référents
avec | es personnes acc aengewigenp@me de rdddirdr clairamegtdes abjectifs de llagrise énectiarge. Les points
per mettem®gad @anendr ber f oncti onnement au sein du trintme et | o0art

Des temps de travail préparatoire aux synthasesienouvellements etxabilars de fin des accompagnementians la méme configuration que
les points suivis,6 ® grenl destemps préparatoires aux rencontres partenariales rsymthésss« ou peuvent étre abordé les questions de
renouvell ement de | 6accompagnement ou |l es questions de fin doac

De plus, |l orsqubéune fleSiAMGE A & cuadiégaigrergerteenpsala ttavae pfiectuerfef ebcitliavne ,de | 6acc
vient de se terminer.



8. PERSPECTIVES

Les perspectives pour | dann®e 2017 sont
0 Finaliserles®Qd e l|obraam®@loin de | a quaxernet ® et pr®parer | 6®valuation e
U Finaliseek recrutements sur des postes stratégigdespensablese secrétavk g e nt e i@ ené@ecin psiychiatre,
0 Atteindreetani nt eni ISAMBAEL iswi tc@ pawci t ® ddébaccueil de 43 personnes accom



9. GLOSSAIRE

ARS:
ANESM.:
CDA.:
C.D.A.P.H.
CEDIAS.:
CROSMS.:
CREAHL.:
CVS.:
CLSM.:
DASES.:
DIA.:
D.EMEV.
MD.PH.:
PPA.:

PA.:

PAQ.
S.AM.S.AH.
S.AV.S.
SIL.SM.:
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10 ANNEXE

Journée de présentation pour les partenaires
des Serviced.A.S.FetS. AM.S. AldebiT uvr e FALRE

7
¥

oer
N

"SAMSAH

INVITATION

ala

JOURNEE DE PRESENTATION

des deux services de I'(Euvre Falret

le vendredi 14 octobre 2016 de 9h30 a 13h00
BIENVENUE A VOUS !

27/29, rue Pajol, 75018, Paris
Tél. MASP : 01 44 65 66 50
Tél. SAMSAH : 01 44 65 66 59

o Merci de confirmer auprés Sébastien Tassot

cuvie /) Eara . (stassot@oeuvre-falret.asso.fr)
FALRET avant le 7 octobre. FALRET
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Accompagnement
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Individualisé
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