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Introduction

Dans le préambule de sa Constitution, 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) énongait
comme premier principe dés 1948 la santé comme « un état complet de bien-étre physique,
mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. ».
Le Plan d’action global pour la santé mentale 2013-2020 de 'OMS définit plus précisément
la santé mentale comme un état de bien-étre dans lequel une personne peut se réaliser,
surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer a la
vie de sa communauté. Pourtant, son rapport rédigé a la suite de la Journée mondiale de
santé mentale du 10 octobre 2021 fait état d’'un manque d’investissement de la part des
Etats membres qui ne sont que 51 % a déclarer que leurs politiques ou plans en matiére
de santé mentale étaient conformes aux instruments internationaux et régionaux relatifs
aux droits. Ce chiffre est bien en deca de la cible de 80 %. « La plupart des objectifs en
matiére de santé mentale fixés pour 2020 ne sont pas atteints » peut-on lire dans le
communiqué, comme cela avait déja été décrié en 2011 dans 'Atlas de la santé mentale.

Véritable enjeu de santé publique, la santé mentale est au coeur des actions des politiques

publigues nationales et du Projet Régional de Santé de La Réunion.

L’Etablissement Public de Santé Mentale de La Réunion (EPSMR) est I'établissement de
référence en santé mentale a La Réunion : 60 % des 27 576 adultes et enfants concernés
du territoire y sont pris en charge. Organisées par poles!, les structures de 'EPSMR
assurent la prévention, I'hospitalisation et le suivi apres hospitalisation pour les patients des
territoires de santé Nord, Ouest et Est du département soit un bassin de population de plus
de 550 000 habitants grace a 532 lits et places répartis sur deux sites d’hospitalisation
compléte (Grand Pourpier et Bras Fusil) et sur une quarantaine d'autres structures.

Deux troubles majeurs y sont pris en charge : les troubles psychotiques et les troubles
névrotiques et de 'humeur. En marge de I'hospitalisation intra et extra hospitaliere, les
services transversaux du péle intersectoriel interviennent auprés des équipes des autres
unités intra et extrahospitalieres et proposent des actions spécialisées en fonction des
contextes d’intervention et/ou des publics visés (milieu carcéral, violences sexuelles,
situations de catastrophe etc.). Parmi eux, le Service d’Accompagnement Médico-Social
pour Adultes Handicapés (SAMSAH) « Ensemb ».

Tout en répondant aux besoins du territoire en matiére de santé mentale, le projet de
service du SAMSAH Ensemb de 'EPSMR respecte les orientations des politiques
publiques en faveur de l'inclusion et du soutien de la personne en situation de handicap en

milieu ordinaire.

L Annexe 1 page |l : 'organisation polaire de lTEPSMR
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Dans une volonté de concentrer son développement stratégique sur le secteur sanitaire,
son coeur de métier, la direction de 'TEPSMR se questionne sur la pertinence de conserver
ce service, sauf a inscrire sa culture médico-sociale dans une cohérence et une

harmonisation de pratiques proposées par 'TEPSMR.

Alors directrice adjointe stratégie et projets a TEPSMR, cette réflexion stratégique m’a
permis de requestionner les missions du SAMSAH : qui accompagnons-nous ? Pourquoi ?
Pour quoi ? Avec quelles compétences internes et quelles ressources externes ? Un
constat s’est alors rapidement dessiné : les personnes accompagnées par le SAMSAH
Ensemb ne sont plus les mémes aujourd’hui qu’il y a onze ans, lors de son ouverture. Plus
jeunes, plus dépendantes de la prise en charge sanitaire et de 'accompagnement familial,
les personnes n’ont aujourd’hui plus les mémes besoins ni les mémes demandes. |l
convient des lors d’adapter les prestations a cette évolution et de répondre a la question
suivante : en quoi le déploiement d’une offre de services en faveur du rétablissement
permet-il la mise en ceuvre de modalités d’accompagnement visant a éviter le recours
a I’hospitalisation, a préserver et développer I'autonomie et finalement a garantir la

continuité de parcours des jeunes adultes accompagnés par le SAMSAH Ensemb ?

Il apparait en premier lieu indispensable de recontextualiser dans une premiere partie
I'évolution des politiques publiques en faveur de la santé mentale et du handicap psychique
et la réponse territoriale apportée par la création des SAMSAH a La Réunion.

La deuxiéme partie traite de I'évolution des besoins et des demandes des personnes
accompagnées par le SAMSAH Ensemb au regard du rajeunissement des adultes orientés
par la Commission des Droits et de ’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH).
Elle apporte une compréhension des enjeux internes et externes au service et les
opportunités dont le SAMSAH peut se saisir pour répondre au mieux a cette évolution.

Je m’attache dans la troisiéme partie a impulser la mise en ceuvre d’une offre de prestations
de services modulables en rétablissement, indispensable a I'exercice des droits et des
libertés et a préparer les professionnels et les personnes accompagnées a ce changement

de culture professionnelle et d’accompagnement.

« Méme si les apparences sont trompeuses, nous devons étre une société accueillante et
accompagnante de la plus petite autonomie soit-elle.

Il n’y a pas de citoyen inutile »

Pascal Jacob
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1 Le double enjeu sanitaire et médico-social du handicap

psychique

La lutte pour la reconnaissance des besoins autres que les soins psychiatriques était jusque
dans les années 1970 I'apanage de certains psychiatres dits « réformistes » pour I'époque
mais le plus souvent celui d’associations de familles a qui il appartenait de créer le lien avec
la « société ordinaire ». Premiére association a porter des revendications du coté des
familles depuis sa création en 1963, I'Union nationale des familles et amis de malades
mentaux (UNAFAM) véhicule l'idée que les besoins des personnes atteintes de troubles
psychiques sont multiples et évolutifs et nécessitent une action coordonnée et suivie dans
le temps, compte tenu de la chronicité des troubles. Elle a cherché a créer des structures
médico-sociales pour remédier au probléeme central auquel font face ses militants : « ce qui
arrive apres », c'est-a-dire apres la sortie de I'hépital ou apres le déces des parents (« apres

nous », Henckes, 2011).

1.1 Des troubles au handicap psychique

L’expression « troubles mentaux » désigne un ensemble de troubles mentaux et troubles
du comportement répertoriés dans la Classification statistique internationale des maladies
et des problémes de santé connexes de 'OMS (Dixieme Révision). lls comprennent les
troubles entrainant une charge de morbidité élevée comme la dépression, les troubles
affectifs bipolaires, la schizophrénie, les troubles anxieux, la démence, les troubles liés a
I'utilisation de substances psychoactives, les déficiences intellectuelles et les troubles du
développement et du comportement apparaissant habituellement durant I'enfance et

I'adolescence, y compris I'autisme.
1.1.1 Une définition systémique du handicap d’origine psychique

A) Une problématique sanitaire issue de la psychiatrie

La politique de santé publique s’efforce de valoriser le capital santé d’une société par des
actions de prévention, de soins et de réadaptation. La prévention regroupe I'ensemble des
actions médicales, médico-sociales, techniques et politiques visant a protéger la santé.

La santé mentale, composante essentielle de la santé, est un état de bien-étre, une aptitude
de l'esprit a fonctionner normalement et répondre de maniére appropriée aux stimuli de
I'environnement. On parle alors de troubles mentaux lorsque cet état de bien-étre est
perturbé par des affections psychiatriques. L’individu est alors dans lincapacité de
s’adapter aux situations difficiles voire douloureuses et de maintenir son équilibre
psychique. Les troubles psychiques sont des perturbations de la santé mentale mais

n’associent aucune déficience intellectuelle contrairement au handicap mental.
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Le handicap psychique se distingue du handicap mental de la fagon suivante : bien que les
troubles psychiques puissent se manifester de nombreuses facons et & des ages différents,
ils apparaissent souvent entre 15 et 25 ans pour 75 % des affections psychiatriques
diagnostiquées, alors que le handicap mental apparait lui a la naissance. Il n’y a pas de
déficience intellectuelle permanente, mais un handicap comportemental et affectif, se
traduisant par des difficultés a acquérir ou exprimer des habiletés psychosociales.

B) Le handicap social qui en résulte

Le handicap est parfois confondu avec la notion de troubles, de déficience ou de maladie.
Or, le handicap résulte en réalité de 'interaction entre les conséquences des troubles de la
personne et I'inadaptation de son environnement.

C’est la restriction de la participation sociale qui constitue la notion de handicap.

Le modele social du handicap a été développé dans les années 1970 et 1980 par les
personnes en situation de handicap en opposition au modéle dit médical. Il propose une
approche du handicap fondée sur les droits civiques : ce qui rend une personne handicapée
ce sont les attitudes et les structures de la société envers elle.

Le modele social du handicap stipule que cest la société qui handicape les personnes
guand le modele médical préne que I'état de santé de la personne détermine son habilité a
participer pleinement a la société. (Site web de la Foundation for People with Learning

Disabilities)

(03] La définition du handicap psychique selon TOMS

« Est handicapée toute personne dont l'intégrité physique ou mentale est passagérement
ou définitivement diminuée, soit congénitalement, soit sous I'effet de 'Age ou d’'un accident,
en sorte que son autonomie, son aptitude a fréquenter I'école ou a occuper un emploi s’en
trouvent compromises ». Si les capacités intellectuelles sont indemnes et peuvent évoluer
de maniére satisfaisante dans le cas du handicap psychique, c’est la possibilité de les

utiliser qui est déficiente.
1.1.2 Les classifications des troubles en santé mentale

A) La classification DSM-5-TR dans le champ de la psychiatrie

Pour classer les troubles mentaux, on se réfere a la classification de I’Association
psychiatrique américaine, publiée sous le nom de DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders). Ecrit par un collectif de médecins psychiatres, ce manuel de
diagnostic et statistique des troubles mentaux propose une description et une classification
des maladies mentales qui recense depuis 1952 les catégories de pathologies mentales.
La derniére édition, DSM-5-TR, publiée en 2022, ambitionne de classer les maladies

mentales en catégories basées sur la description des symptémes (c’est-a-dire, ce que dit
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et fait la personne, en fonction de la fagcon dont elle pense et ressent ses émotions) et sur
le déroulement de la maladie. La Classification Internationale des Maladies, Onziéme
Révision (CIM-11) publiée initialement par TOMS en 2019 et entrée en vigueur en 2022,
utilise des catégories diagnostiques similaires a celles du DSM-5-TR. Cette similarité
indigue que les diagnostics de maladies mentales spécifiques sont en cours de

standardisation et qu’ils deviennent plus cohérents au niveau mondial.

B) La classification internationale de fonctionnement dans le champ du handicap

En droit frangais, selon I'article 2 de la loi n° 2005-102 du 11 février 2005, « constitue un
handicap au sens de la présente loi, toute limitation d’activité ou restriction de participation
a la vie en société subie dans son environnement en raison d’'une altération substantielle,
durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales,
cognitives ou psychiques, d’'un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant ».

Cette conception environnementale du handicap a été conceptualisée au niveau de 'TOMS

dans la Classification internationale du fonctionnement (CIF).
03] La classification des troubles psychiques

a) Les psychoses

Les psychoses se traduisent par un désinvestissement de la réalité extérieure (mécanisme
de déni) et un surinvestissement de soi-méme. Cette perte de la réalité peut se manifester
par des idées délirantes (croyances sans fondement obijectif), des hallucinations
auditives...Autrement dit, une personne psychotique est en rupture avec la réalité, le monde
qui lI'entoure. Il peut y avoir des ruptures familiales, professionnelles, sociales. La
symptomatologie est instable, imprévisible avec des déficits d’attention et des difficultés a
élaborer et suivre un plan d’action ponctuée par une alternance d’états calmes et tendus
pouvant aller jusqu’a la crise et I'hospitalisation. Une prise médicamenteuse quotidienne
semble inévitable pour stabiliser I'état émotionnel de la personne.

On peut citer comme exemple de psychoses les troubles de la schizophrénie, les troubles

bipolaires anciennement appelés troubles maniaco-dépressifs...

b) Les névroses

Les névroses sont des pathologies de la personnalité : la relation de la personne avec son
environnement social est transformée. Elle va développer des symptdmes spécifiques en
lien avec les manifestations de son angoisse.

Si la névrose entraine une perturbation de la personnalité, elle ne 'empéche pas pour
autant de vivre normalement, d’étre conscient de sa maladie et de vivre dans la réalité.
Les crises d’angoisses, I'hystérie, les phobies, les troubles obsessionnels compulsifs

(TOC), la dépression...sont des exemples de névroses.
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1.1.3 Une diversité d’actions sanitaires et médico-sociales simultanées

A) Le besoin d’'un diagnostic et d’un suivi par le secteur sanitaire

Si le psychiatre est le professionnel le plus indiqué pour évaluer et diagnostiquer les
troubles, et administrer une posologie adaptée, le médecin généraliste a toute compétence
pour faire le diagnostic d'un trouble de santé mentale. C’est encore plus vrai pour le
médecin de famille qui connait mieux le patient, ses habitudes et son environnement
familial. 75 % des prescriptions d'antidépresseurs et d'anxiolytiques sont réalisées par des
médecins généralistes et 69 % ont déja été « confrontés a un jeune de 15 a 25 ans

présentant des symptdmes manifestes de psychose ou de schizophrénie »2.

B) Le besoin d’un accompagnement par le secteur médico-social

Si les soins psychiatriques sont absents, insuffisants ou inadaptés, les effets de la maladie
psychique risquent de compromettre I'efficacité de toute autre forme de soutien. A l'inverse,
pour des personnes tres isolées, présentant des difficultés de logement ou connaissant des
difficultés sociales et de santé complexes, le secteur psychiatrique est insuffisant pour
répondre a 'ensemble des besoins et attentes de ces patients.

L’accompagnement médico-social a des effets thérapeutiques réels, et diminue la
fréquence des séjours d’hospitalisation. Ces deux démarches, de soin et
d’accompagnement, sont complémentaires parce qu'elles s'inscrivent dans des

perspectives différentes.

(03] Le besoin du soutien par le secteur social

Dans le cadre du handicap psychique, les indicateurs sociaux dégradés évoluent
proportionnellement a ceux des troubles psychiques. L’isolement social est associé a un
risque accru de troubles psychiques comme I'anxiété et la dépression. Il peut réduire
'espérance de vie au méme titre que lincurie quand les personnes ne sont pas

suffisamment sensibilisées a la prévention primaire.

Il est important de souligner qu’a La Réunion comme en métropole, la crise sanitaire du
Covid a augmenté la précarité et I'isolement social, ce qui a eu un impact sur la santé
mentale de la population. Pour les personnes souffrant de handicap social lié au handicap
psychique, pour lesquelles l'isolement social est un quotidien depuis plusieurs années, la

crise sanitaire ne semble pas avoir impacté davantage leur santé mentale.

2 Enquéte IPSOS Fondation Deniker 2017, « les pratiques des médecins chez les jeunes »
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1.2 Les politiqgues publiques en faveur de la santé mentale et du
handicap

Les maladies mentales, enjeu majeur de santé publique, constituent aujourd’hui la premiére
cause de handicap dans le monde. L'OMS a publié en 2013 un rapport® portant a 450
millions le nombre de personnes dans le monde agées de 18 a 65 ans touchées au cours
des douze derniers mois par des troubles psychiques. 38,2 % des Européens de 18 a 65
ans souffrent ou ont souffert de troubles psychiques au cours des douze derniers mois. En
France?, les troubles psychiques touchent une personne sur quatre : dix millions de
personnes sont diagnostiquées pour troubles dépressifs, quatre millions pour troubles
anxieux, un million et demi pour troubles de l'addiction, six cent mille pour troubles

bipolaires, six cent mille pour troubles de la schizophrénie.
1.2.1 Les grandes orientations des politiques de santé mentale

A) La stratégie de santé nationale et régionale

Promulguée le 26 janvier 2016, la loi de modernisation de notre systeme de santé s’articule
autour de trois axes :

- Le renforcement de la prévention ;

- La réorganisation autour des soins de proximité ;

- Le développement des droits des patients.
Marisol Touraine, alors ministre des Affaires sociales et de la Santé, a présenté le 26 mai
2016 la stratégie de santé pour les Outre-mer, un plan adapté a leurs spécificités

géographigues, humaines et organisationnelles.

L’axe 3 des cing axes prioritaires de la loi de santé est de mieux répondre aux besoins des
citoyens dans le champ de l'autonomie (vieilissement et handicap). Ce plan vise en
particulier a augmenter le nombre de places dédiées aux personnes en situation de
handicap. Vingt millions d’euros supplémentaires devraient étre consacrés aux Outre-mer
pour atteindre cet objectif. Le dépistage et la prise en charge précoces des handicaps

seront renforcés, lI'innovation dans le soutien a domicile et en milieu ordinaire valorisée.

La stratégie nationale de santé 2018-2022 précise que « dans les prochaines années, il
sera donc nécessaire d’adopter une approche transversale de la politique de santé mentale
alliant la promotion de la santé mentale et du bien-étre, 'accés aux soins et a la prise en

charge, I'éducation thérapeutique, la réhabilitation psychosociale, 'accompagnement

3 Enquéte « Global Burden of Disease Study », publiée le 29 ao(t 2013 dans les pages du journal
médical britannique The Lancet
4 Site INSERM (Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale)
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médico-social et social du handicap psychique et le renforcement de la formation, de
'innovation et de la recherche. » (Stratégie nationale de santé 2018-2022, page 50).

B) La stratégie de modernisation et transformation du systéme de santé

La Santé Mentale est une priorité nationale de santé publique depuis 2018, en marge de la
loi du 26 janvier 2016 relative a la modernisation de notre systeme de santé.

Son article 69 établit une définition Iégislative de la politique de santé mentale et une
nécessaire coopération entre professionnels du secteur sanitaire, social et médico-social
pour une meilleure gradation des prises en charge.

Les modalités de partage d'informations entre professionnels impliqués dans la prise en
charge de la personne sont établies dans les décrets pris en application de la loi de
modernisation de notre systeme de santé. Ces repéres réglementaires devaient permettre
aux professionnels de formaliser les pratiques d'échange et de partage d'informations dans

le respect des droits des personnes et favoriser ainsi la coordination interne et externe.

La stratégie gouvernementale « Ma Santé 2022 » lancée en février 2018 vise a transformer
le systeme de santé actuel, avec pour objectif premier, d'améliorer |'organisation des
professionnels de santé sur le territoire francais.

Le réle pivot du médecin traitant y est réaffirmé alors méme que ce dernier n’est pas
forcément formé a la prévention et a la santé mentale dans le cadre de son cursus

universitaire.

(03] La feuille de route santé mentale et psychiatrie

Le 5eme comité stratégique de la santé mentale et de la psychiatrie du 21 janvier 2022 a
permis d’amplifier la feuille de route santé mentale et psychiatrie du 28 juin 2018, enrichie
par les Assises de la santé mentale. Elle s’inscrit en cohérence avec les objectifs de la
stratégie nationale de santé et fixe le cap d’une transformation structurelle et systémique
du champ de la santé mentale et de la psychiatrie.

L’action N°18 de la feuille de route santé mentale et psychiatrie alimentée par le comité
stratégique de la santé mentale et de la psychiatrie engage les territoires a développer une
offre de réhabilitation psycho-sociale et a « rendre accessible sur I'ensemble du territoire
une offre de soins de réhabilitation pour les personnes présentant des troubles mentaux
séveres et persistants, ainsi que pour les personnes présentant un trouble du spectre
autistique. Il s’agit de cibler notamment les jeunes entrant dans la maladie psychiatrique,
les personnes présentant une pathologie psychiatrique grave chronique (a domicile, a
I'hopital ou en EMS), les personnes avec TSA ou encore les personnes présentant des

comorbidités psychiatriques et addictives importantes ».
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Sophie Cluzel, alors secrétaire d’Etat chargée des Personnes handicapées, a déclaré lors
du 5% comité stratégique de la santé mentale et de la psychiatrie que « I'approche
transversale de la politique de santé mentale mobilisée par la feuille de route a permis
d’appréhender tous les aspects de la citoyenneté pour renforcer I'autodétermination des
personnes en situation de handicap psychique : le bien étre mental, la prévention de la
souffrance psychique, 'accés aux soins, mais aussi a 'emploi, au logement, a la vie sociale,
a I'échange et au partage avec les autres. Il s’agit de donner aux personnes les moyens

d’étre acteur de leurs parcours de vie ».
1.2.2 La stratégie régionale de santé mentale

A) Le diagnostic territorial de santé mentale

« Le diagnostic, qui comprend un état des ressources disponibles, a pour objet d’identifier
les insuffisances dans l'offre de prévention et de services sanitaires, sociaux et médico-
sociaux et dans l'accessibilité, la coordination et la continuité de ces services, et de
préconiser des actions pour y remédier »°. |l vise a identifier les besoins et les ressources
du territoire de fagon a inscrire I'action des professionnels et des établissements (et leurs
partenaires) dans la perspective du déploiement des objectifs stratégigues de santé.

Si toutes les catégories sociales sont concernées par le handicap psychique, la précarité
va impacter davantage I'aspect économique, social et familial de la personne. Et justement,
a La Réunion, le contexte est « plutdt défavorable a la santé mentale » (Synthése issue de
la présentation Commission Spécialisée Santé Mentale du 15 septembre 2022).

Les caractéristiques sociodémographiques qui constituent des fragilités vis-a-vis de la
santé mentale sont celles qui caractérisent la population de La Réunion, a savoir :

- Une population trés jeune (40 % de la population a moins de 25 ans) ;

- Des indicateurs sociaux dégradés (40 % de la population réunionnaise vit sous le
seuil de pauvreté, 300 000 personnes sont mal logées ou dépourvues de
logement) ;

- Une forte consommation de produits psychoactifs (le taux de déces lié a I'alcool est

40 % plus élevé qu’en métropole).

L’addiction est, comme la précarité, un indicateur qui évolue proportionnellement a celui
des troubles psychiques. D’une maniére générale, le baromeétre santé 2014 de
I'Observatoire Régional de Santé (ORS) de La Réunion montre que la détresse
psychologique des Réunionnais concerne un quart des personnes et que la population

manque d’informations sur la santé mentale.

5 Article L3223-2 du Code de la santé publique
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B) Le projet et le schéma régional de santé

Dans son schéma de santé 2018-2023, 'Agence Régionale de Santé (ARS) Réunion ouvre
son rapport sur les principes transversaux structurants, sur les parcours fluides et sans
rupture par cette phrase : « La promotion des parcours de santé recouvre I'exigence de
coordination des intervenants selon une continuité et une complémentarité des soins et de
la prévention, respectant les attentes des usagers, faisant application de référentiels de
bonnes pratiques ou de qualité des prises en charge, et limitant les ruptures de soins [...].
Elle s’inscrit dans un systéme de soins, parfois peu lisible pour les usagers, ou les acteurs
eux-mémes, faisant appel a une multiplicité d’intervenants. »

Les travaux réalisés par ’ARS Réunion et ’Agence Nationale pour la Performance sanitaire
et médico-sociale (ANAP) en 2016 ont abouti a un diagnostic territorial des parcours en

psychiatrie et santé mentale.

a) La santé mentale

L’ARS Réunion souhaite impulser un processus positif visant a renforcer I'inclusion sociale
et la capacité des personnes atteintes de troubles psychiatriques a améliorer leur santé.
L’actuel Projet Régional de Santé (PRS) Réunion-Mayotte 2018-2028 est en cours de

révision. La scission des deux territoires impose La Réunion a rédiger son PRS 2023-2033.

Le PRS avait déja évolué avec la rédaction du Projet Territorial de santé mentale (PTSM)
2019-2023 et la signature du Contrat Territorial de Santé Mentale (CTSM) le 18 février
2022, par I'ARS de La Réunion et les représentants de la Communauté Territoriale de Santé
Mentale 974 (CTSM974). D’une durée de 4 ans, ce dernier porte les fondements de la
politique de santé mentale 2021-2024 et formalise les engagements des signataires (ARS
Réunion, EPSMR, CHU de La Réunion, Groupe Les Flamboyants, UNAFAM 974, FEHAP
Océan Indien, FHP Océan Indien et FHF Océan Indien) a améliorer et renforcer le parcours

de santé des personnes présentant des troubles psychiques.

Parmi les sept grandes priorités régionales visées par ce contrat, trois retiennent
particulierement mon attention car si elles sont au cceur de notre accompagnement et de
notre mission de fagon induite, elles restent des priorités et donc a priori ne vont pas encore
de soi :
- Favoriser la réhabilitation psycho-sociale des personnes souffrant de troubles
psychiques ;
- Renforcer le soutien aux aidants ;

- Renforcer la coopération entre les acteurs de la santé mentale.
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Les objectifs généraux du Schéma Régional de Santé (SRS) pour la santé mentale sont :
- Promouvoir le bien-étre mental et la prévention de la souffrance psychique et des
conduites suicidaires ;

- Faire évoluer les pratiques des professionnels du sanitaire, du social et du médico-social ;
- Améliorer les parcours de santé des personnes ayant des troubles ou un handicap
psychique grace a un meilleur accés aux soins et aux accompagnements sociaux et
médicosociaux et une meilleure qualité de vie et inclusion sociale des personnes avec

trouble psychique.

b) Le handicap

Le Département de La Réunion a arrété en 2013 son schéma permettant d’assurer
I'organisation territoriale de I'offre de services de proximité et leur accessibilité pour les
personnes handicapées. Ce schéma propose un plan d’action comportant trois orientations
principales :
- Orientation 1 -> favoriser I'exercice des droits fondamentaux des personnes
handicapées (exercice de la citoyenneté) ;
- Orientation 2 - accompagner le projet de vie des personnes handicapées (en milieu
ordinaire) ;

- Orientation 3-> garantir la mise en ceuvre du schéma.

(03] Le projet territorial de santé mentale 2019-2023

Le texte sur lequel s’appuie le projet territorial de santé mentale est le décret n° 2017-1200
du 27 juillet 2017 et plus particulierement son article R. 3224-6.-l.

« Le projet territorial de santé mentale a pour priorité I'organisation du parcours de santé et
de vie de qualité et sans rupture, notamment pour les personnes souffrant de troubles
psychiques graves et s'inscrivant dans la durée, en situation ou a risque de handicap
psychique, en vue de leur rétablissement et de leur inclusion sociale. »

« A ce titre, il prévoit (des) actions destinées a prévenir la survenue ou l'aggravation du
handicap, par l'accés le plus précoce possible aux soins notamment de réhabilitation, et
aux accompagnements sociaux et médico-sociaux »° .

Le PTSM de La Réunion fait d’état de plus de 12 000 personnes ayant bénéficié de
traitements en lien avec des troubles psychiques au cours de I'année 2019 a La Réunion
et de 1 % de la population frangaise touché par les troubles mentaux/psychiques avec
10 000 nouveaux cas par an.

Selon le rapport de la CDAPH publié en juin 2021, la déficience psychique concerne 15 %

de la population recensée par la Maison Départementale pour les Personnes Handicapées

8 Annexe de linstruction N° DGOS/R4/DGCS/3B/DGS/P4/2018/137 du 5 juin 2018 relative aux
projets territoriaux de santé mentale
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(MDPH) soit 8000 des 52000 personnes recensées, et se place au second rang des types
de déficiences principales.

La réhabilitation psychosociale, le rétablissement et I'inclusion des personnes souffrant de

troubles psychiques sont aujourd’hui considérés comme des priorités de santé.
1.2.3 Les principales lois qui encadrent le handicap psychique

A) Les cadres généraux

Les lois de 1975 et 2002 sont a I'origine d’une logique catégorielle et de dispositifs basés
sur la détection des besoins précis par population, par le prisme respectivement de
I'intégration et de la lutte contre I'exclusion. Le texte de référence sur les droits des
personnes en situation de handicap issu de la loi de 2005 (dite « Loi Handicap ») puis la loi
Hopital Patients Santé et Territoires (HPST) de 2009 et la loi de transformation du systeme
de santé de 2016 vont faire basculer les politiques sociales vers une logique transversale
basée sur I'inclusion et la compensation (modification de I'article L114 du Code de I'Action
Sociale et des Familles (CASF) par ordonnance du 11 mars 2020). Le handicap passe dés

lors d’'une notion médicale a une notion sociale.

a) Les lois 2002-2 et HPST sur la coordination des acteurs

Quand la loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 relative a la rénovation de l'action sociale préne la
coordination et la coopération des acteurs (ancien intitulé de la section 4 du CASF), la loi
n° 2009-879 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires
dite loi « HPST » tend quant & elle a organiser la coordination des interventions (intitulé

modifié de la section 4).

En effet, la loi « HPST » apporte une refonte profonde de la loi de 2002 en modifiant
notamment les niveaux de planification et la procédure d'élaboration des schémas, en
supprimant les Comités Régionaux d’Organisation Sociale et Médico-Sociale (CROSMS),
et en créant un nouvel acteur majeur du secteur médico-social : les ARS. La coordination
des schémas, la coordination entre les préfets et les présidents de conseils
départementaux, entre les départements et I'assurance-maladie, entre les institutions et les
autorités de tarification y est présentée. « Désormais, le secteur médico-social se trouve
aspiré dans une nouvelle dynamique : il s'intégre dans le périmétre de la santé telle que la
loi HPST le définit. Cela dit, la loi pose de multiples problémes de compatibilité entre les
dispositifs qui s’étaient jusque-la structurés a partir d’histoires, de modalités
organisationnelles, de cultures professionnelles et d’'identités différentes » (Marcel Jaeger,

tribunes du magazine adsp de mars 2011 « les ARS, un an apres »).
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b) La loi de 2005 et la définition Iégale du handicap psychique

En 2005, la reconnaissance de handicap psychique devient un terme légal méme si ce
concept est déja porté par les mouvements associatifs de familles depuis le début des
années 1990. La loi n° 2005-102 du 11 février 2005, dans son article 2, insére dans sa
définition Iégale du handicap les troubles cognitifs et psychiques et établit de facon officielle
le handicap psychique.

Faisant suite a un plaidoyer de TUNAFAM, la loi du 11 février 2005 pour 'égalité des droits
et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées reconnait la
maladie psychique comme étant un handicap : « Constitue un handicap, au sens de la
présente loi, toute limitation d'activité ou restriction de participation a la vie en société subie
dans son environnement par une personne en raison d'une altération substantielle, durable
ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou
psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant ». Le handicap psychique
est donc la reconnaissance d'une limitation de la participation d'une personne a la vie
sociale du fait de troubles psychiques graves qui perdurent et entrainent une géne dans le

guotidien.

La loi du 11 février 2005 renforce I'objectif déja fixé dans celle de 1975 de maintenir la
personne handicapée, chaque fois que cela est possible, dans « un cadre naturel choisi ».
Les actions en faveur du maintien & domicile se déclinent a travers deux types de mesures :
- Les mesures générales : prestations de services a domicile, prestations en matiére
de logement ainsi que diverses aides et incitations financiéres de compensation ;
- Les mesures spécifiques : création de services d’accompagnement expérimentaux
dont les SAMSAH.

B) La nécessaire évolution de I'offre médico-sociale en matiere de santé mentale et

de handicap

Annoncée lors de la conférence nationale du handicap du 19 mai 2016 par le président de
la République, le volet spécifique consacré au handicap psychique de la stratégie
pluriannuelle de I'évolution de I'offre médico-sociale conclut qu’il apparait que « les priorités
en matiere de santé mentale doivent répondre aujourd’hui a un objectif de rétablissement
pour les personnes ayant des troubles psychiques sévéres et persistants, qui impliquent
au-dela de la stabilisation de leur troubles, la promotion de leurs capacités et leur accés a

une vie active et sociale choisie.».

Le Conseil de I'Europe a rendu publique, par le biais du Comité Européen des Droits
Sociaux (CEDS) le 17 avril 2023, sa décision : « La liberté et la dignité des personnes en
situation de handicap sont entravées », il devient nécessaire de reformer la politique du
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handicap en France dans sa globalité afin qu'« en 2023, les injustices et les discriminations
[prennent] fin » et que les articles de la charte sociale européenne soient respectés. Il existe
en France « trop de personnes sans solution adaptée ».

03] La transformation de I'offre médico-sociale

Lors de la Conférence nationale du handicap (CNH) du 26 avril 2023, la ministre déléguée
en charge des Personnes handicapées Madame Genevieve Darrieussecq a réaffirmé le
role des Etablissements ou Services Sociaux ou Médico-Sociaux (ESMS) de « construire
autour du parcours des personnes et du respect de leurs droits, en agissant a chaque étape
de la vie » et en appelle aux gestionnaires pour aider au déploiement de 50 000 nouvelles
solutions en services d’éducation spéciale et de soins a domicile (SESSAD) et en SAMSAH
dans le cadre de la transformation de l'offre. « La transformation de l'offre intégre toute
action visant a rendre lI'accompagnement plus inclusif, plus souple et plus adapté a la prise
en compte des situations individuelles, notamment complexes. Les parcours se
construisent a partir des besoins de la personne et en favorisant l'autodétermination [...].
Elle vise a sécuriser les parcours des personnes en situation de handicap ou de perte
d’autonomie, quel que soit le lieu de vie choisi [...] [et a] garantir a chaque personne un
accompagnement souple, modulaire et construit au regard de ses attentes, un
accompagnement qui favorise son accés aux apprentissages, a la formation et a 'emploi,
a la santé, au logement et a sa pleine participation a la vie sociale ». Dans ce cadre, I'action
de la Caisse Nationale de Solidarité pour 'Autonomie (CNSA) repose sur deux axes : « le
suivi du mouvement de transformation de I'offre médico-sociale et 'accompagnement des
acteurs dans cette transformation. » (Magazine Directions n°220 juin 2023, entretien pages
18 a 20).

1.3 Lacréation de services médico-sociaux expérimentaux

Dans le cadre du processus de la désinstitutionalisation et du virage ambulatoire, la
psychiatrie a vu émerger le développement d’une offre de services médico-sociaux pour
accompagner les personnes présentant un handicap psychigque proposée dans le cadre
des plans de compensation du handicap validés par les MDPH’ et impulsée par les lois du

2 janvier 2002 et du 11 février 2005. Parmi ces services d’accompagnement, le SAMSAH.
1.3.1 Le cadrage réglementaire

A) Les décrets de 2005 et 2009

Quatre lois principales et deux décrets régissent le SAMSAH :

e Loidu 2 janvier 2002, rénovant le code de I'action sociale et médico-sociale ;

7 Art. L. 114-1-1 du Code de I'action sociale et des familles
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e Loidu 13 aout 2004, relative aux libertés et responsabilités locales ;

e Loidu 11 février 2005, pour I'égalité des droits et des chances, la participation a la
citoyenneté des personnes handicapées ;

e Loidu 11 juillet 2009, portant sur la réforme de 'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires ;

e Décret n°2005-223 du 11 mars 2005, relatif aux conditions d’organisation et de
fonctionnement des SAVS et des SAMSAH ;

e Décret n° 2009-322 du 20 mars 2009, qui fixe des conditions techniques minimales
d'organisation et de fonctionnement communes aux Maisons d’Accueil Spécialisées
(MAS), aux Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM) et aux SAMSAH.

Ces conditions définissent les publics accueillis ainsi que leurs besoins a satisfaire,
déterminent les missions des établissements, complétent la reglementation qui leur est
applicable en matiére de contrat de séjour, créent de nouvelles obligations en matiere
d'activité et, enfin, affectent la composition du plateau technique notamment pour inclure

I'intervention de libéraux.

Un mois aprés la promulgation de la « loi Handicap », la notion de Service
d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS) évolue avec le décret du 11 mars 2005 : le
SAMSAH propose, en plus d’'une aide pour les taches et les actes essentiels de la vie
guotidienne et des activités sociales diverses pour sortir de leur isolement, la coordination
des soins et un accompagnement médical et paramédical en milieu ouvert.

Il faudra cependant attendre le décret du 11 mars 2009 pour que le SAMSAH dispose d’'une
définition juridico technique précise et qu'il soit intégré dans la liste des établissements
ayant obligation de rédiger un Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens (CPOM).

Le décret de 2009 sur les obligations des établissements et services accueillant ou
accompagnant des adultes handicapés (MAS, FAM, SAMSAH) va permettre une nouvelle
grille de lecture de l'identification et I'évolution des besoins de la personne handicapée. Les
besoins d'aide, de soutien ou de soins justifient un accompagnement médico-social

soutenu.

Ces besoins sont évalués par I'équipe pluridisciplinaire de la MDPH, dans les conditions
fixées a l'article R. 146-28. Il est important de souligner que l'identification de ces besoins
releve, non pas de la compétence de I'équipe pluridisciplinaire du SAMSAH, mais des
attributions de I'équipe d’évaluation de la MDPH dans le cadre, plus global, de la définition
des besoins de compensation et du projet de vie. Cela signifie que, dans le processus
d'orientation par la MDPH, existent donc des criteres techniques minimaux objectifs qui

permettent d'apprécier le bien-fondé d'une orientation en SAMSAH.
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B) La définition du SAMSAH

L'article D312-166 du code de l'action sociale et des familles définit les SAMSAH de la
maniére suivante :

« Les services d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés ont pour
vocation, dans le cadre d'un accompagnement médico-social adapté comportant des
prestations de soins, la réalisation des missions visées a larticle D. 312-162 », soit la
contribution « & la réalisation du projet de vie de personnes adultes handicapées par un
accompagnement adapté favorisant le maintien ou la restauration de leurs liens familiaux,
sociaux, scolaires, universitaires ou professionnels et facilitant leur accés a I'ensemble des
services offerts par la collectivité ».

Cette inclusion s'appuie sur des besoins identifiés, considérés comme "prioritaires" pour la
personne accompagnée tels que le logement, la vie sociale et familiale, la citoyenneté,
l'accés aux soins...

Plus précisément (CASF - Article D312-167), il s'agit d'apporter aux personnes : des soins
réguliers et coordonnés et un accompagnement médical et paramédical en milieu ouvert,
en plus des missions dévolues aux SAVS qui existaient avant les SAMSAH, a savoir une
assistance ou un accompagnement pour tout ou partie des actes essentiels de I'existence,
un accompagnement social en milieu ouvert et un apprentissage a l'autonomie.

Le SAMSAH, en permettant le maintien a domicile, constitue une réelle alternative a

I'obligation d'admission en établissement.

(03] La garantie d’une continuité de parcours

Un parcours s’entend comme la prise en charge globale, structurée et continue de la
personne (usagers ou patients selon les secteurs), au plus prés de chez eux. Ceci nécessite
une évolution majeure de notre systeme de santé pour réunir prévention, soins, suivi
meédico-social voire social. Il s'agira de faire émerger les « soins primaires » et
d’accompagner le « virage ambulatoire » nécessaire a une meilleure gradation des prises
en charge.

Concrétement, cela suppose l'intervention coordonnée et concertée des professionnels de
santé et sociaux, tant en ville qu’en établissement de santé, médico-social et social, en
cabinet libéral, en maison de santé ou en centre de santé, en réseau de santé...

Trois niveaux de prise en charge sont identifiés :

e Les parcours de santé, qui articulent les soins avec, en amont, la prévention en
santé et sociale et, en aval, 'accompagnement médico-social et social, le maintien
et/ou le retour a domicile ;

e Les parcours de soins, qui permettent 'accés aux consultations de premier recours

et, quand cela est nécessaire, aux autres lieux de soins : hospitalisation
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programmeée ou non (urgences), hospitalisation & domicile (HAD), soins de suite et
de réadaptation (SSR)... ;

e Les parcours de vie, qui envisagent la personne dans son environnement : famille
et entourage, scolarisation, prévention de la désinsertion professionnelle,

réinsertion, logement...

Le SAMSAH, par définition, va répondre aux trois niveaux de prise en charge du parcours
globalisé de la personne dit « sans rupture » pour contribuer a la réalisation du projet de
vie et lui permettre de participer activement a sa citoyenneté en le maintenant en milieu
ordinaire tout en répondant aux besoins énoncés dans le décret de 2009.

La multiplicité des acteurs, participant chacun pour partie a ce parcours, construit une
complexité autour de la personne et une confusion autour des familles quand cela n’est pas

entre les acteurs eux-mémes.

Le guide réalisé par Carole Peintre® , a partir des analyses et préconisations issues de la
recherche-action nationale « Quels services d’accompagnement pour les personnes en
situation de handicap d’origine psychique » sort en septembre 2012. Celui-ci indique que
les SAMSAH « ont d’abord vocation a ouvrir des perspectives de vie et a aider la personne
a faire des choix (et donc a élaborer un projet de vie). Méme si l'un des principaux moyens
de reconquérir sa capacité a décider et a agir consiste a développer les habiletés sociales
indispensables a une vie autonome dans la cité, l'objectif premier des services
d’accompagnement n’est ni la réalisation effective d’activités ou l'investissement de réles
sociaux déterminés (entretenir son logement, travailler, etc.), ni 'amélioration de sa santé.
L’action du service d’accompagnement va contribuer, comme les autres interventions
sociales et sanitaires, au processus de rétablissement de la personne, en agissant d’abord

sur la capacité de la personne a créer du lien social et a s’autodéterminer. ».
1.3.2 Le processus de rétablissement

A) L’approche capacitaire du rétablissement

La notion de rétablissement a émergé avant tout de la voix des usagers de psychiatrie.
Patricia Deegan (1996), psychologue américaine engagée dans la recherche et la
promotion du rétablissement en santé mentale, ayant recu le diagnostic de schizophrénie
a 'age de 17 ans le définit ainsi : « Le rétablissement est une attitude, une maniére de
prendre conscience au fil de la journée et d’affronter les défis qui se présentent a moi [...].
Savoir ce que je ne peux pas faire me permet de mieux voir les nhombreuses possibilités

qui s’offrent encore a moi. » Cette définition laisse entrevoir la richesse et la complexité de

8 Conseillere technique, coordinatrice des études a la Délégation Ancreai lle-de-France Cedias
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cette notion de rétablissement, avec I'évocation d’un paradoxe, qui consiste a s’enrichir de
ses difficultés, et & accepter ses limites dans le but de les dépasser.

Cela implique pour les professionnels d’ouvrir leur champ d’attention et leurs pratiques a
une vision plus globale et plus compléte de la personne ayant des troubles psychiques. Le
rétablissement passe par le pouvoir d’agir ou « empowerment » (Deegan 1988 et Anthony
1993). Le rétablissement fonctionnel® est la dimension visée par la réhabilitation
psychosociale® et la remédiation cognitive, c’est-a-dire par des prises en charge destinées
a augmenter la capacité des personnes a pouvoir gérer les situations auxquelles elles sont
confrontées.

Au-dela de la prise en charge des symptémes, cette approche capacitaire (Erhenberg,
2016) concerne la réduction de l'impact sur la vie quotidienne de la personne de ses
difficultés propres. Le rétablissement est un chemin propre a chacun mais qui peut se

diviser en cinqg étapes successives!! (Andresen, Chaput, Oades, 2006).

L’objectif visé est de réduire les décompensations et les hospitalisations via quatre axes :
- « Santé » : faire du sport, prendre soin de sa santé physique et psychique ;

- « Réhabilitation sociale » : avoir acces a un logement, des loisirs, se faire des amis, étre
autonome ;

- « Réhabilitation professionnelle » : avoir accés a une formation, des études, un emploi ;

- « Soutien aux aidants » : leur permettre de prendre du répit, de comprendre la maladie.

B) L’approche par le parcours de I'autodétermination

La définition de l'autodétermination s’est précisée au cours des derniéres décennies. En
1996, elle se définit comme « 'ensemble des habiletés et des attitudes, chez une personne,
lui permettant d’agir directement sur sa vie en effectuant librement des choix non influencés
par des agents externes indus » (Wehmeyer, 1996, traduction Lachapelle 2003)

L’autodétermination?? est un élément clé de I'inclusion sociale et du parcours. Reconnaitre
qgue chaque individu a le droit d’étre acteur de sa vie dans la juste mesure de ses capacités,
c’est lui donner une place citoyenne pleine et entiére au sein d’une société inclusive. Pour
autant, cette notion d’autodétermination peut, pour certaines personnes, s’apparenter a une
injonction, surtout pour les personnes qui éprouvent des difficultés a se projeter sur un
parcours. Personnellement, je suis tout autant sensible au terme de « libre-arbitre », notion

plus universelle et moins stigmatisante. La sémantique couplée a une réflexion macro en

9 Voir annexe 2 page |l : les dimensions du rétablissement

10 Centre de Ressources de Réhabilitation Psychosociale, structure nationale non soignante de
promotion des pratiques de réhabilitation psychosociale créée en 2015 voir annexe 3 page I

11 voir annexe 4 page Il : les 5 étapes successives du rétablissement

2 voir annexe 5 page IV : les 4 composantes de I'autodétermination
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lieu et place de la personne accompagnée peut, maladroitement, majorer les inégalités.
« Désigner, c’est prendre le pouvoir. Celui de définir, stigmatiser, réduire » (Florence

Lautrédou, psychanalyste, magazine management Avril-Mai 2023, page 41).

03] La réhabilitation psychosociale pour (re)créer des liens sociaux choisis

« La réhabilitation psychosociale fait intervenir les acteurs de la psychiatrie pour I'évaluation
fonctionnelle des capacités et la mise en ceuvre des soins de réhabilitation, et des acteurs
sociaux et médico-sociaux pour le transfert des aptitudes préservées et des capacités
retrouvées dans une participation sociale effective. Cette offre doit étre développée sur
chaque territoire de santé mentale, en lien avec des équipes ayant une fonction ressources
a un échelon régional ou infrarégional. » (Instruction N°
DGOS/R4/DGCS/3B/DGS/P4/2018/137 du 5 juin 2018 relative aux projets territoriaux de
santé mentale). La réhabilitation psychosociale renvoie & un ensemble de procédés visant
a aider les personnes souffrant de troubles psychiques a se rétablir, c’est-a-dire a obtenir
un niveau de vie et d’adaptation satisfaisant par rapport a leurs attentes. Elle est centrée
sur la dimension humaine de la personne, ses forces, ses réves, ses espoirs, et non pas
sur la maladie.

Les principaux outils thérapeutiques de la réhabilitation psychosociale sont :

- la psychoéducation (des personnes et des proches), destinée a favoriser I'acceptation et
I'appropriation des troubles, du traitement et des perspectives de rétablissement ;

- la remédiation cognitive, I'entrailnement de la cognition sociale et I'entrainement des
compétences sociales destinées a restaurer la capacité a penser, a agir et a interagir ;

- les approches psychocorporelles, destinées & améliorer le bien-étre et 'image de soi.

La psychoéducation des aidants peut réduire de 40 %?*3 le risque de rechute et de ré-

hospitalisation.

En octobre 2016, le directeur général de I'ARS Aquitaine, Michel Laforcade, rendait son

rapport relatif a la santé mentale et énoncait parmi ses propositions pour la « prise en

charge des personnes ayant un handicap psychique » (page 64 du rapport Laforcade) de :

- Faire du SAMSAH le pivot de la prise en charge des handicapés psychiques et

confier aux SAVS et aux SAMSAH un rdéle d’articulation du sanitaire, du social et du
médico-social ;

- Clarifier les réles des SSIAD, SAVS et SAMSAH et éviter leur mise en concurrence.

« Les SAVS (financés par le département) et les SAMSAH (a double tarification) ont une

fonction trés importante dans l'insertion et la réhabilitation psychosociale des usagers de la

psychiatrie. Ces services ne doivent pas se concurrencer mais se compléter, de méme

gu’ils ne doivent pas entrer en concurrence avec les équipes mobiles du secteur, mais au

13 Communiqué du CHU Le Vinatier de Lyon du 22 juin 2022
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contraire établir systématiquement des liens avec elles. Leur nombre doit étre augmenté
en veillant & leur bonne répartition sur le territoire. L’offre de réhabilitation sociale devra étre
présente sur tout le territoire en s’inspirant des nombreuses méthodes qui ont fait leurs
preuves. » (page 98 du rapport Laforcade).

L’espoir est un « catalyseur du rétablissement » (Favrod et Scheder, 2004 ; Andresen et
al., 2003) qui permet a la personne d’envisager d’autres possibles pour sa propre vie.

Il conditionne le développement d’une forme de confiance et de motivation pour la
personne. La réhabilitation est particulierement pertinente dans la schizophrénie, dont les

troubles impactent fortement la vie des personnes.
1.3.3 Le positionnement des SAMSAH a La Réunion

A) Le contexte de création des SAMSAH sur le territoire

a) Le schéma régional d’organisation médico-social 2012-2016

Bien que la loi du 11 février 2005 et le décret du 11 mars 2005 sur 'organisation des
SAMSAH soient les textes fondateurs de ces services d’accompagnements, les premiers
SAMSAH Psy ne seront créés qu’en 2011 a La Réunion. En effet, parmi les orientations de
son Schéma Régional d’Organisation Médico-Sociale (SROMS) 2012-2016, 'ARS Océan
Indien a organisé la filiere handicap psychique et engagé une réflexion sur les moyens a
déployer pour la prise en charge et le maintien a domicile des personnes en situation de
handicap psychique. C’est ce contexte qui a permis I'appel a projet puis I'implantation de
deux SAMSAH Psy a La Réunion, pour compléter I'offre de 145 places en SAMSAH non
spécialisés déja implantés a partir de 2008 par des structures associatives comme
I’Association Laique pour I'Education, la Formation, la Prévention et I'Autonomie (ALEFPA),
I'Association Frédéric Levavasseur, I'Institut Régional des Sourds et Aveugles de Marseille
(IRSAM Réunion) et I'Association Pére Favron.

Toute personne domiciliée ou visitée en dehors de son territoire ne pourra étre
accompagnée par le SAMSAH de secteur, la mission de ce dernier étant de lui permettre
de mobiliser les ressources de son environnement et de maintenir un lien social dans sa

cité.

B) La fin de I'accueil familial au sein de « pensions marrons »

Dans les années 1990, les politiques sociales évoluent vers un maintien souhaité au
domicile des personnes agées et en situation de handicap. Si la solidarité familiale est
encore prégnante sur le territoire, I'évolution sociétale a imposé une nucléarisation des
familles. Depuis la loi relative a « l'accueil par des particuliers, a leur domicile, a titre
onéreux, de personnes ageées ou handicapées adultes » du 10 juillet 1989, I'accueil familial

des personnes en situation de handicap est considéré comme un mode de prise en charge
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alternatif au domicile familial et & 'hébergement en institutionnalisation, sans étre relégué
comme solution de dernier recours.

Une étude réalisée début 2000 sur le territoire fait état de prés d’'un accueillant familial sur
deux en situation de non-emploi (inactif, chdmeur, en insertion, en formation avant d’obtenir
son agrément). Les accueillants familiaux sont alors généralement des « femmes entourées
par leur famille, qui ont le plus souvent élevé leurs enfants, sont propriétaires de leur
logement, ont exercé une autre profession, et se sont orientées vers I'agrément, alors
gu’elles n’avaient pas ou plus d’activité professionnelle, pour accueillir des personnes
handicapées ». Une centaine de pensions de famille, dites aussi « maisons marrons » (en
référence au qualificatif désignant naguere les esclaves en fuite a La Réunion) exercaient
alors sans agrément, sans quota, dans des maisons insalubres et sans aucun respect de
I'hygiéne ou de la sécurité des personnes accueillies au regard du décret n° 2002-120 du
30 janvier 2002 relatif aux caractéristiques du logement décent. S’il est alors impossible de
comptabiliser précisément le nombre de ces pensions et de leurs occupants, I'étude montre
gu’elles étaient surtout implantées dans le Nord-Est.

Le SAMSAH est alors apparu comme le service le plus a méme d’accompagner ces
personnes vers I'accés a un logement autonome. C’était alors une priorité sous-jacente de

la mission des premiers SAMSAH implantés dans le Nord de lile.

03] Les missions du SAMSAH pour réaliser le projet de vie de la personne
Avec la personne Avec les partenaires Avec les proches aidants
PROJET DE VIE
3  Ewvaluer les bespins etles  »  Favoriser I'insertion »  Sputenir les
capacités d'autonomis sColaire, universitaire et relations dans
¥ Identifier les professionnelle I'emvironnement
BCCOMPagnements # Coordonner les soins en familial et social
necessaires santé
¥  Accompagner les # Coordonnes les actions
personnes dans la auprés des mandataires
réalisation des actes de la judiciaires
vie quotidienne #  Suivre et coordonner les
différentes démarches

sociales

C’est la MDPH, par le biais de son instance CDAPH, qui va étudier le projet de vie et notifier
le SAMSAH comme étant une structure d’accompagnement adaptée aux besoins de la
personne. A ce titre, la MDPH évalue tandis que le SAMSAH accompagne le projet de vie
identifié lors de la CDAPH. Il y a environ 14 500 demandes CDAPH par an sur la tranche
d’age 20-60 ans pour 1500 orientations annuelles vers un établissement médico-social.

Sur les 52 000 personnes ayant un droit actif & la MDPH, 15 % sont concernés par les
déficiences psychiques a titre principal’*. En 2018, les SAMSAH ont vu leur part

d’orientations évoluer de plus 15 % par rapport & 2016.

1 Voir annexe 6 page IV :la répartition de la population MDPH par déficience principale 2018
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D) Le SAMSAH dans l'offre territoriale en santé mentale

Créée en 2017, la CTSM974 repose sur plusieurs colleges, a savoir les membres de droit
(secteur sanitaire privé et public), les représentants des personnes et des familles, le
secteur libéral et la médecine de ville (URPS, généralistes, psychiatres, réseaux de
santé...) et enfin le secteur social et médico-social. Ce regroupement présidé par le
directeur de 'TEPSMR limite autant que possible le recours hospitalier et le risque de
désinsertion sociale des personnes.
La CTSM974 a pour mission de promouvoir la santé mentale et d’améliorer
'accompagnement et la prise en charge des personnes atteintes de troubles psychiques
dans toutes ses dimensions :
- La promotion et la prévention ;
- L’accompagnement au plus prés du lieu de vie (inclusion sociale, logement, emploi,
vie sociale...) ;
- L’amélioration de I'état de santé et le rétablissement (le repérage précoce des
troubles, le parcours de santé et de vie sans rupture, 'amélioration de I'accés aux
soins somatiques...) ;

- La veille du respect des droits et la lutte contre la stigmatisation.

Or, loffre médico-sociale réunionnaise adulte accuse un net retard par rapport a la
métropole. Bien que toujours en développement, elle se situe aujourd’hui au niveau de
I'offre hexagonale de la fin des années 1990 *°. Ainsi, La Réunion dispose de 2453 places
autorisées pour adultes en situation de handicap, réparties sur 54 structures.
L’'offre en matiére de services (SAVS et SAMSAH) est également trés défavorable avec
188 places dont 43 places pour une prise en charge du handicap psychique. Il est constaté
a La Réunion, au regard des données démographiques et de I'application des taux
d’équipement métropolitains, des déficits notoires de capacité?®, soit :

» Environ 140 places en MAS

» Environ 650 places en Etablissement et Service d’Aide par le Travail (ESAT)

» Environ 190 places en SAMSAH
Sur les huit SAMSAH que compte le territoire, seuls deux SAMSAH sont spécialisés pour
accompagner plus particulierement les personnes en situation de troubles psychigues. Le
SAMSAH Psy de 'ALEFPA (organisme privé non lucratif ayant son activité centrée sur
'accompagnement social et médico-social a destination de toutes personnes en situation
de handicap) est situé a Saint-Pierre et couvre, avec 20 places, les besoins du territoire du
Sud. Le SAMSAH Psy de lEPSMR est situé a Saint-Denis et dispose de 23 places pour

répondre aux besoins de la population Nord de I'lle (Sainte-Marie a Saint-Denis).

15 Rapport sénatorial de 2016
16 Voir annexe 7 page V : taux d'équipement pour adultes en situation de handicap psychique 2016
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Les deux SAMSAH Psy se sont inscrits en 2012 dans un partenariat tel que prévu dans la
réglementation du PTSM pour décloisonner et articuler le sanitaire (parcours de soins), le
médico-social (projet de vie) et le social (citoyenneté) afin de répondre de maniére efficiente
a des problématiques rencontrées par les personnes en situation de handicap psychique
sur le Département de La Réunion. Le SAMSAH Psy de Saint-Pierre ayant ouvert six mois
avant celui de Saint Denis, I'équipe du SAMSAH Ensemb a pu bénéficier des retours

d’expérience de I'équipe du Sud avant son ouverture.

C’est le collectif SAMSAH-SAVS qui coordonne la réponse des fiches action 5-1 et 5-2 du

PTSMY. Les résultats attendus par I’ARS pour se positionner sur une ouverture de places

supplémentaires en SAMSAH dédié Handicap Psychique dans le cadre de I'actualisation

du Programme Interdépartemental d’accompagnement des Handicaps et de la Perte

d’Autonomie PRIAC (examen conjoint ARS Réunion et Département de La Réunion) sont :
- Laréduction des hospitalisations liées a la fatigue des aidants ;

- Laréduction du nombre de ré-hospitalisations des personnes accompagnées.

Méme galvaudée, la pyramide issue de la théorie de Maslow!® positionne le besoin
d’accomplissement en derniére position (le besoin de transcendance mis a part). Tous ces
besoins identifiés ne pourront avoir de sens que si les besoins de sécurité, d’appartenance
et d’estime de soi sont déja assouvis.

Sur le méme principe que la pyramide de Maslow qu’un besoin ne peut étre atteint que si
le besoin précédent a été satisfait, une infirmiére en psychiatrie américaine, Virginia
Henderson, va quant a elle détecter et théoriser des 1947 les 14 besoins fondamentaux

des personnes en situation de troubles psychiques?®.

Modeéle issu de I'Ecole de bien-étre social de I'Université du Kansas en 2004, 'approche
par les forces de Rapp et Goscha a pour but d’aider la personne a découvrir les éléments
importants qu’elle souhaite accomplir dans sa vie :
- Laccent est mis sur les forces de la personne et non sur les difficultés et la
pathologie ;
- La communauté est vue comme une oasis de ressources pour la personne ;
- La relation entre la personne et ses accompagnants est primordiale et s’articule
autour de la confiance et de la reprise de pouvoir par la personne ;
- L’intervention prend place dans la communauté ;

- Toute personne peut se rétablir et a la capacité de transformer sa vie.

17 Voir annexe 8 pages V : les fiches action 5-1 et 5-2 du PTSM 2019-2023
18 Voir annexe 9 page VI : la pyramide issue de la théorie de Maslow, 1943
19 Voir annexe 10 page VI : diagramme des 14 besoins fondamentaux de Virginia Henderson, 1947
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Conclusion de la premiére partie

Les objectifs généraux de 'ARS Réunion pour les dix prochaines années sont :
= En matiére de santé mentale :
- Prévenir les troubles mentaux et les conduites suicidaires ;
- Dépister, diagnostiquer et prendre en charge précocement les troubles mentaux ;
- Garantir la continuité des soins, la qualité des accompagnements et l'inclusion
sociale.
= En matiére de handicap :
- Prévenir, dépister et prendre en charge précocement les déficiences a tous les
ages;
- Promouvoir et accompagner l'inclusion et 'accés aux droits des personnes vivant
avec un handicap ;
- Anticiper les conséquences du vieillissement des personnes vivant avec un
handicap.
Le SAMSAH intervient lors de I'admission, dans un moment de la vie de la personne qui
est différent pour chacune d’entre elles. Ou en est la personne dans la réponse a ses
besoins, dans son parcours de vie, dans sa phase du processus de rétablissement s’il est
enclenché ?
S’il n'est pas de « pouvoir d’agir » sans volonté d’agir, la mission du SAMSAH est
d’accompagner la reconstruction, la préparation et la croissance, autrement dit la confiance
en soi et I'estime de soi pour apprendre a développer des stratégies d’adaptation. Ce n’est

gu’a ce moment-la que la mission du service est considérée comme terminée.

Les services d’accompagnement comme le SAMSAH doivent proposer un cadre solide et
permanent pour soutenir, face a ces situations fragiles et fluctuantes. Le travail de mise en
confiance des personnes et de mobilisation de leurs habiletés sociales est souvent un
processus progressif et de longue haleine, qui s’inscrit dans un suivi parfois chaotique,
impliquant des remises en question et des ajustements quasi permanents. Pour ces
situations, il s’agit souvent moins d’'un accompagnement dans les activités quotidiennes
qgue d’'une présence dans la relation et d’'une écoute, de fagon continue. Les rendez-vous
doivent étre réguliers, sans rupture dans le temps. La personne a besoin de sentir que le
SAMSAH est présent et réactif, qu’elle peut étre réconfortée, rassurée a tout moment.

Le début de 'accompagnement est souvent marqué par des comportements ou des actes
montrant que ces personnes testent la solidité du lien.

La persistance des symptdmes psychiatriques et la présence d’addictions ou de
pathologies somatiques (comorbidité) sont les premiers facteurs susceptibles d’entraver ou

de retarder le développement d’'un processus de rétablissement.
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2 Le SAMSAH Psy Ensemb, une alternative a I'institution

D’abord connues sous le nom d’'« asile d’aliénés » a leur création dans les années 1830
puis « d’hdpital psychiatrique », les structures de TEPSMR s’inscrivent dans le Schéma
Régional d’Organisation des Soins de Psychiatrie dés 2000, mais c’est la loi HPST du 21
juillet 2009 qui crée officiellement cette appellation au plan national et introduit une nouvelle
gouvernance entre les acteurs du sanitaire et du médico-social. Les services de TEPSMR
assurent les missions de prévention, d'hospitalisation et de suivi aprés hospitalisation pour
les patients des territoires de santé Nord, Ouest et Est du département, soit un bassin de
population de plus de 540 000 habitants. L’établissement dispose de 532 lits et places
répartis sur deux sites d’hospitalisation compléte (Grand Pourpier et Bras Fusil) et d’'une
quarantaine d'autres structures, dont 14 hopitaux de jour, 15 Centres Médico-
Psychologiques, 3 Centres d'Accueil Thérapeutiqgues a Temps Partiel, 2 Unités d'Accueil
Psychiatrique dans les hépitaux généraux et 2 Unités d'Hospitalisation de Courte Durée.
L'EPSMR, gere, par le biais de son péle intersectoriel, des services qui interviennent sur
tous les secteurs géographiques de 'lEPSMR en liaison avec les équipes des autres unités
intra et extrahospitalieres : une Maison des adolescents (la « Kaz'Ados » de Saint-Denis),
un centre de ressources pour auteurs de violences sexuelles, une unité de psycho-
traumatologie, une équipe mobile de gérontopsychiatrie, un centre d'appui en réhabilitation,
un service médico-psychologique régional (en milieu carcéral). Le SAMSAH Ensemb (qui
signifie « Ensemble » en créole) couvre le territoire Nord de Saint-Denis a Sainte-
Suzanne? et est rattaché a ce pole intersectoriel autrement appelé « service transversal ».
Il est 'un des deux établissements médico-sociaux gérés par 'TEPSMR avec I'Etablissement
d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) Psychiatrique Hibiscus de
Bras-Fusil situé dans I'Est de lile.

En 2015, la direction du Centre Hospitalier Ouest Réunion (CHOR) et celle de TEPSMR
fusionnent, imposant une vision et des pratiques managériales communes. Bien que ces
structures soient issues de deux cultures professionnelles sanitaires, les pratiques
professionnelles en Médecine-Chirurgie-Obstétrique (MCO) et en psychiatrie different dans

le rapport au temps du « prendre soin ».

2.1 Une culture sanitaire au service d’'une démarche éducative

Le SAMSAH peut étre juridiguement autonome ou étre rattaché a I'un des établissements

ou services mentionnés dans l'article L312-1 du CASF.

20 voir annexes 11 et 12 page VII : les caractéristiques de la zone d'intervention et fiche signalétique
du SAMSAH Ensemb
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Cette structure de proximité répond par son mode opératoire aux injonctions nationales et
aux préoccupations budgétaires du schéma départemental par son accompagnement a la
vie sociale a partir de leur domicile pour les personnes non prises en charge par les
établissements. Investis d’'une mission socio-éducative et médicale, les SAMSAH sont
placés sous la double tutelle de 'Etat (ARS Réunion) et du Département en la personne du

président du Conseil Départemental et du préfet.
2.1.1 Cas unique d’un service médico-social rattaché a un établissement sanitaire

A) La réponse a 'appel d’offre portée par un psychiatre de 'TEPSMR en 2011

Sous I'impulsion d’un psychiatre trés engagé dans la réhabilitation sociale et alors membre
fondateur de I'association Allon Déor?!, TEPSMR a développé I'accompagnement d’une
partie des personnes amenées a fréquenter ses services dans une réponse ambulatoire.
Le positionnement de TEPSMR en réponse a I'appel a projet pour I'ouverture d’'un SAMSAH
Psy sur le territoire Nord pour un agrément de 23 personnes a intérrogé a I'époque quant
a la légitimité d’un établissement sanitaire gestionnaire d’un service médico-social, que ce
soit en termes de pratiques professionnelles ou de vision déontologique.

Au sein méme de lEPSMR, les professionnels des unités soignantes méconnaissent les
missions et l'intérét du SAMSAH Ensemb et les échanges d’informations, pourtant capitales
et réglementées??, a propos des personnes hospitalisées en psychiatrie et accompagnées
par I'équipe du SAMSAH sont sources de positionnement réfractaire.

Il persiste donc, plus de dix ans plus tard, une méconnaissance et un amalgame de la part
des professionnels de santé en interne comme en externe et des partenaires, autant que

des personnes accompagnées.

B) Le financement du SAMSAH Psy Ensemb

Le financement du service est assuré pour la partie forfait soins par '’Assurance Maladie,
et pour la partie fonctionnement par le Conseil Départemental au titre de I'aide sociale (tarif
journalier). Le SAMSAH doit prendre en charge le prix de la journée arrété par le président
du Conseil Départemental. L'ensemble des prestations assurées par les professionnels est
donc normalement totalement pris en charge. Sauf exception ponctuelle, aucune
participation financiére n’est demandée aux personnes accompagnées par le service. C'est
ce financement mixte qui permet au SAMSAH d’offrir une prestation d’accompagnement
global couvrant aussi bien les dimensions sociales que médico-sociales ou sanitaires. C’est

la secrétaire du SAMSAH qui a pour mission de facturer et justifier le financement, soit 250

21 Association locale qui met en pratique le principe du Logement d’Abord a la Réunion et qui
accompagne les adultes souffrant de troubles psychiques dans une situation d’exclusion sociale, qui
vivent dans la rue.

22 \oir page suivante : le partage d’'informations entre le secteur psychiatrique et le SAMSAH
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jours d’ouverture x 23 personnes accompagnées = 5750 jours facturables avec deux types
de financement : un forfait journalier (66€ x 23 personnes accompagnées x 250 jours) versé
par le conseil départemental + une dotation globale (20 K€/mois x 12 mois) versée par
'ARS soit 620 000€/an.

03] Le partage d’'informations entre le secteur psychiatrique et le SAMSAH

Si aujourd’hui les politiques publiques sont en faveur d’un décloisonnement du sanitaire et
du médico-social, il persiste sur le terrain une étanchéité certaine. Parmi les principes de la
loi 2002-2, le dossier unique de l'usager centralise 'ensemble des informations de la
personne, qu’elles soient familiales, médicales (plan de soins, suivi des médicaments), en
lien avec son Projet d’Accompagnement Individualisé (PAI), ou administratives. Or, le
partage des données médicales aux professionnels des établissements médicaux reste un
sujet sensible. Confidentielles, ces données sont pourtant essentielles aux établissements
comme le SAMSAH qui intervient auprés d’adultes qui alternent entre hospitalisations,
besoins de soins et rétablissement.

Depuis la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de
santé, les professionnels de santé peuvent Iégalement déroger au secret qui protége les
données de santé : lorsqu’ils exercent au sein d’'une équipe de soins dans un établissement
de santé et interviennent auprés d’'une méme personne, les informations la concernant sont
« réputées confiées par le malade a 'ensemble de I'’équipe ». La loi de modernisation de
notre systeme de santé du 26 janvier 2016 a étendu le secret dit « partagé » au-dela de
'enceinte de I'hépital. Elle a ainsi modifié les conditions d’échange et de partage des
données de santé afin de tenir compte de I'évolution des modes de prise en charge et des
pratigues professionnelles.

Selon l'article L1110-4 du Code de la Santé Publique, alinéa ll, :

« un professionnel peut échanger, avec un ou plusieurs professionnels identifiés, des
informations relatives a la méme personne prise en charge, et que ces informations soient
strictement nécessaires a la coordination ou a la continuité des soins, a la prévention ou a

son suivi médico-social et social ».

Il appartient encore aujourd’hui aux professionnels de définir au cas par cas et selon
l'interprétation personnelle de chacun la notion de « strictement nécessaire ». Cette
interprétation a pour conséquences des errances des personnes accompagnées au
SAMSAH qui sortent d’hospitalisation en psychiatrie sans d’'une part que nos équipes en
soient informées, et d’autre part sans connaissance quant a un nouveau traitement

médicamenteux proposeé.

Emeline TACITE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2023 - 27 -



Le décret du 26 juillet 2016 mentionne que le professionnel doit informer préalablement la
personne de la nature des informations échangées et du destinataire des échanges sans

exiger son consentement.

A La Reéunion, les travaux préparatoires d’écriture du prochain Projet Régional de Santé
qui se sont déroulés en avril 2023 inscrivent encore comme objectifs généraux retenus pour
I'orientation stratégique « la coordination des prises en charge » pour I'axe « mobiliser le
numeérique en santé ». Il reste & outiller la coordination, notamment grace au levier « e-

parcours » encore en cours de travaux.
2.1.2 Le fonctionnement du service
A) La composition de I'équipe pluridisciplinaire et le PAI

a) La composition de I'équipe pluridisciplinaire

Les prestations du SAMSAH Ensemb sont assurées par une équipe pluridisciplinaire®
composée de deux éducatrices spécialisées, d'un assistant du service social, d’'une
psychologue, d’'un médecin psychiatre, de deux infirmiers psychiatres et d’'un aide-soignant.
La secrétaire et le chef de service (cadre socio-éducatif) viennent renforcer I'équipe
thérapeutique et éducative.

Il est question de reconnaissance, de statut et de qualification, dans cette équipe
pluridisciplinaire. Par ailleurs, quatre professionnels sont encore en poste depuis 'ouverture
du SAMSAH quand les postes socio-éducatifs ont connu une moindre stabilité : deux
départs avant l'arrivée des actuelles éducatrices spécialisées en 2018, trois départs avant
l'arrivée de I'actuel assistant de service social en 2016, deux départs sur un poste d’infirmier
et deux départs avant l'arrivée de I'actuelle psychologue en juillet 2021 (0,2 ETP-Equivalent
Temps Plein). A I'exception de I'aide-soignant et d’'une éducatrice spécialisée, tous les
professionnels ont un parcours antérieur au sein des équipes sanitaires de 'lEPSMR. Le
poste d’assistant de service social est passé de 0,5 ETP a 1 ETP début 2020.

La force des regards croisés de ces professionnels qui ont des cultures et pratiques
professionnelles différentes peut également mettre les professionnels en difficulté. Les
textes et décrets qui régissent le fonctionnement du SAMSAH permettent une liberté
d’action qui peut entraver les prérogatives de chacun. Le positionnement interne est parfois
difficile a trouver et laisse des traces sur 'harmonie de I'équipe, les frontiéres étant parfois
minces entre les prérogatives des éducatrices spécialisées, de I'assistant de service social

et des infirmieres.

23 Voir annexes 13 et 14 page VI : le tableau d’ETP et I'organigramme du SAMSAH Ensemb
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Chaque métier étant différent?*, il faut pouvoir produire des représentations
professionnelles partagées d’autant que chaque accompagnement est constitué d’un
bindbme d’une infirmiére et d’'une éducatrice spécialisée.

L’équipe dépend du statut de la fonction publique hospitaliére quand le fonctionnement du

service est régi par le Code d’Action Sociale et des Familles.

b) Le PAI

L’équipe pluridisciplinaire va, en accord avec la personne accompagnée, faire émerger un
projet d’accompagnement lorsque celle-ci n’a pas été en mesure de I'exprimer lors de
I'entretien de pré admission ou d’admission. La grande maijorité des projets sont formulés
a I'issue de la premiére année de 'accompagnement bien que le législateur donne six mois
aux établissements ou service pour I'élaborer aprés admission. Le SAMSAH Ensemb base
le PAI sur I'évaluation des besoins a travers la grille CASIG-SR-fr®, qui est une grille de
rétablissement complexe a remplir et sur une temporalité ne permettant d’en faire un outil
d’évaluation, mais plutdt un outil qui sert de base a I'échange.

Le projet de soin et le projet de vie étant en étroite corrélation, I'accompagnement par
I'équipe sanitaire et celui qui est réalisé par I'équipe socio-éducative ne peuvent étre pensés
séparément. Le travail d'équipe participe au développement d'une vision d'ensemble et
d’une réflexion autour des différentes étapes pour pérenniser les projets des personnes.
C'est 'accompagnement aux soins articulé avec l'autonomie sociale et les divers
accompagnements socio éducatifs qui constituent la dimension médico-sociale
fondamentale du SAMSAH.

Un systéme de file active permet d’accompagner entre 30 et 35 personnes sur des
temporalités variables pour pallier les périodes d’hospitalisation ou de décompensation et
maintenir ainsi une activitt a 100 %. La file active est le nombre de personnes
accompagnées par le service au moins une fois dans l'année civile. Finalement, un faible
nombre de personnes de la file active actuelle a vécu dans une « pension marron » avant
d’étre pris en charge par le SAMSAH pour rechercher un nouveau logement. Un
accompagnement dure en moyenne 36 mois. Compte tenu du temps d’attente moyenne
qui est de 25 mois aujourd’hui (alors qu'il était de 18 mois en 2015) avec 70 personnes en
file d’attente, les notifications MDPH sont passées de trois a cing ans pour tenir compte de
cette temporalité et éviter qu’au moment de leur admission dans le service, la date de fin
de notification de la personne ne soit proche et ne permette une durée d’accompagnement

suffisante.

24 Voir annexe 15 page IX : les missions des professionnels du SAMSAH Ensemb
2 Client Assessment of Strengths, Interests and Goals — version frangaise, Lecomte, Wallace et al
2001
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B) Le travail en réseau et le logigramme du parcours

a) Le partenariat et le travail en réseau actuel

La mission de coordination du SAMSAH Ensemb se traduit par un réseau partenarial étoffé

autour de ses deux champs d’intervention : coordinations des soins et socio-éducative.

Pour la coordination socio-éducative :

= La MDPH

= Le Conseil Départemental

= Les services de protection de majeurs (tutelle, curatelle)

» La sécurité sociale

» Les structures médico-sociales, associatives (associations de famille et
d’'usagers, groupes d’entraide mutuelle (GEM), associations sportives...)

= Les services sociaux, centres communaux d’action sociale (CCAS), services
d’accompagnement a I'emploi, services de formation, bailleurs sociaux, maisons
relais...

Pour la coordination des soins :

= L'ARS-OI

= Les services de psychiatrie publics et privés (urgences et hopitaux, cliniques,

Centres Médico-Psychologiques, structures de 'TEPSMR)

= Les structures médico-sociales

= Les professionnels de santé (médecins traitants, spécialistes, infirmiers libéraux,

kinésithérapeutes, pharmaciens etc.)
Ce réseau, formel et informel et en perpétuelle évolution, est complété par un
conventionnement formalisé avec le SAMSAH Psy de 'ALEFPA en 2013 et le SAMSAH de
I’Association Saint-Frangois d’Assises (ASFA) en 2016. Un partenariat invisible et informel
se noue de trop rares fois entre les personnes accompagnées et leurs aidants, proches ou

personnes ressources.

b) Le logigramme du parcours de la personne accompagnée

Le SAMSAH Ensemb propose un accompagnement individualisé, personnalisé, qui se
décline en différentes étapes?.

La temporalité dans laquelle s’inscrit ce PAl est liée aux phases d’évaluation et de synthése
qui en sont les étapes préalables primordiales a son élaboration. La nature de
l'accompagnement (dépendance, suppléance, guidance, conseils, suivi...) est définie en

réunion pluridisciplinaire aux vues des capacités projetées de la personne.

26 Voir annexe 16 pages IX et X : le logigramme de la personne accompagnée
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Cet accompagnement souple, adaptable et agile est plus qu'une obligation réglementaire,
gqu'un moyen mis en ceuvre pour compenser les effets du handicap. Il va permettre
d’adapter les prestations de services au regard des besoins identifiés par les nomenclatures
SERAFIN PH?’ et de donner du sens aux actions du SAMSAH.

La réforme de la tarification en cours « Services et Etablissements : Réforme pour une
Adéquation des FINancements au parcours des Personnes Handicapées », dite SERAFIN
PH, annonce qu’il s’agit dorénavant de prendre en compte I'évaluation précise des besoins
de la personne a la fois a 'admission dans les dispositifs d’accompagnement, tout autant
gue dans le temps de son parcours au sein du service, afin de lui apporter la meilleure
réponse possible, souple et adaptable. Les prestations de soins et d’accompagnement
issues de la nomenclature du projet SERAFIN PH, sont les prestations directes réalisées
dans le cadre de cette évaluation et le temps de son accompagnement.

Dans le cadre de la transformation de I'offre, ce projet est un outil de communication fort

qui permet un langage commun a tous les acteurs, quel que soit le secteur.
03] L’enjeu reglementaire : favoriser la participation des personnes

a) Le rapport de I'évaluation externe de 2019

L’évaluation externe de 2019 précise que le SAMSAH entend « favoriser, quelle que soit la
restriction de leur autonomie, leur relation aux autres et I'expression de leurs choix et de
leur consentement : les principes de « personne au centre de son projet » et de co-
construction sont inscrits dans les principes d’intervention du SAMSAH ; la personne est
appréhendée comme un citoyen. »

L’accompagnement se fait « en référence aux chartes ratifiées et notamment a la charte
des droits et libertés de la personne accueillie et la "charte pour les usagers en santé
mentale" de Romain Jacob »?® qui sont présentes dans le livret d’accueil et affichées a

'entrée du service.

L’évaluation externe de 2019 fait ressortir un manque d’intégration :

» Des personnes accompagnées - absence de leur participation dans les
évaluations internes et la rédaction des projets de service et trop peu de
groupes d’expression proposes ;

» Des aidants - absence totale de Conseil de Vie Sociale (CVS) et une
trop faible quantité de questionnaires a destination des aidants ne

permettant pas de les évaluer.

27 \Voir annexes 17 et 18 page Xl : les nomenclatures des besoins et des prestations du projet
SERAFIN PH
28 Voir page 33
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b) Les instances de participation issues de la loi 2002-2

Les quatre formes de participation sont réglementées par la loi n°® 2002-2 du 2 janvier 2002
(reprise dans l'article L. 311-6 du code de l'action sociale et des familles) qui institue soit
un conseil de la vie sociale, soit d'autres formes de participation. Le Décret n°® 2003-1136
du 26 novembre 2003 relatif aux modalités de mise en ceuvre de la visite de conformité
mentionnée a l'article L. 313-6 du code de l'action sociale et des familles, retient :

- Le conseil de la vie sociale ;

- Les groupes d’expression ;

- Les enquétes de satisfaction ;

- Les rencontres avec le chef de service.

c¢) Les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS)

L’ANESM-HAS? précise que parmi les spécificités des personnes en situation de handicap
psychique « les personnes peuvent étre dans I'incapacité de demander de l'aide : c’est le
principe de la "non-demande" [...], les causes de I'absence de demande pouvant étre liées
a des facteurs personnels ou environnementaux (par exemple, inadéquation entre les
besoins de la personne et 'accompagnement proposé) » (ANESM, « Spécificités de
'accompagnement des adultes handicapés psychiques » 2016).

Or I'expression de la demande est essentielle pour favoriser un accompagnement le plus
propice possible a l'instauration d’une relation basée sur la compréhension des demandes
entre les professionnels et la personne accompagnée.

La crise sanitaire n’a pas permis de réunions physiques et a freiné les premiéres actions
concrétes de participation posées en 2017 et 2018. De plus, des changements structurels
dans la composition de I'équipe (plusieurs départs en 2017 dont les deux éducatrices
spécialisées, de nouvelles arrivées avec des nouvelles pratiques professionnelles,
I'absence de chef de service pendant plusieurs mois entre 2019 et 2020) n’ont pas permis
un fonctionnement optimal du service, rendant ainsi I'expression des personnes moins
prioritaire que leur accompagnement effectif « sur le terrain ». Le moyen retenu comme
étant un outil de participation appelé « rencontres avec le responsable de service »
s’apparente davantage a une démarche administrative. A ce stade, il m’a paru intéressant
de questionner les professionnels sur leur perception des personnes concernées : sont-
elles suffisamment motivées ou en « état » d’étre actrices des décisions qui les
concernent ? Leur perception est plutdt en faveur d’'un manque d’informations des
personnes et d’'un regard peut-étre trop « clinique » et pas suffisamment « citoyen » posé

sur les personnes accompagnées.

2% Depuis le 1°" avril 2018 et I'article 72 de la loi de financement de la sécurité sociale, 'HAS a intégré
les missions de I'’Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et services
sociaux et médico-sociaux (ANESM)
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Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles (RBPP) de 'HAS sur les
spécificités de 'accompagnement des adultes handicapés psychiques mettent I'accent sur
la coordination entre 'accompagnement social et les soins et identifient les pratiques
professionnelles a mettre en ceuvre en vue de favoriser :

- La valorisation des potentialités des personnes et de leur citoyenneté ;

- Leur inclusion sociale et 'amélioration de leur qualité de vie ;

- La prise en compte de leurs besoins spécifiques dans les différents domaines de la vie ;
- La prévention des ruptures de soin et/ou d’accompagnement et la personnalisation de leur
parcours.

Si les RBPP se déclinent en six chapitres, le chapitre relatif a « la place de la personne :
actrice et citoyenne » est le fondement de 'accompagnement. Les autres chapitres
représentent des domaines de vie en interaction et donc a coordonner entre eux (La vie
relationnelle, affective et familiale ; L’accompagnement vers et dans [I'habitat ;
L’accompagnement dans la vie quotidienne et courante ; L’'accompagnement a 'emploi, a
la formation et aux activités ; La santé : prendre soin et accompagner vers les soins
médicaux). Cependant, il n’existe ni hiérarchie, ni ordre de lecture. Les domaines doivent
étre investis selon les priorités de I'accompagnement a définir avec chaque personne
accompagnée, tout au long de son parcours de vie. Enfin, il est recommandé aux
professionnels durant 'accompagnement de tenir compte du caractére variable, intermittent
et évolutif des troubles et de la difficulté pour les personnes a demander de I'aide. Le guide
qui s’y rattache recommande de réévaluer régulierement le parcours et les soutiens
nécessaires pour favoriser le passage de l'assistance de droit, quel que soit le type

d’accompagnement.

Dans tous les cas, quelle que soit la capacité démontrée de la personne, I'adhésion peut
étre de facade et une non-demande peut aussi étre une appropriation des droits de la
personne a ne pas vouloir participer aux décisions la concernant au sein du SAMSAH
Ensemb ; il appartiendra donc aux professionnels de s’assurer que les personnes soient en
capacité d’investir les dispositifs et les outils dédiés a la participation et qu’elles en aient le

souhait.
2.1.3 La période 2013-2015 : le changement de paradigme

A) L’affaire Amélie Loquet en 2013

Rendue médiatique sous l'impulsion et le militantisme de ses parents, la jeune Amélie
Loquet a 19 ans quand elle devient le visage de la défaillance institutionnelle en 2013.
Lourdement handicapée, Amelie Loquet attend une place en hébergement depuis plusieurs

années, son état nécessitant une prise en charge 24 heures sur 24. Alors épuisés et
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démunis, ses parents assignent le conseil général de leur département (Val d’Oise) et 'ARS
lle de France devant le tribunal administratif pour « atteinte au droit de la vie ».

C’est un véritable séisme médiatique. Madame Marie-Arlette Carlotti, la ministre déléguée
aux Personnes handicapées et a la Lutte contre I'exclusion de I'époque, s’adresse a la
presse en pronongant a plusieurs reprises. « je ne veux plus de ¢a ». C’est a cette époque
que les termes comme « situations critiques » et « situations complexes » entrent dans le

langage commun. L’affaire secoue le secteur du handicap et les pouvoirs publics.

B) La signature de la charte Romain Jacob en 2014

Pere de deux enfants handicapés, Pascal Jacob est a I'origine de la charte Romain Jacob®,
dont le nom fait référence a son défunt fils.
Missionné par le Gouvernement en 2008 pour la création de I'hospitalisation a domicile
dans le social et médico-social, Pascal Jacob a ensuite été missionné par Mme Marisol
Touraine (alors ministre des Affaires sociales) et Madame Marie-Arlette Carlotti sur I'accés
aux soins et a la santé des personnes handicapées.
Il a remis deux rapports au Gouvernement :

a) « Un parcours de soins sans rupture d’accompagnement », le 14 février 2012 ;

b) « L’accés aux soins et a la santé des personnes handicapées », le 6 juin 2013.

S’en suit en 2014 une charte qui reprend 12 recommandations pour un meilleur accés aux
soins des personnes vivant avec un handicap et impose un accés au droit commun pour
I'accessibilité, 'inconditionnalité de 'accompagnement au quotidien, le droit au répit, l'aide
aux aidants, I'accés a I'emploi et aux soins. Elle a été rédigée par et pour les personnes en
situation de handicap et fait figure de guide éthique pour les professionnels et les quelques
7000 membres signataires de cette charte. La personne en tant que citoyenne et surtout
en tant qu’étre humain, est (re)placée au cceur des actions politiques et institutionnelles.

Si aujourd’hui la charte est relayée et signée dans 21 pays a travers le monde, c’est a La
Réunion gu’elle est véritablement née. LEPSMR fait partie des premiers acteurs de la santé

et du handicap signataires de la charte.

(03] Le rapport Piveteau de 2014 « zéro sans solution » et la RAPT en 2015

A la suite de I'affaire Amélie Loquet, le sénateur Denis Piveteau est mandaté pour produire
un rapport aujourd’hui encore appelé « zéro sans solution ».
Le rapport Piveteau précise que « seule la « subsidiarité » (le recours aux solutions les plus

proches possibles du droit commun) permet d’adapter la réponse aux besoins.

30 Voir annexe 19 pages XlI a XllI : la charte de I'accés a la santé des personnes handicapées dite
« Romain Jacob »
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La RAPT dont le Plan d’Accompagnement Global (PAG) en est une illustration sur le terrain
doit faire évoluer les accompagnements et impliquer une formation des équipes
professionnelles a ces « prestations a la carte » dans la lignée de la réforme SERAFIN PH.
Par ailleurs, ce rapport invite les autorités publiques a structurer des réponses territoriales.
La coordination et la clarification des missions imposées par le projet de réforme SERAFIN
PH doivent lever toute confusion sur « qui fait quoi » sur le territoire, au sein du SAMSAH
Ensemb et de fagcon générale durant le parcours globalisé du bénéficiaire.

« La démarche "Une réponse accompagnée pour tous" est, autant qu’'une ambition pour
les personnes en situation de handicap et leurs familles, un état d’esprit pour tous les
acteurs impliqués. A la base de cette démarche, il y a lidée qu’en réunissant les
compétences et les expertises et en se coordonnant mieux, il est possible de proposer les
meilleures réponses territoriales pour tous, plus particulierement une réponse individualisée
pour une personne « sans solution » soit par manque de places soit parce que face a cette
situation complexe, aucun professionnel ne pourrait avoir la réponse seul ». (CNSA
« Déployer la démarche "Une réponse accompagnée pour tous", premiers enseignements
et retours d’expérience » 2017, édito de Marie-Sophie Desaulle, page 3)
Le SAMSAH est donc une illustration de cette prise en charge attendue dans le cadre de la
RAPT qui préparait déja a de nouvelles pratiques professionnelles de « modularités » des
accompagnements. Cette dimension d’évolution des postures et des pratiques
professionnelles passe par :

e La formation ;

e L’analyse des pratiques ;

e La capitalisation formelle de toutes les expériences qui ont déja fait leurs

preuves.

Depuis le rapport Piveteau de 2015 et la démarche " Une réponse Accompagnée Pour
Tous", le nombre d’orientations vers les SAMSAH de La Réunion n’a cessé d’augmenter
jusqu’a atteindre prés de 700 natifications par an pour un nombre de places limité & moins
de 200.

2.2 L’évolution du profil des personnes accompagnées

Depuis plusieurs années, I'analyse de I'évolution du public accompagné améne a constater
plusieurs points :

- Un fort rajeunissement du public accompagné ;

- Un accompagnement croissant de situations dites complexes ;

- Des jeunes majeurs de moins en moins protégés au sens juridique ;

- L’apparition de nouvelles difficultés d’accompagnement auxquelles le

service n’est pas préparé.
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2.2.1 Des jeunes adultes plus dépendants du soutien familial et sanitaire

A) Une surreprésentation des 20-29 ans vivant au domicile familial depuis 2015

Ces derniéres années, la structure a vu la part d’adultes de moins de 30 ans accroitre de
maniére exponentielle. Aujourd’hui, cette tranche d’age représente prés de 60 % des
personnes accompagnées par le SAMSAH Ensemb?®! quand elle ne représente que 7,22
%32 de la population MDPH. La tranche des 0-29 ans représente quant a elle 23 % de la
population MDPH. Ces jeunes adultes vivent en trés grande majorité au domicile familial
au début de 'accompagnement, ce qui implique une plus grande prise en compte de la
famille dans 'accompagnement notamment quand les visites se font a domicile, ce qui est

une des prérogatives du SAMSAH.

B) Plus de parcours sanitaires que médico-sociaux

Sile SAMSAH est un service initialement pensé pour accompagner les adolescents sortant
de SESSAD, d’instituts médicoéducatifs (IME) ou trop agés pour rester en instituts médico-
professionnels (IMPRO), la réalité.au SAMSAH Ensemb est autre. En effet, une faible partie
des jeunes adultes a pu bénéficier d’'un accompagnement médico-social avant son
admission tandis qu’une majorité a été orientée a la suite d’'un premier épisode psychotique
ayant entrainé une hospitalisation en psychiatrie. Ni les personnes, ni les familles ne sont

alors familiarisées avec I'environnement médico-social et 'accompagnement éducatif.

C) 75 % d’orientations sans projet de vie

La durée d’attente est en moyenne de 25 mois. Il arrive que quelques personnes aient la
possibilité de rejoindre un autre SAMSAH non dédié du secteur avant que le service ne
puisse 'accueillir. Mais pour la majorité des personnes restées sur la liste d’attente, cette
temporalité entre la rencontre avec le chef de service et 'admission renforce la notion de
flou autour du service. Pour les trés rares personnes a avoir un projet de vie au moment de
la pré admission, celui-ci a évolué et n’est parfois plus d’actualité.

Si pour le |égislateur la notion de projet de vie est indispensable pour intégrer le SAMSAH,
au méme titre que le souhait de la personne, les intéressés sont plus de 75 % a étre orientés
vers le SAMSAH Ensemb sans en avoir fait la demande explicite.

Deux conditions sont pourtant indispensables pour étre accompagné par le SAMSAH :

> Souhaiter un accompagnement pour la réalisation d’un projet de vie ;

> « Dont les déficiences et incapacités nécessitent :

a) Des soins réguliers et coordonnés ;

b) Un accompagnement médical et paramédical en milieu ouvert ».

31 Voir annexe 20 page XIV : les schémas TDB ANAP profils de personnes accompagnées en 2020
32 Voir annexe 21 page XV : la répartition MDPH par age, 2018
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Le décret n°2005-223 du 11 mars 2005 stipule, en plus de ces deux conditions, que le
SAMSAH s’adresse « a un public large et en particulier & un public non institutionnalisé,
non repéré et en rupture de tout dispositif existant ».

Bien que la MDPH contacte chaque personne orientée sans en avoir fait la demande pour
leur expliquer les missions du SAMSAH, la quasi-totalité des personnes accompagnées ne
se souvient plus de cet échange au moment de la pré admission. Ce constat a mobilisé le
chef de service sur la pertinence d’une action a mener en amont de cette pré admission,
en contactant la personne des réception de la notification pour clarifier les missions du
SAMSAH et recevoir son adhésion. Si la majorité des personnes rencontrées se disent
favorables a rester sur la liste d’attente (20 % décident de la quitter a cette étape), les
raisons différent : certaines craignent de se voir retirer leurs allocations, d’autres d’étre
hospitalisées a la place. En effet, le logo de TEPSMR visible sur chacun des documents
obligatoires remis lors de I'admission additionné a la notification MDPH est source
d’'inquiétude.

Les familles et les personnes accompagnées demandent régulierement des précisions a la
secrétaire du SAMSAH : « va-t-on m’hospitaliser si je ne réponds pas bien aux questions
destinées a évaluer mon projet ? » ; « va-t-on me couper mes allocations si jestime que
finalement le SAMSAH ne correspond pas a mes attentes ? » (Recueil de questions types
lors de I'entretien de pré admission).

Finalement, 25 % des personnes accompagnées ont a leur admission un projet qu’elles
souhaitent faire aboutir. Les autres personnes ont pour autant des envies, qui sont les
mémes que celles de toutes les personnes de leur classe d’age : trouver un(e) petit (e)
ami(e), sortir avec des amis, pratiquer du sport, continuer ou faire des études, trouver un
premier emploi... Sans projet, sans demande expresse d’étre accompagné par le SAMSAH
ou aprés avoir attendu jusqu’a deux ans, le manque de motivation, d’engagement de la part
des bénéficiaires rend 'accompagnement difficile et met I'équipe pluridisciplinaire face a un
sentiment d’impuissance auquel s’ajoute des difficultés de projection et de rapport au temps
auxquelles les professionnels doivent s’adapter. Cette démobilisation peut amener a une
prolongation de I'accompagnement apres validation de la MDPH ; la non-adhésion et la
démobilisation de la personne peuvent entrainer une rupture de soins qui va elle-méme

entrainer une rupture d’accompagnement.

Aux termes du nouvel article D. 344-5-1 du CASF, les personnes susceptibles d'étre
orientées en SAMSAH sont des personnes qui présentent une situation complexe de
handicap, avec altération de leurs capacités de décision et d'action dans les actes
essentiels de la vie quotidienne. L’article D. 344-5-2 définit les besoins auxquels il doit étre
répondu, notamment :

- Besoin d'une aide a la communication et a I'expression de leurs besoins et attentes ;
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- Besoin d'une aide pour tout ou partie des taches et exigences générales et pour la relation
avec autrui, notamment pour la prise de décision ;

- Besoin de soins de santé réguliers et d'accompagnement psychologique.

Si le service est habilité pour évaluer les besoins et capacités en autonomie nécessaires a
la réalisation du projet de vie fourni par la CDAPH, dans les faits le SAMSAH Ensemb ne

recoit ni les besoins, ni les demandes, ni les projets de vie qui justifient leur orientation.

D) Des personnes qui ne sont pas toutes stabilisées a leur admission

Les personnes orientées ne sont pas systématiguement en situation de handicap
psychique. Certaines arrivent sans étre sous traitement ni suivi psychiatrique. Cette notion
de stabilisation est pourtant intégrée a tous les documents qui régissent le SAMSAH et
auxqguels la MDPH a accés. Le psychiatre du SAMSAH, qui ne siege plus a la CDAPH
depuis 2017 sans avoir été remplacé, doit donc faire une évaluation clinique au moment de

'admission et s’assurer soit de la stabilisation effective, soit du handicap psychique.
2.2.2 Une majorité de personnes présentant des troubles de la schizophrénie

A) Une grande variabilité de disponibilité psychique

Les professionnels qui accompagnent les personnes au SAMSAH Ensemb font part d’'une
variabilité importante de disponibilité psychique en fonction de périodes pouvant mener a
des replis, voire des décompensations. Pour agir dans la bientraitance, I'équipe
pluridisciplinaire se doit de tenir compte de cette variabilité et adapter les
accompagnements. Les professionnels doivent entendre la volonté des personnes a ne pas

toujours ouvrir la porte de leur domicile.

B) Une difficulté a se projeter et un rapport a la temporalité différent

Si les personnes totalement isolées ont besoin d’'un accompagnement durable parce que
le SAMSAH représente le seul point d’ancrage, il sera nécessaire d’accompagner les
personnes en situation de troubles de la schizophrénie dont les symptdomes s’expriment
négativement (repli sur soi, important besoin de stimulation, démotivation) sur une longue
durée et sur un travail de maintien des acquis. Les échanges formels et informels réalisés
en début d’accompagnement font part d’'une difficulté a se projeter dans une temporalité
telle que la société la définit. Le « tout tout de suite » n’est pas un adage en phase avec les

personnes accompagnées par le SAMSAH.

(03] Des demandes difficiles a exprimer/faire exprimer

Des temps d’échanges entre les personnes accompagnées et les professionnels sont mis
en place afin d’évaluer les besoins et recueillir les demandes. Il n'est pas toujours facile

pour les personnes de les formuler, d’une part parce qu’il peut ne pas y en avoir au moment
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du recueil, et d’autre part parce que ces demandes peuvent étre difficiles a exprimer.
L’équipe est formée a la communication non violente mais pas aux techniques de
communication relationnelle permettant de recueillir differemment les demandes. Pour le
moment, seules les enquétes de satisfaction permettent de faire émerger ces demandes
bien que ce ne soit pas I'objectif prioritaire de ces questionnaires.

Au SAMSAH Ensemb, les personnes présentant des troubles de la schizophrénie
représentent 80 %>® des personnes accompagnées en 2020.

D) Une forte augmentation des troubles associés

a) Le cumul de comorbidités et d’incurie

79 % des personnes atteintes de troubles psychiques souffrent d’au moins une comorbidité
somatique (fonction immunitaire altérée, comportements préjudiciables a la santé, non-
respect des prescriptions médicales, difficultés d’accés aux soins et de traitement adapté,
taux de suicide élevé...). D’aprés le dispositif VigilanS de TEPSMR, dispositif de veille des
suicidants, le suicide est la deuxieme cause de mortalité chez les 15-29 ans alors qu'il est
en cinquiéme position chez les 30-49 ans. Le risque de mort prématurée est de 10 a 25 %
plus élevé pour les personnes atteintes de troubles psychiques.

L’incurie concerne majoritairement l'accés aux soins dentaires et gynécologiques au
SAMSAH Ensemb.

b) Un taux d’addictions en forte augmentation

Entre 2015 et 2020, les addictions ont augmenté de 60 % (drogues, alcool,
psychotropes...). De hombreuses études ont prouvé le lien entre faible estime de soi et
conduite addictive. L’abus de drogues ou d’hypnotiques concerne de trés nombreuses
personnes atteintes de troubles psychiques. Ces consommations ont autant pour but de
calmer l'angoisse entrainée par les symptdmes psychotiques que d’éprouver un certain
plaisir. Elles peuvent entrainer une accoutumance voire une dépendance.
Le cannabis ou le « zamal » (psychotrope local) consommé de fagon importante, diminue
de facon notoire I'effet des médicaments. L’alcool peut aggraver un état dépressif voire
rendre agressif. Or, la stabilisation de la maladie fait baisser la consommation de

substances toxiques.

Lors de sa conférence sur les addictions des jeunes adultes le 26 octobre 2021 a I'lRTS de
la Réunion, le Professeur Jean-Luc Venisse a précisé : « Parmi les nombreux facteurs
psychologiques et socioculturels qui peuvent contribuer a ce que les adolescents aient

aujourd’hui tout particuliérement tendance a s’engager dans ces conduites a risques et

33 Voir annexe 20 page XIV : les schémas TDB ANAP profils de personnes accompagnées en 2020
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addictives, on cite volontiers les facteurs qui contribuent & compliquer le travail de
séparation - individuation propre a cette période ».

Au SAMSAH Ensemb, tous les cas prioritaires traités lors des réunions de service
hebdomadaires font mention d’une séparation difficile entre la personne accompagnée et
son aidant familial (en grande majorité la mére et/ou la grand-mére).

Une étude sur la typologie des jeunes qui prennent des risques a été réalisée par le Centre
de recherche pour I'étude et I'observation des conditions de vie (CREDOC) : les jeunes
« déstabilisés » qui ont une faible estime d’eux-mémes, des comportements a risques, des
conduites déviantes...ont des difficultés a se projeter dans I'avenir (6 %). La conclusion de
cette étude qui date de 1999 est la suivante : la mésestime de soi semble étre un facteur
constant de 'addiction tandis qu’a linverse la stabilisation de la maladie fait baisser la
consommation de substances toxiques.

Monsieur Choquet, psychologue spécialiste de la conduite addictive parle quant a lui de
facteurs de risques évolutifs liés au mal-étre des jeunes adultes qui, cumulés a des troubles
psychiatriques, donnent un trait de personnalité commun a ces personnes dites « addict »

: la faible estime de soi.

¢) L’apparition de troubles associés du comportement et de la communication

Depuis 2015, on assiste également a une évolution des troubles associés : les TCC
(troubles du comportement et de la communication) représentent 25 % des troubles

associés en 2020 alors qu'ils n’étaient pas représentés avant 20153,
2.2.3 De nouvelles difficultés d’accompagnement

A) Des périodes de décompensation plus nombreuses

Au SAMSAH Ensemb, depuis 2012, les absences sont stables avec environ 950 jours par
an sur une activité totale de 5750 jours d’accompagnement annuels. Si le nombre de jours
d’hospitalisation baisse d’année en année (entre -10 et -20 % par an, les durées de séjour
ayant elles-mémes diminué dans ces proportions), le nombre de personnes hospitalisées
reste en augmentation avec parfois jusqu’a cinq personnes accompagnées hospitalisées
simultanément en psychiatrie, sur une file active de 30 personnes. Dans la majorité des
cas, ces personnes ont moins de 30 ans. Plus jeunes dans la maladie, venant d’étre
diagnostiquées et la plupart du temps au début de leur parcours de soins, les personnes
n‘ont pas encore les ressources internes et externes suffisantes pour espacer les périodes
de crises.

« La plupart [des] troubles débutent en fin d’adolescence ou chez I'adulte jeune, ce qui

augmente le retentissement sur la vie sociale puisque la personne concernée n’a pas

34 Voir annexe 20 page XIV : les schémas TDB ANAP profils de personnes accompagnées en 2020
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encore achevé la construction de son identité sociale ni son autonomisation. Il arrive
cependant que certaines formes soient plus précoces et débutent dés I'enfance ou qu’elles
soient précédées de difficultés affectives ou cognitives. » (Dossier technique CNSA d’avril
2017 « Troubles psychiques », pp. 13 a 28)

B) Des familles qui peinent a se positionner dans 'accompagnement

L’invisibilité du handicap psychique inquiéte plus qu’elle ne rassure. Les familles expriment
régulierement auprés des professionnels, rencontrer des difficultés a trouver la juste
attitude entre la surprotection et le rejet et a en parler sereinement avec leur proche
accompagné par le service. Si seulement 1 % des personnes atteintes de schizophrénie
est violente, elles ont 40 fois plus de risque d’étre physiquement agressées et 240 fois plus
de risque d’étre volées ou squattées. Ainsi malmenées, susceptibles d’étre la cible de
personnes mal intentionnées, on assiste au SAMSAH Ensemb a une « surprotection » des
familles qui peut ralentir la démarche d’acquisition a I'autonomie recherchée dans
'accompagnement du SAMSAH. 90 % des jeunes de moins de 30 ans accompagnés par

le SAMSAH vivent dans un foyer monoparental tenu par leur mére et/ou leur grand-meére.

Le role de la famille et plus globalement des proches aidants est fondamental dans le
processus de rétablissement des personnes souffrant de troubles psychiques séveéres et
durables. Cet enjeu est aujourd’hui au coeur des politiques publiques nationales et des
actions départementales. L'offre communautaire peut jouer un role déterminant en la
matiere. A La Réunion, les deux Conseils Locaux de Santé Mentale récemment créés (La
Possession et Saint-Paul) contribuent également a l'information sur leurs droits dans le

cadre de la démocratie sanitaire.

(03] Une diversité des approches qui se télescopent

Un accompagnement médico-social soutenu sur la durée apparait nécessaire pour une
partie des personnes accompagnées. Au SAMSAH Ensemb, la majorité des personnes
bénéficient d’'une autre prise en charge sociale, médico-sociale ou sanitaire : presque une
personne sur deux est accompagnée par un CMP et/ou un GEM, 25 % sont aidés par un
service a domicile. La grande majorité bénéficie de la Prestation de Compensation du
Handicap (PCH) couplé a I'Allocation aux Adultes Handicapés (AAH).

Le SAMSAH intervenant sur une certaine temporalité et en paralléle a d’autres dispositifs,
les frontiéres sont ténues quant a la question du « qui fait quoi ? ». Par exemple, vers quel
assistant de service social se tourner quand finalement la personne est accompagnée par
celui du SAMSAH Ensemb, celui du CMP, celui du Centre d’appui en réhabilitation de
TEPSMR (CARe)... ? Quand le CARe accompagne une personne a prendre le bus pour
venir dans ses locaux alors que c’est un projet porté par le SAMSAH ? L’exemple le plus
parlant de cette méconnaissance par les acteurs des missions du SAMSAH s’est révélé
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lorsqu’un un foyer d’hébergement a fait pour une personne accueilie une demande
d’orientation en SAMSAH dans le but d’améliorer la communication entre les équipes du
foyer et celles du CMP qui accompagnait ce résident. Que ce soient les prescripteurs d’une
notification, les partenaires ou les acteurs d’autres dispositifs, ils sont nombreux a se
guestionner sur les missions et la pertinence du SAMSAH. Des actions sont régulierement
réalisées en doublon par les différents acteurs qui accompagnent la personne en I'absence
d’'un référent identifié. Cette situation génére de linsatisfaction, de la frustration et de
'impuissance de la part de I'équipe. Et comment les personnes accompagnées peuvent-
elles se construire dans un tel chaos ?

La prise en charge et 'accompagnement du handicap psychique associant de nombreux
acteurs, les coopérations et les parcours se doivent d’étre au coeur des politiques de santé
mentale. Le volet « handicap psychique » de la stratégie quinquennale de I'évolution de
I'offre médico-sociale souligne ces mémes enjeux au service d’un parcours global

coordonné pour les personnes en situation ou a risque de handicap psychique.

Si le SAMSAH Ensemb répond a un besoin identifi¢ dans le cadre du SROMS, la
problématique de la file d’attente en constante augmentation associée a des orientations
sans demande de SAMSAH par les personnes en besoins d’accompagnement laisse a
penser que ce service subit les effets du rapport Piveteau et de la RAPT qui en découle.
Compte tenu de I'évolution de la population (plus jeune, moins protégée), ses missions
sont-elles toujours en adéquation avec ses besoins ? Dans quelle mesure ses demandes
sont-elles prises en compte pour évaluer leur satisfaction ? Comment est mesurée
I'efficacité de 'accompagnement ? Comment encourager la participation active dans la
mise en action du projet de vie au SAMSAH ?

« Dans le handicap d’origine psychique, c’est I'organisation qui est en cause, comme
'organisation du temps, l'anticipation des conséquences d’'un acte, la possibilité de
communiquer de facon participative, mémoriser, concevoir les réactions des autres,

associés a I'absence de participation sociale. » selon le site de UNAFAM.

2.3 L’enjeu stratégique : faire évoluer I’offre de services du SAMSAH

Au regard des spécificités et les profils®® des personnes accompagnées au SAMSAH
Ensemb, les conséquences sur 'accompagnement sont les suivantes :
- Des périodes de décompensation (appelées « crises ») qui peuvent amener a un
besoin de repli sur soi, voire une hospitalisation durant laquelle 'accompagnement
relationnel perdure mais pas I'accompagnement dans le projet de vie. Si les

conséquences sont psychologiques, cognitives et sociales, la premiéere cause de la

35 Voir annexe 22 pages XV et XVI : le résumé des spécificités et profils des personnes
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crise ou de la rechute est l'arrét du traitement®® ; la réelle difficulté se trouve au
moment de la sortie d’hospitalisation : le SAMSAH n’étant pas contacté pour
prévenir de la sortie, la personne peut se retrouver en errance plusieurs jours et étre
prise en charge par le SAMU social sans que le service n’ait pu intervenir ;

- Une difficulté de projection et de rapport au temps a laquelle les professionnels
doivent s’adapter, et qui peut amener a prolonger 'accompagnement et a faire des
démarches de prolongation aupres de la MDPH ;

- L’intervention extérieure (famille, entourage...) qui peut entraver le travail
d’accompagnement par une méconnaissance et une incompréhension des missions
du SAMSAH ;

- Une difficulté a synchroniser les actions avec les dispositifs dans lesquels sont
insérées les personnes, mais également a synchroniser les actions en interne : la
guestion du « qui fait quoi et comment ? » reste une réelle source de difficultés pour
les équipes comme pour les personnes qui ne savent plus vers qui se tourner en

cas de double compétence.
2.3.1 La nécessité de renforcer la continuité de parcours et I'inclusion sociale

A) Eviter les ruptures de parcours

Le SAMSAH est garant de la réussite du projet défini en prévenant les ruptures de soins et
en (ré)inscrivant la personne accompagnée dans le droit commun via un parcours

personnalisé.

L’action d’accompagnement du SAMSAH Ensemb s’appuie sur trois principes
fondamentaux qui visent les notions d’autonomie et d’inclusion sociale chéres aux
Iégislateurs :

- la personne accompagnée est au cceur de son projet de soins et de son projet socio-
éducatif ;

- « Faire avec...mais ne pas faire a la place de » ;

- les visites se font dans le milieu ordinaire : au domicile de la personne ou a I'extérieur si

'accompagnement le nécessite.

Le parcours de vie est composé par la vie personnelle, la vie affective, familiale, amicale,
la vie sociale (relation a l'autre), la vie professionnelle (études, formation, activités).
L’élaboration du projet de vie peut étre une occasion de s’approprier son avenir mais il faut

dépasser constamment ses propres difficultés, ce qui est psychologiquement et

36 Jusqu'a 60 % de risque de rechute, HES de la Source chiffres 2019 MOOC rétablissement en
santé mentale
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physiguement éprouvant. La notion de projet de vie améne a cotoyer la notion de
citoyenneté quand il s’agit de mettre la relation humaine a la portée des personnes en
situation de handicap, de contenir les angoisses et les peurs pour apprendre a étre « habile
en société » dans I'échange pratique et le contact avec I'autre, pour formuler ses désirs,
ses attentes, et appréhender la construction de son projet personnalisé L’élaboration du
projet permet a la personne de poser le regard, de rechercher 'estime de soi, qui permet
d’obtenir I'estime dans le regard des autres et de susciter I'envie d’avancer. Dans quelle
mesure ces documents, remplis le plus souvent par la famille, le représentant Iégal ou un
professionnel (comme c’est souvent le cas de la demande de notification MDPH), traduisent
les véritables besoins de la personne sans en étre une projection que les autres portent sur
la personne ? Les outils utilisés et créés par les professionnels répondent-ils aux besoins

des personnes accompagnées et respectent-ils leurs droits ?

Au SAMSAH Ensemb, il a été constaté que la non-adhésion, qui précéde bien souvent a la
« démobilisation » de la personne, soit en corrélation avec une rupture de soins qui va elle-
méme entrainer une rupture d’'accompagnement. L’expression de ses attentes, le sentiment
de pouvoir décider par elle-méme, le développement de ses compétences sociales ... sont
autant de facteurs qui vont influer sur I'estime de soi et le pouvoir d’agir de la personne
accompagnée.

Le temps de prolongation du PAI quand un avenant est demandé par la personne, est

directement corrélé au jeune age de la personne accompagnée.

B) Aider a faire émerger un projet de vie en adéquation avec les demandes

L'article D312-166 du code de l'action sociale et des familles définit les SAMSAH de la
maniére suivante : « les services d'accompagnement médico-social pour adultes
handicapés ont pour vocation, dans le cadre d'un accompagnement médico-social adapté
comportant des prestations de soins, la réalisation des missions visées a l'article D. 312-
162 », soit la contribution « a la réalisation du projet de vie de personnes adultes
handicapées par un accompagnement adapté favorisant le maintien ou la restauration de
leurs liens familiaux, sociaux, scolaires, universitaires ou professionnels et facilitant leur
acces a I'ensemble des services offerts par la collectivité ». Cette inclusion s'appuie sur des
besoins identifiés, considérés comme « prioritaires » pour les personnes accompagnées
tels que le logement, la vie sociale et familiale, la citoyenneté, I'accés aux soins... Le
SAMSAH donne la possibilité a des personnes en situation de troubles psychiques graves
et durables et de désinsertion sociale de participer pleinement a la société, en contribuant,
en fonction de ses envies et de ses capacités, aux activités économiques, sociales,

culturelles, politiques et affectives.
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C) Aller vers 'autonomie et préparer la sortie du SAMSAH

Si, de maniére générale pour les personnes en situation de handicap psychique, «la
demande est celle d’'une meilleure autonomie et d’'une inclusion pleine et entiere dans la
cité a travers l'acces et le maintien dans un logement autonome » (site du ministére des
Solidarités, de I'Autonomie et des Personnes handicapées « Mieux comprendre le
handicap psychique », article publié le 23 juin 2017), une transition progressive vers
'autonomie ne pourra se faire sans un accompagnement adapté et la mise en place de
modalités de logement inclusif et d'accompagnement vers I'emploi en milieu ordinaire de
travail, si cela est le souhait de la personne. L’accompagnement a pour objectif d’apporter
une aide a la personne afin de lui permettre d’accéder a des rdles sociaux et d’occuper un

espace social selon ses capacités et ses aspirations.

En quoi ce rajeunissement impacte-t-il les modalités d’accompagnement proposées par le
SAMSAH Ensemb ? Les personnes accompagnées ont-elles les moyens aujourd’hui de se
saisir de 'accompagnement pour réaliser leur projet de vie ?

Comment accompagner une jeune personne atteinte de troubles psychiques a étre actrice
de son parcours de vie malgré les « ruptures » inhérentes a sa pathologie ?

Comment favoriser sa prise de décision et son inclusion sociale quand le SAMSAH, qui
n’intervient que ponctuellement et sur un temps donné, est une solution « par défaut » ?
Autant de questions qui aménent a réaliser le diagnostic interne et externe du SAMSAH
Ensemb. Un modéle SWOT permettra de mieux saisir les opportunités du secteur et

d’analyser les forces et faiblesses du SAMSAH Psy.
2.3.2 Le diagnostic interne du SAMSAH Ensemb

A) Le recueil de nouveaux besoins émergeants au SAMSAH Ensemb

Le projet de service est en adéquation avec le texte réglementaire qui définit la population
du SAMSAH et répond aux profils des personnes accompagnées au SAMSAH Psy
Ensemb, et ce méme s’il n’existe pas de profil-type chez les personnes atteintes de troubles
psychiques.

La notion d’accompagnement valorisée dans le projet de service est celle qui méne a la
prise de décision et au développement de potentialités.

Au SAMSAH Ensemb, c’est la version frangaise de la grille CASIG qui a été retenue et qui
évalue les buts, les habiletés et surtout les besoins lors de la validation du PAI qui sera
réévalué au bout d’'un an puis tous les six mois. Le « frein possible a la réalisation du projet
de vie » le plus souvent cité en réponse a cette question ouverte est le « manque de
confiance en soi ». La grille CASIG est une grille développée par une équipe d’experts

ameéricains puis canadiens en rétablissement. Elle sert a déterminer les objectifs et les buts
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de la personne accompagnée mais également a déterminer si les missions du SAMSAH

sont en adéquation avec ses attentes.

a) Le recueil du PAI : un intérét pour la VRAS et la formation

Sur la cinquantaine de PAI (période 2020-2023) qui concernent les personnes
accompagnées de moins de 30 ans, deux thématiques liées a une question ouverte
ressortent : une demande d’accompagnement pour « avoir un(e) petit(e) ami(e) » et une
demande d’accompagnement pour « reprendre la vie la ou elle s’est arrétée », a savoir
reprendre le lycée, la faculté, une formation. L’accompagnement a la formation est la pierre
angulaire de l'autonomie pour les jeunes personnes accompagnées par le SAMSAH

Ensemb.

b) Le recueil en face a face : un besoin de développer la confiance en soi

Durant six mois, le service a réalisé un sondage aupres des jeunes adultes de moins de 30
ans. Une seule question était posée lorsque la disponibilité psychique était possible et si le
contexte le permettait, au cours d’entretiens formels d’évaluation ou au cours d’échanges
informels notamment durant le repas de fin d’année qui réunissait I'ensemble des
personnes accompagnées. Si I'équipe n’a pas souhaité poser de question type pour ouvrir
un espace de liberté de parole, ce recueil qui s’apparente a un « bilan de mi-parcours »
avait pour objectif de réajuster certaines réponses a des attentes ou besoins pour lesquels
'accompagnement pouvait ne pas étre a la hauteur pour les personnes. Et c’est le besoin

de développer la confiance en soi qui a été presque unanimement mis en avant.

c¢) Le recueil du questionnaire annuel : une demande de temps collectifs

Pour évaluer l'atteinte des objectifs centrés sur la personne accompagnée, le SAMSAH a
mis en place des enquétes de satisfaction annuelles depuis 2013 mais I'exploitation des
résultats n’est pas toujours pertinente. Si le taux de retour semble correct (autour de 50%),
certaines questions paraissent difficiles (« auto-évaluation de son degré d’autonomie ») et
ne concernent pas tout le monde puisqu'on y mélange des questions sur la fin
d’accompagnement et sur la participation. L’équipe se doit de repenser ces questionnaires
et d’en co-rédiger les questions avec les personnes accompagnées et les aidants.

Les personnes accompagnées se disent globalement satisfaites et seules les demandes
d’activités collectives ressortent tous les ans, sans qu’'une action en ce sens n’ait été
effective. Pourtant, ces échanges collectifs sont essentiels pour développer les
compétences psychosociales nécessaires au pouvoir d’agir de la personne dans le cadre
de son projet personnalisé et pour valoriser la notion d’inclusion défendue dans les textes
fondateurs du SAMSAH. L’équipe a constaté que la non-adhésion et la démobilisation de
la personne peuvent entrainer une rupture de soins qui va elle-méme entrainer une rupture

d’accompagnement du projet de vie. Sachant que I'adhésion entraine la mobilisation qui
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entraine la motivation, I'expression des attentes de la personne, son pouvoir d’agir et le
développement de ses compétences sociales sont autant de facteurs qui vont influer sur

I'estime de soi et la confiance en soi de la personne accompagneée.
B) Les forces et faiblesses du SAMSAH Ensemb

a) Les forces

Le SAMSAH apporte une réponse territoriale aux besoins des personnes dans une logique
de parcours, sur un temps donné et en apportant une réponse domiciliaire qui va dans le
sens de la désinstitutionalisation. Son premier point fort est son réle crucial dans le tissu
économique et social et son réle indispensable en tant qu’acteur de 'accompagnement des
personnes en situation de handicap psychique et de santé mentale.
C’est un service dans lequel les différences économiques et sociales sont minimisées,
gommeées, et ou les accompagnements ne dépendent pas des revenus ou du patrimoine
de la personne. La recherche et I'innovation sociale y sont permanentes, tout comme le
développement partenarial.
L’équipe pluridisciplinaire est qualifiée.
Le SAMSAH Ensemb est un service de TEPSMR et profite a ce titre :

- De son infrastructure informatique ;

- D’une direction investissement et logistique ;

- De son expertise de I'approche psychiatrique ;

- Des compétences « dispositifs mobiles » du péle intersectoriel

- Des journées de cohésion et de formation

- Doutils et de référentiels communs

b) Les faiblesses

La communication entre le SAMSAH Ensemb et TEPSMR reste fragile. Les décisions
stratégiques qui concernent 'TEPSMR ne sont pas toujours partagées au niveau du
SAMSAH. Communiquer consiste a écouter, apporter un feed-back et pas uniquement a
transmettre de linformation. Alors que la majorité des structures et professionnels de
'EPSMR sont situées dans I'Ouest de I'lle, le SAMSAH est situé dans le Nord. Cela ne
contribue pas au sentiment d’appartenance de I'équipe et un risque d’isolement est identifié.
La grille CASIG est trés longue a administrer et complexe a remplir. Il faut en général deux
a trois rencontres pour que la personne accompagnée termine de la remplir, souvent avec
de l'aide. Finalement, assez peu de personnes la remplissent intégralement.

De plus, c’est dans la formalisation des indicateurs de suivi et des outils destinés a évaluer
les compétences acquises que les données paraissent insuffisantes.

La liste d’attente ne cesse de croitre tandis que la durée des accompagnements rallonge.
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Les indicateurs ANAP remontés aupres de 'ARS dans le cadre des rapports d’activités ne
permettent pas de valoriser la qualité de 'accompagnement pendant 'accompagnement et
apreés la sortie du SAMSAH.

L’accompagnement des aidants est un axe qui n’est pas suffisamment prégnant au

SAMSAH, au méme titre que les sensibilisations aupres des acteurs de droit commun.

C) Les enjeux internes

Le bassin d’intervention du SAMSAH Ensemb sur la tranche d’age des 20-29 ans est
sensiblement représentatif de celui de 'ensemble du territoire de La Réunion. |l n’y a pas
plus de "jeunes adultes" présentant des troubles psychiques dans le Nord que dans le Sud.
Mon entretien avec la responsable du service évaluation territorialisée de la MDPH met en
exergue le fait que cette tranche d’age soit propice a des orientations SAMSAH afin d’étre
accompagnée vers le logement autonome et 'emploi. Les ressources identifiées sur ce
secteur d’intervention et les conventions signées entre le SAMSAH Ensemb et ses
partenaires sociaux et socio-éducatifs sont trés certainement propices a un
accompagnement de ces jeunes adultes pour répondre aux besoins identifiés par la
CDAPH. Méme si I'évolution du nombre de reconnaissances au titre du handicap est plus
fulgurante chez les plus de 60 ans, il n’en demeure pas moins que la CDAPH traite de plus
en plus de dossiers de jeunes adultes, déja diagnostiqués et suivis depuis I'enfance ou pour
lesquels un premier épisode de décompensation a mené a une hospitalisation.

Les principaux orienteurs sont la PMI, les CCAS, les CMPEA, la Maison des Ados.

La MDPH se base aujourd’hui sur « I'expression des difficultés et des besoins dans la
demande de prise en charge et le fait que la personne en situation de handicap n’ait pas
délibérément choisie 'accompagnement du SAMSAH n’a pas d’importance si dans ses
besoins elle a exprimé des difficultés pour accéder a la vie sociale. » (Extrait de mon
entretien avec la responsable du service évaluation territorialisée MDPH).

Le PAI pourrait étre repensé en ciblant des actions plus précises et plus facilement
évaluables en utilisant le modéle SMARTER : Spécifique, Mesurable, Acceptable, Réaliste
et Temporellement défini, Evaluable et Réajustable. Au-dela des besoins en autonomie, il
s’agit de valoriser les capacités qu’elle détient pour amener la personne vers une meilleure
estime d’elle-méme. Travailler sur la séparation-individualisation par rapport au foyer
familial aura pour double conséquence d’éviter les conduites addictives et de préparer la
sortie du logement familial vers un logement autonome méme si ce n’est pas un besoin
exprimé de prime abord par « manque de confiance en soi ».

Si la prise en charge en matiére d’accompagnement et de soins doit mener a une
coordination efficiente des acteurs nécessaires a la mise en ceuvre du projet de vie, les
maniéres d’y arriver ne sont pas calquées : chacun des SAMSAH de La Réunion se définit

et fonctionne différemment des autres. L’équipe pluridisciplinaire n’est pas structurée de la
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méme maniéere et ses missions different, notamment sur la partie somatique : certains
SAMSAH coordonnent les soins, d’autres les dispensent ; certains privilégient des actions
individuelles, d’autres proposent également des activités collectives ; certains sont tournés
vers l'accompagnement des aidants des personnes accompagnées, d’autres ne le
considérent pas étre de leur ressort ; certains sont dédiés, d’autres ne le sont pas ; certains
fonctionnent du lundi au dimanche, d’autres fonctionnent du lundi au vendredi...

Maintenir une relation sociale avec la personne implique de multiplier et de diversifier les
modalités d’intervention susceptibles de rendre possible une rencontre et de faire émerger
des demandes, en allant au-devant de ces personnes, sans pour autant que ces démarches
soient vécues par elles de facon intrusive. Ce qui est efficace pour certaines situations ne
sera pas adapté pour d’autres. D’une fagon générale, les SAMSAH de La Réunion aspirent
a mixer des interventions individuelles et des activités collectives. En effet, si
laccompagnement individuel (visite & domicile, entretien dans les locaux,
accompagnement aux démarches extérieures) constitue le socle du « projet individualisé
de prise en charge et d’accompagnement », les rencontres entre pairs contribuent de fagon
essentielle au processus de rétablissement.

A ce titre, la pair-aidance et le travail réalisé avec Relayaz974% semble en étre une parfaite
illustration. Le SAMSAH n’est pas la pour soigner mais pour accompagner vers un pouvoir
d’agir et une autonomie. L’empowerment individuel induit la connaissance et I'expertise de
sa maladie et une capacité d’agir quand 'empowerment collective est la mise en commun
de cette connaissance et l'interaction avec les autres personnes. Les résultats de I'étude
réalisée par Madame Marie-Georges Fayn diffusée le 22 septembre 2021 lors du séminaire
sur la démocratie sanitaire animé par le CREAI Ol le prouvent : 'empowerment des
personnes passe par les activités collectives. « Les besoins sociaux se définissent comme
étant les besoins collectifs d’'une population hétérogéne auxquels les élus doivent apporter

des réponses et des solutions concrétes. ».
2.3.3 L’analyse de I’environnement du SAMSAH Ensemb

A) Des partenariats a enrichir

L’article 21 de la loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale
renvoie a l'article L312-7 du CASF ainsi rédigé «afin de favoriser leur coordination, leur
complémentarité, et de garantir la continuité des prises en charge et de 'accompagnement,
notamment dans le cadre des réseaux sociaux et médico-sociaux coordonnées, les

établissements et services mentionnés a l'article L 312-1 ou les personnes physiques ou

37 L'article 51 a permis I'expérimentation de ce dispositif porté par TAPAJH en 2019 au SAMSAH,
avec la présence d’'un pair-aidant dans le service durant quelques semaines qui a fait une rechute
et n’a pu continuer I'expérimentation. De plus, les professionnels avaient mal vécu cette intégration
« imposée » d’une personne non stabilisée. La crise sanitaire a mis fin a cette expérimentation.
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morales gestionnaires mentionnées a l'article L311-1 peuvent conclure des conventions
entre eux, avec des établissements de santé ou avec des établissements publics locaux
d’enseignement et des établissements d’enseignement privés»

La signature de nouvelles conventions de partenariats reste un axe trés attendu pour
accompagner au mieux les personnes et leur permettre d’avoir accés a une plus grande
offre de prestations en lien avec leur projet mais aussi pour promouvoir les missions
émanant des textes réglementaires et permettre une inclusion sociale et une
déstigmatisation des personnes en situation de handicap.

Seul SAMSAH porté par un établissement sanitaire public, son positionnement questionne
les acteurs du territoire. Dans quelle mesure les pratiques professionnelles et la vision
déontologique du service ne sont-elles pas biaisées par une culture et des valeurs issues
du sanitaire et de la psychiatrie institutionnelle ? Les valeurs de 'TEPSMR et du SAMSAH
sont bien évidemment communes quant a '’humanité des équipes, I'équité et le respect de
la personne accompagnée ou soignée. Et c’est précisément parce que les politiques
publiques sont en faveur d’un décloisonnement du sanitaire et du médico-social que le
SAMSAH Ensemb puise toute sa Iégitimité. L’expertise par I'équipe des profils « psy »
accompagnés par le SAMSAH Ensemb légitimise d’autant plus son positionnement et doit,
au regard des textes qui régissent ses actions, rendre 'accompagnement d’autant plus
efficient. Si le dossier unique de I'usager est bien entré dans les meceurs avec la loi de 2002,
le partage des données médicales aux professionnels des autres secteurs reste un sujet

vivement débattu.

B) Les opportunités et contraintes du territoire

Au plan national, la loi 3DS promulguée le 21 février 2022, faisant suite a une observation
de l'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS), a permis la mise en place de
mesures de simplification pour fluidifier le parcours des personnes en situation de handicap
en:
- Soutenant le développement de I'habitat inclusif pour les personnes qui en feraient
le choix en sus de « l'aide a la vie partagée » déployée en 2021 ;
- Favorisant et sécurisant l'insertion professionnelle des personnes en situation de
handicap.
Lors du séminaire en ligne proposé par la chaire de management des technologies de
'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP) du 17 février 2023 sur les freins et
leviers au déploiement de nouvelles organisations territoriales de soins, Benoit Elleboode
directeur général de 'ARS Nouvelle-Aquitaine, a suggéré d'aller puiser dans les valeurs
communes : " Le principal levier pour mettre en place les organisations territoriales, c'est
celui qui repose sur une valeur importante : la valeur du travail bien fait. Cela veut dire que

tout le monde veut au plus profond de soi apporter la meilleure qualité de prise en charge ».
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a) Les opportunités du territoire

Si dans la plupart des établissements et services la crise COVID a renforcé certaines
faiblesses, aggravé certaines difficultés et mis en lumiére des problemes d'organisation ou
de moyens, elle a constitué une véritable opportunité pour les acteurs du territoire de se
réinventer, de se réorganiser, de penser mieux leur futur. Dés novembre 2020, en pleine
crise sanitaire, Denis Piveteau, conseiller d’Etat et ancien directeur de la CNSA, a été
missionné par le Premier ministre de I'époque, Jean Castex, pour rédiger un rapport sur les
perspectives des métiers du secteur social et médico-social, en lien avec les aspirations
des personnes accompagnées. Dans ce rapport daté du 16 février 2022, Denis Piveteau
lie la valorisation des métiers de ce secteur avec la promotion de l'autodétermination. Il
estime que la question du « pouvoir d’agir » des personnes accompagnées est beaucoup
plus qu'un simple changement de paradigme dans les modalités de 'accompagnement
social. Le développement de la télémédecine est une opportunité a saisir pour les
personnes qui auraient peu recours aux soins par difficulté a s’exposer physiquement et
socialement lors de moments de repli.

La « Boussole des jeunes » est un service numérique en cours de déploiement par le
ministére de I'Education nationale, de la Jeunesse et des Sports, a destination des 15-30
ans, pour pallier I'important phénoméne de non-recours aux droits chez les jeunes. « Ce
service est celui de recenser et expliciter les services mobilisables par les jeunes a I'échelle
d'un territoire bien spécifique (communautés de communes voire département) et faciliter
la mise en relation avec le professionnel compétent. Ces services, nombreux et souvent
meéconnus, consistent par exemple a se préparer a un entretien d’embauche, obtenir son
permis de conduire & moindre co(t, financer sa formation, alléger son loyer, obtenir un
garant, ne pas avancer des frais de santé etc. ». Si la Boussole n’est pas encore déployée
sur le territoire de La Réunion, il est actuellement possible de mobiliser le dispositif « 1
jeune 1 solution » qui accompagne tous les jeunes dans leur parcours professionnel, et le
programme Handijeunes du Centre d’Information et de Documentation Jeunesse (CIDJ)
qui propose des actions innovantes pour l'orientation et l'insertion des jeunes adultes en
situation de handicap.

La stratégie quinquennale de I'évolution de I'offre médico-sociale, dans son volet handicap
psychique, vise a « instaurer dés I'annonce diagnostique un accompagnement des aidants
des personnes présentant un trouble psychique grave et persistant a risque de handicap
[et] leur proposer un programme de psychoéducation a court terme et les informer sur les
programmes de formation organisés a leur effet dans leur région ». A ce titre, « ma boussole

des aidants » est également un outil a valoriser au sein du SAMSAH.

Au plan local, les ressources sont nombreuses pour soutenir les personnes accompagnées

par le SAMSAH : le Dispositif d’Appui a la Coordination (DAC), le Pdle de Compétences et
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de Prestations Externalisées (PCPE), la Communauté 360, la Plateforme d’Appui au
Logement Inclusif (PALI) construit autour d’un partenariat actif entre 'lEPSMR, la Société
d’Economie Mixte d’Aménagement et de Construction (SEMAC) et deux associations
gestionnaires locales ; le numéro de prévention suicide 3114 désormais actif les soirs et
weekends ; les services d’aide a la personne et de soutien aux aidants, la plateforme
d’écoute et d’information pour soutenir le maintien a domicile des personnes en situation
de handicap et leurs aidants (Handi-soutien 974)...

Le Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) TESIS mobilise ses équipes sur le terrain
pour démocratiser l'utilisation de « mon espace santé ». Le plan numérique en santé qui
porte les sujets du Dossier Usager Informatisé (DUI), de I'e santé, du Dossier Médical
Partagé (DMP), de la plateforme OSMOSE, de la plateforme Via Trajectoire entre autres
devrait aller dans le sens du décloisonnement entre les secteurs.

Le groupe d’établissements de santé privé « Les Flamboyants » vient de s’implanter dans
I'Est de I'lle, région géographique la moins dotée du territoire. L’établissement propose,
depuis mai 2023, une unité de gestion de crise pour les jeunes de 16 a 25 ans. Cet
établissement se trouve plus proche géographiqguement du SAMSAH que ne I'est 'TEPSMR.
Le 1° février 2023, la DGOS a livré les orientations 2023 du développement des
compétences des hospitaliers. Dix nouveaux axes ont en commun « un objectif de
décloisonnement des organisations et de promotion d’une culture métier dans laquelle les
coopérations et le travail en équipe se renforcent et s’ouvrent a de nouvelles pratiques »
(note d’information du 31 janvier 2023, bulletin officiel « Santé-protection sociale-

solidarité »).

b) Les contraintes du territoire

L'offre en santé mentale est éclatée sur le territoire®® et il existe de grandes inégalités
sociales selon les territoires de santé. L’offre sanitaire repose sur quatre établissements
autorisés en psychiatrie soit deux établissements de santé publics : le Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) et TEPSMR ; et deux établissements de santé privés a but lucratif : la
clinigue « Les Flamboyants Ouest » et la clinique « Les Flamboyants Sud ». L’offre médico-
sociale réunionnaise adulte accuse un net retard par rapport a la métropole. La Réunion
dispose de 2453 places autorisées pour adultes handicapés, réparties sur 54 structures,
soit un taux d’équipement de 5,4 pour 1000 personnes handicapées de 20 a 59 ans contre
9 pour 1000 personnes handicapées en métropole.

Au plan local, les durées d’hospitalisation pour adultes souffrant de troubles psychiques
sont plus courtes et les hospitalisations longues plus rares (deux fois moins que sur le plan

national). La prise en charge et 'accompagnement des troubles psychiques et du handicap

38 Voir annexe 23 page XVI : 'implantation territoriale de I'offre sanitaire et médico-sociale en santé
mentale
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psychique a La Réunion se caractérisent par un sous-recours important, di a un déficit
structurel de I'offre et des moyens. La région Nord-Est de l'ile est la moins bien pourvue en
offre médico-sociale. Malgré un solde migratoire positif et en augmentation tous les ans,
c’est une région qui n’attire pas les professionnels du secteur. L'infrastructure routiére
combinée a son évolution démographique a pour conséquence un réseau routier saturé et
une réputation d’'« ile aux embouteillages » souvent plus importants qu’en région
parisienne. Cela complique les interventions a domicile et 'autonomie de déplacements
des personnes accompagnées.

Le bilan de la feuille de route en santé mentale du PRS2 fait état d’'un enrichissement des
modalités de prise en charge psychiatrique, et d’'un meilleur repérage précoce des troubles
et de prévention des conduites suicidaires, mais souligne qu’une fluidification des parcours,
une prévention primaire et des conditions de vie et d’inclusion sont a renforcer.

Si le P6le Ressource ETP 974 (Education Thérapeutique du Patient) est identifié sur le
territoire, le catalogue de ressources ne propose aucune formation en lien avec la santé
mentale. Malgré l'existence du Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR) et de
multiples annuaires type « Kifékoi ? » de 'lEPSMR, la cartographie des partenaires n’est
pas optimisée ni capitalisée sur le territoire.

En 2016, 27 % des 1465 personnes évaluées au titre d’'une demande d’orientation vers un
ESMS adulte concernaient des personnes dont la déficience principale relevait du
psychique, soit avec 395 personnes la catégorie la plus importante.

A noter également que La Réunion compte pres de 24000 bénéficiaires de la RQTH dont
16 % au titre de la déficience psychique (3840 personnes). lls sont donc Iégerement
surreprésentés par rapport a leur poids dans la population MDPH adultes (11 %).

Si les conditions s’améliorent, nous assistons également a un plus grand nombre de
diagnostics des troubles psychiques. Aux vues des notifications qui ne cessent de croitre
(1500 notifications en établissement ambulatoire par an au titre de la déficience psychique
et prés de 700 notifications®® a destination des SAMSAH) en réponse au rapport Piveteau

et a la RAPT, la problématique de la file d’attente risque de se dégrader davantage.

03] Les enjeux externes

Au cours des cinquante derniéres années, La Réunion a connu une évolution sociétale
proportionnellement plus rapide qu’en métropole. Comme dans tout territoire non
extensible, la crise du logement* & La Réunion est corrélée a un manque estimé de 100000
logements et un relief géographique obligeant les constructeurs a rogner sur les terres
agricoles. Pour autant, La Réunion est un laboratoire de solutions innovantes par son

insularité et sa taille. L’ARS de La Réunion et le Département de La Réunion mettent des

39 Voir annexe 24 page XVII : I'évolution des orientations MDPH SAMSAH-SAVS
40 |Indicateurs sociaux enquéte Abbé Pierre La Réunion 2021
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moyens pour développer I'offre alternative a I'hospitalisation. La Réunion est d’ailleurs le
premier département de France en nombre de places agréées accueillants familiaux
thérapeutiques (AFT) avec pres de 1400 places. L'enjeu principal se trouvant dans la
coordination des partenaires et le décloisonnement avec les autres secteurs, il s’agit de
repositionner le SAMSAH dans I'offre médico-sociale, auprés des partenaires du territoire

et de revaloriser 'image du service.

Conclusion de la deuxiéme partie

Le SAMSAH est une ressource, a un moment donné et durant un temps donné, dont la
personne nécessitant un accompagnement se saisit dans une logique de parcours.

Comment créer une synergie autour de cette logique de parcours, rendre les missions du
SAMSAH lisibles pour tous les acteurs du territoire et mobiliser les jeunes adultes autour

d’un projet de vie choisi ?

Le SAMSAH se doit d’anticiper les nouveaux besoins liés au rajeunissement des
bénéficiaires aupres desquels il intervient : la trés grande majorité positionne comme
besoins prioritaires dans le cadre des évaluations les besoins liés a la Vie Relationnelle
Affective et Sexuelle, la formation et la recherche d’un premier emploi. Le besoin de
logement autonome n’est pas, a leurs yeux, prioritaire puisqu’ils vivent encore en maijorité
au sein du foyer familial et s’y sentent en sécurité, comme 61 % des jeunes de moins de
30 ans qui vivent chez leurs parents a La Réunion!. Ce chiffre est a corréler avec le marché
de I'emploi. Pour illustrer ce propos, sur les huit dossiers actuellement en pré admissions,
cing ont moins de 30 ans (62,5 %), dont quatre vivant chez leurs parents avec des projets
d’insertion professionnelle, de « construire un projet professionnel » ou de reprise d’études,

mais aucun n’a exprimé le projet de vivre dans un logement autonome.

La personne est a la fois un bénéficiaire de prestations, un citoyen, et un acteur de son
propre parcours. Il convient que la structure prenne en compte ces différentes facettes, en
montrant comment la personne et son entourage sont concrétement parties prenantes au
projet de service, en structurant le soin et en leur permettant d’étre « dans la vraie vie »,

notion chére a Pascal Jacob.

En quoi le déploiement d’une offre de services en faveur du rétablissement permet-
il la mise en ceuvre de modalités d’accompagnement visant a éviter le recours a
I’hospitalisation, a préserver et développer I'autonomie et finalement a garantir la

continuité de parcours des jeunes adultes accompagnés par le SAMSAH Ensemb ?

41 INSEE, février 2022
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3 La co-construction d’une offre de services en faveur du

rétablissement au SAMSAH Psy Ensemb

L’étude des facteurs de rétablissement conduit a envisager plusieurs principes pouvant
orienter les pratiques des professionnels du SAMSAH Ensemb, dont 'autonomie des
personnes, plus que I'autodétermination, constitue le fil conducteur. Les pratiques dites de
« réhabilitation psychosociale » semblent aptes a soutenir le processus de rétablissement,
notamment par leur volonté et capacité a restaurer, au moins en partie, le pouvoir d’agir et
de choisir de la personne souffrant de troubles psychiques. Au-dela de la création de
pratiques innovantes, c’est une organisation territoriale de ces pratiques de soin qui est

visée dans cadre du développement de I'offre en faveur du rétablissement au SAMSAH.

3.1 L’orientation stratégique

La mise en place d’une offre de services en faveur du rétablissement des jeunes adultes
accompagnés par le SAMSAH Ensemb se veut étre un levier d’inclusion pour les personnes
accompagnées et leurs familles, un levier de motivation pour les professionnels du
SAMSAH et des autres services de I'établissement ainsi qu’un levier d’inspiration pour les
partenaires qui ceuvrent dans une politique inclusive et I'enrichissement de I'offre territoriale
en faveur des personnes présentant des troubles psychiques. Il m’apparait & propos de
valoriser et de capitaliser sur la culture sanitaire du rétablissement et de la distiller dans un
service médico-social. Si cela fait sens avec mes convictions et mes valeurs en tant que
directrice, jambitionne une adhésion par le sens des professionnels et des personnes
accompagnées sensibilisées a cette double culture. J'accorde une attention particuliére a
la sémantique utilisée dans le cadre du projet. L'innovation, si elle est un atout pour le
SAMSAH, doit toujours étre au service de la qualité d’accompagnement des personnes et
soutenir I'équipe de professionnels dans le développement de ses compétences et celles
du territoire.

Il m’appartient de répondre aux valeurs de service public de subsidiarité, d’adaptabilité et
de continuité d’accompagnement tout en étant attentive a ce que cette période d’instabilité
n’évolue pas vers un lien de dépendance dans I'accompagnement des personnes, ce qui

serait antagoniste a notre mission.

Les obijectifs visés a travers cette nouvelle offre de services pour les personnes sont :
- Réduire le nombre de (ré)hospitalisations et diminuer le risque de repli social ;
- Aller vers I'expression de I'autonomie et de I'autodétermination ;
- Préparer avec la personne sa sortie d’hospitalisation et la fin de son

accompagnement.
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Le changement traduit la nécessité pour le SAMSAH de faire face a l'instabilité générée par
I'évolution des besoins des personnes accompagnées et la transformation de I'offre du
secteur médico-social en faveur des personnes en situation de handicap. La co-
construction est nécessaire pour que I'adhésion de tous soit maximale et pour éviter les
jeux de pouvoir rendus possibles, selon Michel Crozier, grace a la maitrise de I'information
de certains acteurs et des régles formelles et informelles. Le « changement
organisationnel » est alors un changement dans les zones d’incertitude et les relations de
pouvoir.

Ayant déja impulsé une conduite de changement auprés des managers (médecins et
cadres de santé) de 'EPSMR lors du déploiement du nouveau systéme d’information
hospitalier (SIH), le kit méthodologique de la conduite du changement et les quatre étapes
de gestion de projet de 'ANAP#? utilisées alors m’apparaissent intéressants a reprendre,
dans un esprit de capitalisation d’outils efficients. De plus, la majorité des outils de TANAP
sont calibrés pour le secteur sanitaire. Utiliser les mémes outils ne pourra que contribuer a

décloisonner les secteurs.
3.1.1 Conduire le changement : management et méthodologie de projet

A) Diagnostiquer les impacts et projeter des hypotheses

Le changement émanant d’écarts constatés entre I'analyse de la réalité et les intentions du
projet, 'enthousiasme ne doit pas laisser place a l'utopie. Les données du réel seront
toujours a prendre en compte pour conduire le changement dans le cadre du projet. En tant
que directrice, je suis attentive a cette identification*® indispensable pour permettre de
définir les objectifs stratégiques et le plan d’action qui découlera du choix des moyens a

mettre en ceuvre pour répondre aux besoins des personnes accompagnées.

Afin d’évaluer l'intensité du changement sur les équipes et les personnes accompagnées,
le pré-diagnostic** réalisé révéle que le projet pourrait avoir un fort impact technique avec
une modification substantielle des outils ainsi qu’une trés forte répercussion en besoins
humains et de formation. Ce pré-diagnostic servira de dialogue dans les différentes étapes
du projet. L’incidence sera forte a modérée sur les personnes accompagnées et tres forte
sur les professionnels.

La méthodologie de projet retenue tient compte de I'ensemble des éléments de la
dimension humaine (culture, logiques, valeurs, résistances...). Accompagner le

changement tel qu'’il se dessine, c’est faire le pari de la participation, de la communication,

42 Voir annexe 25 page XVII : les 4 étapes de gestion de projet de TANAP
43 Voir annexe 26 page XVIII : les 4 hypothéses de changement et leurs scénarios
44 Voir annexe 27 page XVIII : la grille de pré diagnostic du changement de FANAP
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de la formation dans le but que chacun, personnes accompagnées comme professionnels,
puisse donner du sens a ce changement.

De type « adaptatif» car brutal en termes de temporalité bien que volontaire, ce
changement est une opportunité pour tous de s’approprier la transformation des pratiques
et de l'organisation et de ne pas la subir. La stratégie qui en découle est une stratégie de
réinvention qui ne vise pas a faire mieux mais a faire autre chose, autrement. Dans ce type
de circonstance, le management participatif est le plus adapté pour mobiliser les
professionnels et les personnes accompagnées et leurs aidants, avec des temps de travail
dédiés, la mise en place de groupes de travail, de comptes rendus, de tableaux de bords

de suivis...Les professionnels ont été formés a utiliser et s’approprier les outils.

La démarche projet a été formalisée ainsi avec les professionnels et les personnes
accompagnées :

> Création de I'équipe projet et des instances ouvertes sur I'extérieur ;

> Définition des étapes du projet ;

> Validation des indicateurs d’évaluation au regard de la nouvelle certification HAS*,

Les récriminations peuvent étre multiples*® du coté des professionnels, parmi lesquelles :
conflits de travail, dégradation des relations car le rapport au travail évolue, blocage partiel
de linformation, refus de formation, absentéisme, turn-over, accidents de travalil,

développement de rumeurs, manifestations collectives...

La stratégie de changement est « portée politiguement ». La direction générale de 'TEPSMR
et moi-méme sommes vigilants a incarner la nécessité de changer et le sens du
changement voulu, tout en accueillant les ressentis et la vérité des professionnels.
La conduite du changement repose sur des efforts importants de dialogue et de
communication a tous les niveaux de l'organisation et tout au long du processus de
changement, & savoir :

= Engager la discussion sur le changement et les ruptures ;

=>» Expliciter les contraintes et les freins ;

= Mettre en évidence les gains potentiels individuels ;

= Dédramatiser le changement en objectivant les « pertes » supposées

ou réelles ;

~

Adapter la démarche aux différents acteurs et a leur position

v

(professionnels, personnes accompagnées, familles, collaborateurs

de TEPSMR, partenaires actuels et potentiels...).

45 Voir annexe 28 page XIX : I'architecture de I'évaluation TDB ESMS ANAP
46 Voir annexe 29 page XIX : les principales causes de résistance et ses 3 sources
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Plusieurs impacts majeurs ont été évalués :

- Impacts psychologiques liés a I'instabilité qui peut étre ressentie par les personnes
accompagnées (Vont-ils changer d’accompagnants ? Le service risque-t-il de
déménager ? Les horaires vont-ils changer ?)

- Impacts psychologiques liés a [linstabilité qui peut étre ressentie par les
professionnels (Sont-ils valorisés ? Vont-ils changer de fonction ? Vont-ils avoir les
mémes conditions de travail ?)

- Impacts financiers liés au budget a investir pour transformer 'offre de services et
investir dans des outils innovants

- Impacts sur les systemes d’information pour l'utilisation de la messagerie de santé
sécurisée et 'échange de documents entre le sanitaire et le médico-social dans le
respect du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD)

- Impacts sur la logistique (Ile nombre de véhicules suffira-t-il a absorber les nouvelles

activités, 'accompagnement des aidants, le développement partenarial... ?)

Mon expérience en développement de projets me permet d’admettre que peu de gens sont
clairement pour ou contre un projet, la plupart étant a la fois « pour » et « contre ». Afin de
mesurer de maniére objective 'engagement de chacun vis-a-vis du projet, une carte des
partenaires*’ permettra d’évaluer, pour chacun des acteurs concernés, I'équilibre entre ce
« pour - synergie » et ce « contre - antagonisme ». En tenant compte qu’un projet échoue
non pas du fait de I'opposition mais faute d’alliés*®, c’est I'identification de cette catégorie

qui sera priorisée.

B) Incarner le leader empathique sur la base des travaux de Will Schutz

Publié en 1994, 'ouvrage de Will Schutz « L’Elément Humain : Estime de soi, productivité
et résultat d’exploitation » décrivait les liens qui existent entre I'estime de soi, la confiance
des salariés dans I'entreprise et la productivité de I'entreprise. Sa thése centrale est que le
niveau d’ouverture, d’humanité et de confiance entre les individus conditionne autant la

santé mentale et physique des salariés, que le niveau de productivité de I'entreprise.

Deux concepts, issus de la psychologie humaniste, sont a 'origine de I'approche de Will
Schutz :

=>» Les besoins interpersonnels
Ces trois besoins selon Will Schutz sont :

= L’inclusion dans des groupes humains,

= Le controle du cours de sa vie,

47 Voir annexe 30 page XIX : la cartographie des partenaires de FANAP
48 VVoir annexe 31 page XX : la stratégie des alliés de 'ANAP
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= Le besoin d’affection.
La satisfaction ou non satisfaction de ces besoins permettent d’expliquer et de prédire la
maniére d’agir, de ressentir et de penser d’un individu en relation a soi ou aux autres. Pour
mesurer les préférences de chaque individu par rapport a ces besoins, et prédire leurs
réactions dans ces trois domaines, Will Schutz a élaboré un test, le FIRO-B (Fondamental
Interpersonal Relations Orientation-Behaviour) ou Orientation Fondamentale des Relations
Interpersonnelles Niveau comportements. Ce test permet d’inscrire les concepts de Will
Schutz dans une méthode d’apprentissage trés concréte et pratique®.

= L’estime de soi
L’estime de soi est déterminée en grande partie par I'écart qui existe entre une identité
présente (« la personne que je suis ») et une identité désirée (« la personne que je souhaite
étre »). A la base de l'estime de soi, il y a l'appréciation de sa propre valeur et la
reconnaissance lucide (avec les qualités et défauts) que nous sommes quelqu’un
d’'important, de capable et d’aimable. Une faible estime de soi conduit a grossir ses
faiblesses, minimiser ses qualités, a un manque de confiance pour prendre des risques, et

au développement de mécanismes de défense.

Si ces travaux sont davantage orientés dans le cadre d’accompagnements managériaux,
c’est une posture a transposer pour recueillir les besoins, les attentes et accueillir les

ressentis des personnes accompagnées par le SAMSAH.

(03] Accompagner le changement organisationnel et culturel

Selon la définition de Mintzberg, le SAMSAH Ensemb est une organisation gérée par et
pour des Hommes, grace a des process qui permettent de diviser, répartir et coordonner
les taches. Cette organisation a sa propre culture. Cette culture, insufflée et incarnée
notamment par la direction, qui se fonde sur des composantes interdépendantes : les
valeurs, I'histoire, les régles de fonctionnement et les objectifs. La culture du SAMSAH
Ensemb telle qu’elle existe aujourd’hui est donc liée aux valeurs, a I'histoire, aux circuits
décisionnels de 'TEPSMR.

En tant que directrice, mon rdle est de tenir le cap, d’incarner le cadre et la stabilité. Les
personnes accompagnées doivent pouvoir se sentir en sécurité durant cette période de
changement. Les professionnels doivent pouvoir se sentir en confiance. Si je ne peux
gu’étre inflexible quant aux questions liées au droit des personnes accompagnées, il me
faut les rassurer quant a ma présence et mon soutien dans toutes les étapes émotionnelles

liées au changement qui s’identifie a la courbe du deuil®® définie par Elisabeth Kubler Ross,

49 Voir annexe 32 page XX : la théorie FIRO de Will Schutz
50 Voir annexe 33 page XX : les étapes du cycle du changement issue de la courbe du deuil
d’Elisabeth Kubler Ross
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tout en leur donnant les moyens de « bien faire leur travail » (Article Hospimédia du 20

février 2023 « La valeur du travail bien fait est un levier majeur d’organisation territoriale

des soins »). C’est, pour moi, une posture « juste ». L’organisation doit étre pensée avec

I'équipe, par I'équipe et pour I'équipe sans oublier les personnes accompagnées.

= L’innovation managériale au service de I'innovation sociale

Innover c’est permettre a tous les acteurs de participer a la création de solutions inédites.

Mon objectif est de créer de 'engagement autour du processus d’innovation.

Je priorise deux mécanismes pour permettre au SAMSAH Ensemb d’innover :

@,
0‘0

L’intelligence collective c’est-a-dire la valorisation des capacités cognitives des
professionnels qui résultent des interactions et des outils de collaboration mis en
place ;

L’idéation c’est-a-dire «le chemin » tant psychologique qu’organisationnel, pris
grace aux idées nouvelles : comment les professionnels peuvent-ils soumettre leurs
propositions ? Qui recueille ces propositions et comment sont-elles intégrées a la

stratégie ?

Si la collaboration s’appuie sur la réussite de Il'acculturation, c’est parce que les

professionnels ont acquis de nouvelles connaissances, qu’ils comprennent de nouveaux

termes, qu’ils s’intéressent a de nouveaux domaines et qu’ils sont capables d’adopter de

nouveaux outils favorisant le partage au sein de leur environnement professionnel. Je suis

particulierement vigilante au RGPD et aux partages de données sécurisées.

Quatre criteres sont retenus pour définir 'innovation sociale dans le cadre du projet :

Une réponse nouvelle a une problématique sociale ;

Une expérimentation ou une prise de risque ;

Le fruit d’'une construction collective et d’'une démarche participative ;

Une réponse qui génére d’autres effets positifs (notamment sur la motivation des

professionnels, le décloisonnement des secteurs, la prise en compte des familles).

I me semble indispensable a la qualit¢é de 'accompagnement de mettre en place un

accompagnement individualisé et ayant pour objectifs :

>

>

-60 -

Un accompagnement pour que la personne apprenne a reconnaitre les signes
annonciateurs d’une crise, les situations pouvant amener a une décompensation et
surtout ses ressources pour Yy faire face ;

Un accompagnement systématique en sortie d’hospitalisation, ce qui implique que
'équipe soit au fait de cette sortie pour préparer « 'aprés » avec la personne
accompagnée ;

Un accompagnement pour préparer la sortie du SAMSAH axé sur I'estime de soi.
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3.1.2 Faire émerger une culture du rétablissement

A) Les outils et ressources innovants du rétablissement

A linstar des recommandations de 'HAS qui identifient les pratiques professionnelles
concourant a la reconnaissance et la valorisation des potentialités des personnes et de leur
citoyenneté, de nouveaux outils d’'accompagnement et d’évaluation des besoins permettent
de répondre aux objectifs de rétablissement dans le cadre de la transformation de I'offre et
du projet SERAFIN PH. Je préconise de nous procurer des outils ludiques et adaptés au
rétablissement en général et a la réhabilitation psychosociale en particulier.

De nombreux leviers d’action et ressources innovantes orientées personnes et aidants ont
été identifiés sur le plan national®’. En m’inspirant du Bureau des Possibles®? (Messidor /
CNSA) et de son application mobile « Very Appli »*, jambitionne de faire créer une
application mobile, sous forme “d’outil compagnon”, pour permettre aux personnes de
mieux s’approprier leurs parcours de transition vers I'emploi, de bénéficier d’un
accompagnement mieux ciblé, et de renforcer leur autonomie et leur pouvoir d’agir via le
suivi et la réalisation d’objectifs. Il s’agira pour les personnes accompagnées et les
professionnels de choisir ensemble le nom de I'application, dans le cadre d’un jeu concours
organisé en interne par exemple ou dans le cadre d’'un vote pensé a la maniére d’'une
élection pour développer la citoyenneté. Nous avons au préalable vérifié que toutes les
personnes accompagnées bénéficient d’'un téléphone mobile et d’'un accés a un réseau
internet rendant 'utilisation de I'application optimale.

Le co(t de cet outil est approximativement de 5000 € TTC.

Son application nécessite de mobiliser des ressources en formation pour les professionnels
comme pour les personnes accompagnées.

Trois autres outils d’évaluation et programmes d’accompagnement sont a envisager dés
gue possible. L’identification de ces outils destinés a soutenir la culture du rétablissement,
provient d’ateliers auxquels ont participé I'équipe du SAMSAH et d’autres équipes de
'EPSMR. Cette participation active permet une appropriation par I'équipe des outils mais
aussi une meilleure interaction avec les autres professionnels de 'lEPSMR et un intérét

décuplé pour le service.

a) L’outil d’évaluation des besoins ELADEB

Dans le cadre de I'admission et de la constitution du dossier administratif, une réunion
SAMSAH-personne a accompagner est mise en place. A travers cet accueil spécifique, il

est question du recueil des besoins de la personne dans les domaines suivants :

51 Voir annexe 34 page XXI : les leviers d’'action, ressources innovantes et benchmarking aidants
52 « L'innovation numérique au service d’'un monde plus humain, plus créatif, généreux et inclusif »
53 Développée par Simplon, grace au soutien du programme DigitESS d’AG2R La Mondiale
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- Démarches de soins et retentissements de la maladie ;

- Interaction sociale ;

- Habiletés sociales ;

- Mobilité ;

- Inclusion logement ;

- Insertion professionnelle ;

- Gestion de la quotidienneté ;

- Activités socioculturelles.
Ce recueil permet d’analyser les modes d’accompagnement a mettre en place afin de
proposer une méthodologie d’intervention pertinente. La conclusion de cet échange améne
au consentement éclairé de la personne sur son entrée ou non dans le service.
L’Echelle Lausannoise d’Auto-Evaluation des Difficultés Et des Besoins (ELADEB)** est
une échelle de mesure subjective des difficultés psychosociales et du besoin d’aide de la
personne évaluée. Sur la base d’'une activité de tri de cartes effectuée par la personne
évaluée, il est rapidement possible de dresser son profil de difficultés psychosociales, et de
mettre en évidence les domaines parmi les 18 évalués dans lesquels elle estime avoir
besoin d’'une aide supplémentaire par rapport a celle qui existe peut-étre déja.
Les éléments recueillis dans 'ELADEB serviront a compléter le renseignement de la
nomenclature des besoins de SERAFIN-PH et participeront a la co-écriture du PAL
L’outil ELADEB est fabriqué et distribué par les Ateliers de réhabilitation.
Le co(t de cet outil est approximativement de 80 € TTC.

Son application ne nécessite pas de mobiliser des ressources en formation.

b) L’outil d’évaluation des objectifs CASIG-rev

La grille CASIG (Client Assessment of Strengths, Interests, and Goals) déja utilisée par le
service est en cours de révision nhotamment dans sa version francaise (CASIG-rev). Elle
mesure les forces, intéréts et objectifs a courts et moyens termes de la personne mais est
souvent a tort utilisée pour mesurer, plus que les habiletés, les difficultés des personnes.
La CASIG-rev est développée pour aider les équipes a mieux cerner les buts des personnes
suivies, pour offrir et/ou les orienter vers les services appropriés. Un appel a participation
dans le cadre du projet de validation de la nouvelle version francophone du questionnaire
est en cours. La version actuelle étant jugée trop longue et difficile a remplir en une seule
fois par I'équipe, jencourage les professionnels a s’inscrire dans cette démarche et a
participer a I'élaboration d’une version synthétique de la grille.

Le co(t de cet outil est a déterminer d’apres le temps de mobilisation des professionnels.

Son application ne nécessite pas de mobiliser des ressources en formation.

54 Voir annexe 35 page XXI : I'outil ELADEB
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B) La psychoéducation, I'éducation thérapeutique et la pair-aidance familiale

Un travail spécifique sera mis en place avec les aidants pour permettre de sécuriser la
personne par rapport a ses fragilités et ses angoisses. L’autonomisation passera donc par
une intervention avec la famille, en fonction de I'accord et des besoins de la personne.
Une collaboration efficiente sera donc proposée avec plusieurs actions :

¢ Actions collectives et individuelles ;

e Inscription du soutien dans le PAI ;

¢ Mobilisation du réseau familial et médiation familiale ;

¢ Orientation des aidants vers la plateforme Répit-repos de 'IRSAM et de I'AFL ;

e Conventionnement avec les partenaires et 'TUNAFAM ;

e Programme de pair-aidance familiale et psychoéducation.

Selon 'HAS, 'éducation thérapeutique vise a aider les personnes a acquérir ou maintenir
les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie
chronique. Des programmes dits d’éducation thérapeutique du patient (ETP), définis par
I'Organisation mondiale de la santé (OMS), ont fait en France I'objet de recommandations
meéthodologiques de la HAS et bénéficient depuis 2009 d’un cadre réglementaire.

L’ETP et la psychoéducation, issus du secteur sanitaire puisque s’adressant au départ a
des « patients », ont leur place dans les services du secteur médico-social.

Le programme « ProFamille », jugé trop long et complexe par les familles, est remplacé par
le programme BREF®. Ces programmes sont gratuits. Leur animation nécessite de
mobiliser un(e) psychiatre, un(e) psychologue ou un(e) infirmier(e), la troisieme séance du
programme BREF se faisant en coanimation avec un bénévole animateur de TUNAFAM ou
un pair aidant.

En marge de la pair-aidance déja éprouvée par le service par le biais du dispositif
Relayaz974, la pair-aidance familiale est I'axe le plus pertinent pour le SAMSAH Ensemb
au regard du profil des personnes accompagnées et des difficultés rencontrées par les
professionnels. Plus que de professionnaliser, il s’agit de co-construire aussi avec les
familles et de les faire adhérer aux concepts d’autonomie, d’inclusion, de rétablissement et
de réhabilitation. Ainsi formés et soutenus par des proches qui comprennent davantage
comment aider, les accompagnements vers la psychoéducation et 'ETP ont toutes les
chances de trouver un écho positif.

Le docteur Alain Cantero®® est le premier (et pour le moment le seul en France) a avoir mis

en place un poste de Pair Aidant Famille®” pour accompagner les aidants de patients suivis

55 Voir annexe 36 page XXII : I'affiche du programme BREF centre hospitalier Le Vinatier de Lyon
56 Psychiatre et chef de péle du secteur 94G16 (hopitaux de St-Maurice, CMP d'Alfortville et CMP
de Charenton...)

57 Voir annexe 37 page XXII : le Pair-Aidant Famille professionnel du CEAPSY
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au sein du pble en 2020. « Les accompagnateurs sont des professionnels, eux-mémes
parents d’'un proche souffrant de troubles psychiques et qui emploient leurs savoirs
expérientiels pour accompagner leurs pairs en individuel. En cela, cette démarche s’inscrit
en complémentarité avec des dispositifs collectifs existants au sein du pble comme la
thérapie familiale ou le « Groupe familles » (Centre de Ressources troubles psychiques lle
de France mars 2022).

Ma conviction profonde est que la famille est une des clés du rétablissement pour les jeunes
personnes accompagnées, méme si le processus peut sembler long. Comme pour les
personnes accompagnées, la famille a le choix de se saisir des outils a condition d’avoir
envie de changer pour s’adapter a sa nouvelle réalité. La famille doit devenir un partenaire
pour les professionnels du SAMSAH et inversement. Si les familles se sentent considérées
a leur tour, elles auront-elles aussi plus confiance en elles. C’est cet équilibre qui favorise
la notion d’alliance thérapeutique.

Ce concept est relativement innovant mais ce qui I'est plus encore, c’est la création du
métier d’accompagnateur/trice pair-aidant familial pour guider les familles qui souhaitent se
lancer dans la pair-aidance familiale. La mise en place d’ateliers de remédiation cognitive
et de I'outil GAIA%® seront, en plus de la mise en place d’ateliers d’éducation thérapeutique

et du programme de psychoéducation, les leviers de I'évolution vers 'autonomie.

(03] La participation et le respect des droits des personnes accompagnées

Travailler a la conception des réunions et des instances pour les rendre plus participatives
et inclusives, contribue a rendre accessibles les enjeux, la vision et les objectifs du service.
La participation aux instances, plus qu’une obligation légale, crée un sentiment d'utilité, de
citoyenneté, de reconnaissance et d’appartenance pour les personnes accompagnées. Ce
sentiment d’appartenance est partagé avec les professionnels du SAMSAH : la participation
des personnes permet principalement d’améliorer 'accompagnement et la connaissance
des demandes des personnes, au-dela de leurs besoins.

« Tout ce qui est fait pour moi, sans moi, est fait contre moi », disaient. Gandhi et Nelson

Mandela.

Guidée par cet adage, quatre axes sont privilégiés au SAMSAH Ensemb :
- La réactivation du CVS élargi depuis le 1¢" janvier 2023 (décret n°2022-688) ;
- La corédaction des enquétes de satisfaction ;
- La participation a la rédaction des documents obligatoires depuis la loi 2002-2 ;

- La prise en compte du collectif et de la place de la famille.

58 Voir annexe 38 page XXIII : la remédiation cognitive avec I'outil GAIA
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Le SAMSAH valorise le droit des personnes accompagnées. Les outils de la loi 2002-2 sont
donc mis en ceuvre en favorisant la participation de la personne avec, en plus de la
plaquette de présentation, du réglement de fonctionnement, de la charte des droits et
libertés, du dossier informatisé et du livret d’accueil, un questionnaire de satisfaction sur les
modalités d’entrées ; et la charte d’éthique et de bientraitance.

Parallelement a ces outils, un axe particulier est mis en avant afin d’offrir un espace de
parole et d’'implication de la personne accompagnée. La mise a disposition d’espaces
dédiés, au sein du SAMSAH ou sous convention avec un partenaire, est proposée avec par
exemple un espace ressource, une mise a disposition d’outils informatiques ou un lieu de
détente et d’échange.

Une fois par trimestre, une réunion d’échange sera mise en place afin de recueillir les
attentes des personnes dans le cadre du service et des propositions d’activités collectives
ou de mises en lien a faire avec les partenaires. Cette commission aura aussi pour mission
de veiller au respect des droits des personnes et a la qualité de 'accompagnement. Un
recueil des démarches mais aussi des réclamations sera donc mis en place afin d’alerter
sur les dysfonctionnements et/ou de proposer une organisation efficiente et mettant en

avant le bien-étre des personnes accompagnées.

Conformément a la l'article L1111-6 du Code de la Santé Publique, il convient de rappeler
gue « toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut étre un
parent, un proche ou le médecin traitant et qui est consultée au cas ou elle-méme serait
hors d'état d'exprimer sa volonté et de recevoir l'information nécessaire a cette fin. Elle rend
compte de la volonté de la personne. Son témoignage prévaut sur tout autre témoignage.
Cette désignation est faite par écrit et cosignée par la personne désignée. Elle est révisable
et révocable a tout moment. ». La lettre rédigée par cette personne est annexée au
Document Individuel de Prise en Charge (DIPC).

De ce fait, le SAMSAH Ensemb travaille sur ce cadre réglementaire et favorise, en fonction
de I'accord de la personne, la désignation de cette personne de confiance qui pourra étre

présente aux instances et 'accompagnera a la prise de décisions.
3.1.3 Accompagner laréorganisation du service

A) Faire évoluer le cadre des accompagnements

Les besoins de sécurisation des personnes accompagnées ne s’arrétent pas le vendredi a
16h méme si le choix a été fait au moment de la création du service de fixer des horaires
d’intervention du lundi au vendredi, de 8h a 16h. Ce choix était dicté alors par l'idée d’étre
sur des horaires d’entreprise que les personnes accompagnées peuvent retrouver sur le
marché du travail. Pour autant, il apparait intéressant de questionner ce créneau. Est-ce

pertinent dans le cadre de l'autonomisation ? Est-ce suffisant & toutes les étapes de
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'accompagnement ? Est-ce cohérent avec notre mission de garantir la continuité de
parcours ? Par quoi a été guidé le choix de ne pas mettre en place d’astreinte jusqu’alors ?
Les personnes accompagnées seront évidemment les premieres a questionner pour
maintenir ou non ces horaires d’ouverture. Les professionnels devront également adhérer
a cette démarche de consultation qui risque de remettre en question leurs horaires et
plannings de travail.

Il me parait indispensable que le SAMSAH puisse étre joignable le soir, le week-end et
durant la fermeture annuelle de fin d’'année, notamment en cas d’hospitalisation. Ces trois
périodes sont les plus critiques car c’est au cours de ces moments-la que la solitude pese
le plus et que des crises ont le plus de probabilité de survenir. Je tiens a recueillir l'avis de
'équipe et des personnes accompagnées sur la pertinence d’'une astreinte téléphonique
24/7. Au-dela de l'organisation du service, I'impact sur la logistique et le systeme
d’information ne sera pas négligeable. Il est pertinent d’envisager relier la future ligne
d’astreinte a une ligne téléphonique existante comme celle de TUNAFAM par exemple.

De plus, il est nécessaire de revoir I'intégralité des fiches de mission, du projet de service,
du livret d’accueil et de tous les outils de la loi 2002-2 concernés et d'y intégrer le concept

de rétablissement comme objectif de 'accompagnement.

B) Projeter un organigramme plus axé parcours de soins et thérapeutique

Si l'organigramme actuel est calqué sur le secteur médico-social, une vision plus
« sanitaire » de l'organigramme est repensée avec lintégration dans I'équipe d’'un(e)
coordinateur/trice de soins® ou « case manager ».

Le futur centre de recherche et de ressources du territoire piloté par TEPSMR devrait
proposer une formation de « case management ». Ce nouveau métier pourrait également,
selon la complexité des parcours, s’intégrer dans I'organigramme du SAMSAH.

Le temps psychologue passera de 0,2 & 0,8 ETP. Une présence ponctuelle mais réguliére
sur le service selon les besoins d’'un ergothérapeute est projetée a hauteur de 0,20 ETP.
L’accueil de professionnels stagiaires plus régulier, notamment de direction, permet de
guestionner les pratiques professionnelles. Nous avons travaillé avec le chef de service et
I'ensemble de I'équipe, a un process d’accueil pour les stagiaires et les nouveaux arrivants.
De plus, l'inscription dans I'équipe des pairs-aidants apparaitra sur I'organigramme.

Des entretiens de positionnement sont nécessaires pour recueillir les ressentis des
professionnels au regard des changements a venir. Des entretiens coanimés avec le chef
de service permettront de connaitre les sentiments, ressentis et volontés des
professionnels. Se sentent-ils suffisamment informés par les étapes du projet ? Se sentent-
ils suffisamment légitimes pour intégrer ce paradigme d’un processus pensé « sanitaire »

dans leur quotidien de travailleurs sociaux ?

59 Voir annexe 39 page XXIII : les missions du coordinateur de soins
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Chaque personne accompagnée aura un référent de parcours dans I'équipe SAMSAH afin
d’avoir un interlocuteur privilégié. Il sera l'interface avec la personne et son environnement
direct et indirect. En se basant sur le PAI, le référent assurera la continuité et la cohérence
du parcours et sera le relais avec les institutions.

Plusieurs entretiens seront nécessaires pour accompagner ce qui s’apparente a une forte
instabilité pour certain(e)s, vers une formation qualifiante, un parcours de formation, un
bilan de compétences, voire une demande de mouvement interne.

Il m’importe d’accompagner chaque professionnel individuellement dans la temporalité de
son acceptation au changement, de son besoin d’écoute et de reconnaissance de ses

émotions.

03] Préparer les phases de transition, génératrices d’instabilité pour les personnes

Je fais le choix de mettre en place une politique de prévention des rechutes a I'image d’un
document unique d’évaluation des risques professionnels (DUERP) dont les indicateurs

seront coconstruits avec I'équipe et les personnes accompagnées.

a) L'accueil et la prévention de la crise

La Commission d’admission se réunit trois fois par an. En fonction des places vacantes et
de la liste d’attente, cette commission a pour mission de valider les orientations et de
prioriser les demandes dites spécifiques. Les membres de la commission sont les suivants :
- L’équipe de professionnels du SAMSAH Ensemb représentée par le chef de service ;
- La cadre du péle intersectoriel de 'TEPSMR ;
- Le chef du pdle intersectoriel de TEPSMR ;
- Un représentant de 'ARS Réunion ;
- Un représentant du Conseil départemental ;
- Un représentant des personnes accompagnées ;
- Un représentant de la MDPH.
En raison du nombre de demandes au regard des places disponibles ou vacantes, certains
critéres de priorisation seront mis en place :

=>» Le risque de rupture sociale et sanitaire ;

= Une insertion sociale demandant un appui urgent (entrée en

logement, insertion professionnelle).

La phase d’accueil est un moment charniére et nécessite un travail et une attention
particuliere. C’est a ce moment qu’émergent les premiers doutes, les premiers espoirs aussi
aprés une si longue attente. Les entretiens d’admission sont cruciaux pour la suite de
'accompagnement. Il est indispensable de donner les objectifs du SAMSAH et de parler
d’'ores et déja de la sortie et de tout ce qui sera mis en place d'ici la pour réaliser le projet
de vie quand il y en a ou tout simplement présenter les outils en faveur du rétablissement.
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Les personnes ont besoin d’étre rassurées et de comprendre vers ou le SAMSAH peut les

aider a aller : vers soi pour mieux aller vers les autres.

Les outils de la réhabilitation pour prévenir une rechute sont :

- L’évaluation avec 'ELADEB ;

- L’éducation thérapeutique ;

- La psychoéducation pour accompagner les familles & comprendre la maladie et les
signes annonciateurs d’une crise ;

- La mise en place d’ateliers de confiance en soi individuels et collectifs... ;

- Lamise en place d’un plan de crise conjoint® ;

- L’identification de la personne de confiance et la connaissance des directives
anticipées. Les informations liées aux directives anticipées apparaissent dans le
DIPC et sont intégrées au dossier médial de la personne sous pli cacheté,

conformément a la loi.

b) La gestion de la crise

La période de crise engendre une phase de repli social. C'est a ce moment que
'accompagnement des aidants, des familles, est le plus prégnant pour comprendre qu'il
s’agit d’'une phase « normale » et que cela n’a rien a voir avec un manque de volonté.

Si la crise est assortie d’'une simple phase de repli pour la personne, les professionnels
doivent le respecter et lui faire savoir que nous restons disponibles pour elle.

Si la crise nécessite une hospitalisation, le mieux est de permettre a la personne de rester
sur son territoire pour que sa famille, ses amis puissent lui rendre visite, et ce uniguement
si elle le souhaite.

Une convention avec une équipe HAD quand I'hospitalisation a domicile est possible mais
également avec le groupe privé « Les Flamboyants » qui vient d’'implanter sur le territoire
Est des lits de gestion de crise pour les 16-25 ans, est en cours d’élaboration. Compte tenu
des problématiques d’embouteillages, la solution d’étre hospitalisée dans I'Est est plus
intéressante pour la personne et ses proches que d’étre hospitalisée dans I'Ouest,
implantation actuelle des structures d’hospitalisation de TEPSMR.

Une fiche de liaison entre le SAMSAH et le service d’hospitalisation est a créer, en marge

du DMP et des directives anticipées.

c¢) La sortie d’hospitalisation et du SAMSAH

A la sortie de I'hospitalisation ou de la phase de repli social, le réle du SAMSAH est de
permettre aux personnes de capitaliser sur ce qui vient de se passer. Les outils de la

réhabilitation psychosociale la encore prouvent leur efficacité et en particulier le guide

50 Voir annexe 40 page XXIV : le plan de crise conjoint de psy addicto
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ReVim®! pour « reprendre sa vie en main ». Ce guide est une adaptation du guide « Taking
Back Control » d’origine britannique.

Il a été traduit et adapté dans le cadre d’un projet partenarial entre pairs praticiens en santé
mentale (association Re-pairs), 'Association romande Pro Mente Sana, I'Institut et Haute
Ecole de la Santé La Source de Lausanne et la section de psychiatrie sociale du
Département de psychiatrie du Centre hospitalier universitaire vaudois.

Composé d’'un manuel, d’'un plan de rétablissement et d’un plan de gestion de crise, ce kit
est un outil d’autogestion que peuvent utiliser les personnes atteintes dans leur santé
psychique ou ayant fait 'expérience de crises dés lors qu’elles souhaitent reconstruire des
bases solides et les entretenir.

Je me suis rapprochée de partenaires locaux pour faire traduire ce guide en créole
réunionnais et en facile a lire et a comprendre (FALC) aux vues du taux d'illettrisme de
notre département. Ce guide reste un repere pour accompagner la confiance en soi,
nécessaire pour appréhender plus sereinement la sortie du SAMSAH. Cette phase est
cruciale en termes d’accompagnement et nous nous engageons a garder un lien avec les
personnes pendant deux a trois mois aprés leur sortie pour s’assurer de la continuité de

leurs parcours.

La sortie du dispositif est modalisée par une réunion de coordination partenariale en
présence de :
- La personne accompagnée, son aidant et/ou référent (ex : mandataire judiciaire) ;
- L’équipe des professionnels du SAMSAH Ensemb ;
- Les partenaires identifiés sur le territoire.
La temporalité d’'accompagnement étant fixée dans le cadre du PAl, le process de sortie
est donc travaillé avec la personne en fonction de ses temporalités et besoins. Cette
décision de sortie est étayéeladossée/soutenue par la mise en place du réseau
communautaire permettant une inclusion sociale adaptée. La sortie est donc envisagée
gquand :
=> Les objectifs du PAI sont expérimentés, réalisés ou abandonnés
= La mise en place des relais répond aux besoins et attentes de la

personne

Un tuilage est donc mis en place afin de fixer les relais et de mobiliser la participation sociale
de la personne. Cette période dure entre deux et trois mois et permet un réajustement de

la coordination partenariale.

51 Voir annexe 41 page XXV : les 3 plans du guide ReVim
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Le role du SAMSAH est de mobiliser un réseau de proximité afin de « passer le relais ».
Les familles et les professionnels doivent se montrer attentifs quant a l'arrét du traitement,
en étant particulierement vigilants aux signes d’alerte. D’autant plus que les ruptures a 'age
adulte peuvent étre brutales et dévastatrices.

Sans se substituer aux autres acteurs du territoire, le réle du SAMSAH est de coordonner
davantage le parcours de la personne accompagnée et de développer principalement des
partenariats forts®? avec les acteurs de I'addiction, de la sexualité, du logement, de la
formation et de I'emploi, « le stage [étant] le pivot de l'insertion des jeunes par la formation
et le travail » (plan « 1 jeune, 1 solution »).

La coordination de parcours est au coeur des objectifs du SAMSAH Ensemb. Pour ce faire,
I'équipe de professionnels met en place un travail de coopération avec les partenaires mais
aussi les aidants familiaux, a savoir :

- Rencontres avec les partenaires (en présence, ou non, de la personne accompagnée,
selon les besoins), dans nos locaux, ceux des partenaires ou au domicile de la personne ;
- Réunions de synthése en équipe pluridisciplinaire ;

- Plateforme collaborative, outils communs et dédiés respectant le Réglement Général sur
la Protection des Données (Messagerie Sécurisée en Santé) ;

- Conventions de partenariat ;

- Création d’un Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale (CGSMS).

3.2 Le plan d’action

Les outils développés par TANAP sont ceux qui ont guidé mon engagement dans I'action,

dans le respect des regles déontologiques et éthiques.
3.2.1 Lelancement du projet

A) Le cadrage du projet

e Durée envisagée : 8 mois

e Date de début du projet : 03.04.2023

e Date de fin du projet : 30.11.2023

¢ Commanditaire : Directrice adjointe stratégie et projets de 'TEPSMR
e Equipe projet ou comité de pilotage :

- Equipe de professionnels du SAMSAH Ensemb ;

- Des professionnels des autres services de 'EPSMR ;

- Personnes accompagnées par le SAMSAH Ensemb ;

- Familles des personnes accompagnées / personnes de confiance ;

- Cadre supérieure de santé du pdle intersectoriel de 'TEPSMR ;

52 Voir annexe 42 page XXV : la liste des partenariats a impulser sur le territoire Nord
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B)

v v v v 7

v

v

C)

Directeur référent de lTEPSMR ;

Chargé de mission projets stratégiques de 'lEPSMR ;

Directrice de la communication de 'TEPSMR.

Chef de projet : Directrice adjointe stratégie et projets de lTEPSMR

Experts : MDPH, DSI, DIL, Centre d’appui en réhabilitation (CARe), Direction de la
formation de TEPSMR

Sponsors : EPSMR, coordinateurs du programme « Un travail d’abord » et du
dispositif « Un chez Soi d’Abord » (Allons Déor).

Les facteurs clés de succes

Mettre en place des bindmes SAMSAH / CARe et conforter le chef de service dans
son réle de manager de proximité aupres de I'équipe ;

Fluidifier et rendre plus efficients les passages de relais entre les différents
services ;

Développer le partenariat avec la MDPH ;

Renforcer le partenariat avec les associations de familles ;

Inclure davantage les familles dans les actions de sensibilisation ;

Développer les partenariats avec les professionnels paramédicaux en libéral qui
peuvent étre un frein a 'accompagnement proposé au SAMSAH Ensemb ;
Mutualiser les ressources en interne (Péle intersectoriel / CARe) ;

Proposer plus de formations (Projet parcours, interculturalité, accompagnement des
familles etc...) ;

Co-construire les outils de pilotage ;

Communiquer aupres du Comité social et économique (CSE) ;

Co-rédiger avec les professionnels du service et faire valider par le comité de

pilotage la note de cadrage®?.

La capitalisation des outils

Il m’apparait essentiel de capitaliser sur les pratiques, informations et procédures en :

Uniformisant les documents/pratiques dans le but de développer les compétences
tout en garantissant le maintien des sensibilités et individualités ;

Evitant la perte des informations, bonnes pratiques et procédures actuelles® :
valorisation des circuits de décision, gestion des référentiels de connaissance, mise

en place d’un « workflow »%...

53 Voir annexe 43 page XXVI : la note de cadrage du projet

54 Annexe 44 page XXVII : les étapes de la gestion de projet a 'TEPSMR

8 |dentiqgue a un tableau de bord, c’est un outil de travail collaboratif qui sert a organiser et a
automatiser les taches en interne et a gérer les flux de travaux. Il permet également de modéliser
des processus métiers.
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Ce travail est déja impulsé avec la direction des systemes d’information (DSI) et la direction
investissement et logistique (DIL) de 'TEPSMR.

Les moyens de communication et d’envoi de documents gratuits et sécurisés sont identifiés,
a savoir Teams, SharePoint, la Messagerie de Santé Sécurisée.

Les outils de gestion de projets identifiés sont Timify (payant) ou Trello (gratuit).

3.2.2 Les outils managériaux au service de la gestion de projet

A) Le plan de communication® et de mobilisation

Les enjeux sont les suivants :

- Faire connaitre le projet et partager son sens ;

- Etre transparent sur la réalité du projet pour faciliter son appropriation ;

- Valoriser les acteurs et valoriser les actions engagées.
Un mix intéressant est de varier les contenus vidéo, les quizz, les jeux, les défis, les
évaluations individuelles et collectives et les espaces d’échanges pour faire connaitre cette
nouvelle offre de services a tout le personnel du CHOR et de TEPSMR.
Les communications directes et les supports visuels sont privilégiés pour valoriser les
réussites et faire témoigner les acteurs impliqués tout au long du projet. La communication
efficace est celle des pairs qui parlent aux pairs. Les personnes accompagnées
apparaissent dans la communication interne autour du projet mais aussi en externe pour
présenter le SAMSAH aux partenaires. La direction de la Communication de 'TEPSMR
accompagne la démarche, étant d’ailleurs dans le comité de pilotage du projet.
Ma réflexion stratégique, axée sur la raison d’étre du SAMSAH et sur les personnes pour
lesquelles nous agissons, s’articule autour de l'identité du service. Le management choisi
est celui qui sert au mieux les missions de service public guidées par les politiques
publiques et sociales et qui tiendra compte de la finalité du projet dans le respect de
I'éthique qui a trait au secteur du « prendre soin ». La corédaction du document d’annonce
a fait suite a une réunion d’engagement, destinée aux personnes accompagnées, leur
famille, aidants, partenaires. Elle est venue clarifier et valoriser le sens de la transformation

afin d’en faire une opportunité et une réussite pour tous.

Le projet a été formulé d’'une maniére « mobilisatrice et dynamique » pour susciter
'engagement et pour :

v" Donner le sens du changement : Pourquoi change-t-on ?

v' Déclencher I'émotion : Quelle est notre vision, notre ambition ?

v Solliciter la co-construction : Quelles sont les pistes de travail

proposées par le groupe ?

56 Voir annexe 45 page XXVII : le plan de communication synthétique
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Pour savoir, comprendre, y croire et adhérer, il faut garantir le feed-back des
professionnels, élément essentiel a toute communication efficace.

Pour contrer la passivité de certains acteurs, mais surtout pour les aider a aller au-dela de
certains freins, il s’est révélé important de mener des actions d’accompagnement de
proximité (tutorat, coaching...), notamment celles a forts impacts humains. Pour identifier

ces actions, un plan de mobilisation®’ a été porté par le chef de service.

B) Le plan de gestion des emplois et des parcours professionnels

La Gestion des Emplois et des Parcours Professionnels (GEPP) consiste a prévoir
I'évolution du contenu des meétiers et des compétences associées, en lien avec les
orientations stratégiques de 'TEPSMR et en adéquation avec I'évolution des besoins des

publics accompagnés.

La formation professionnelle®® est un outil majeur de la GEPP. En tant que processus
d’apprentissage, elle favorise le maintien, 'acquisition, le développement de savoirs, savoir-
faire et savoir-étre des professionnels. Il s’agira de développer une GEPP qui répondra aux
besoins des personnes accompagnées, tout en proposant un cadre contenant aux
professionnels. Parmi les zones d’incertitudes, la maitrise partielle des connaissances rend
le travail des professionnels instables. Les accompagner a maitriser les concepts liés au
rétablissement, a 'autodétermination, a la transformation de l'offre, au case management
mais aussi a la culture associative leur permettra de mieux appréhender la suite.
La note d’information interministérielle N° DGOS/SDRHSS/DGCS/4B/2022/274 du 12
janvier présente les orientations retenues en 2023 en matiére de développement des
compétences des personnels des établissements mentionnés a l'article 57 de la loi n° 2019-
828 du 6 aolt 2019 de transformation de la fonction publique. Le SAMSAH Ensemb, dont
les professionnels sont concernés par ces orientations, pourra bénéficier des axes de
développement des compétences portés en soutien aux politiques sanitaires, sociales et
meédico-sociales, parmi lesquels :

- Développer ses compétences relationnelles pour contribuer au collectif de travail ;

- Améliorer la communication dans la relation soignant/soigné/famille/proche ;

- Numérique en santé.

Il m’appartient d’accompagner les membres de I'équipe a cheminer sur leur parcours
professionnel et peaufiner leur identité professionnelle dans ce contexte instable. Le
développement de nouvelles compétences doit permettre de garantir le maintien des

sensibilités, des individualités a l'instar de I'approche « Elément Humain ». Une approche

57 Voir annexe 46 page XXVIII :la matrice du plan de mobilisation ANAP
58 Voir annexe 47 page XXVIII : macro-planning de la stratégie de formation
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dite « management par les couleurs » (méthode DISC)®°, expérimenté préalablement
aupres des managers du CHOR et de 'EPSMR, a permis de créer un sentiment

d’appartenance communautaire.

Les deux sensibilisations développées en marge de la stratégie de formation aux outils et
a la culture du rétablissement sont :
- Apprendre a recueillir (guide ANAP), a faire des entretiens d’évaluation, a faire
émerger un projet de vie, apprendre a écouter les silences dans les entretiens...via
des techniques de communication relationnelle ;

- Intégrer I'expérience patient (guide ANAP).

03] L’évolution du CPOM

Le CPOM permet un dialogue de gestion mais est aussi un bel outil de communication
interne et externe. La qualité de vie et des conditions de travail (QVCT) est au cceur des
préoccupations de la direction, au méme titre que la responsabilité sociétale des entreprises
(RSE) et la gestion et la prévention des risques. Dans le cadre du dialogue de gestion,
I'évolution du CPOM devrait intégrer un dispositif de gestion de liste d’attente qui permettra
souplesse, adaptation et agilité. Il sera calqué sur celui de I'association Frédéric
Levavasseur qui accompagne sur trois a six mois I'entourage d’enfants en situation de
troubles autistiqgues et déficiences intellectuelles inscrits sur la liste d’attente de I'lME-
SESSAD du territoire Nord afin d’éviter toute rupture de parcours. Une premiere réunion a
déja eu lieu avec la direction concernée de l'association pour impulser ce travail. L'ARS
Réunion devrait, de la méme facon, soutenir le dispositif via des Crédits Non
Reconductibles (CNR), ce dispositif permettant une extension de 'accompagnement de la
liste d’attente du SESSAD pour de jeunes adultes porteurs de Troubles du Spectre

Autistique (TSA) en amendement Creton.
3.2.3 Mes fondamentaux en tant que directrice dans le pilotage du projet

A) L’animation de la réunion d’engagement

Cette réunion n’a pas pour objectif de passer de l'information mais bien de faire passer a
I'action. Les enjeux sont de :
» Mobiliser les énergies individuelles et collectives ;
» Obtenir 'engagement d’une personne a mener a bien une ou plusieurs actions en
faveur du projet ;

» Garantir 'appropriation du projet par les acteurs ciblés, grace a la co-construction.

69 Qutil d'évaluation psychologique créé par Walter Vernon Clarke sur la base de la théorie DISC du
psychologue William Mouton Marston en 1928 Cet acronyme reprend les quatre traits définis :
Dominance, Influence, Stabilité et Conformité.
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B) La co-construction du diagramme de GANTT et la communication avec les

instances du personnel

Le diagramme de GANTT’ permet d’anticiper, structurer et planifier les actions et de
répertorier 'ensemble des taches nécessaires pour mener le projet a son terme et pour
visualiser leur état d’avancement dans le temps. Le CSE est tenu informé de toutes les

grandes étapes du projet et le dialogue social est une priorité pour sécuriser leurs avanceées.

C) Mon point de vue de I'éthique et de la bientraitance

Si I'éthique se fonde sur des bases philosophiques, théoriques et morales, elle revét
également une dimension dynamique qui se négocie en continu au gré des situations et
des contraintes externes. L’éthique reléve du doute et donne du sens a l'action. « Loin de
représenter un nouveau domaine d’expertise généralisable, I'éthique s’affirme dans 'acte ;
elle est un positionnement critique sur les normes de conduite de différentes natures, un
questionnement permanent des orientations générales par I'acte singulier » (Définition de
Jean Jacques Nillés issue de I'analyse documentaire relative au développement d’'une
démarche éthique dans les ESSMS de TANESM). Au SAMSAH Ensemb, I'éthique s’'incarne
dans le droit de la personne a étre respectée dans sa parole et dans son silence, mais aussi
dans l'attention des professionnels a ne pas projeter leurs propres aspirations pour la
personne. En ce sens, le décret du 25 avril 2022 sur les CVS impose pour les
professionnels de « s’assurer que la personne souhaite et peut investir les outils de
participation ».

A l'instar de I'HAS, « il conviendrait de (re)centrer la bientraitance sur les techniques visant
a améliorer le bien-étre des usagers, et de considérer que I'éthique développe la culture du

respect de l'autre et la prise de décision fondée sur les valeurs-vertus. ».

3.3 L’évaluation

Il m’appartient de faire de cette obligation d’évaluation un outil motivationnel pour valoriser
'accompagnement. En croisant les indicateurs de la certification HAS, les axes
d’amélioration de I'évaluation externe de 2019, les indicateurs des fiches 5-1 et 5-2 du
PTSM et celles du PAI, 'ensemble des indicateurs liés au projet seront basés sur
'’humanisation. Forte des étapes précédentes, I'équipe projet sera amenée a identifier les
zones d’amélioration potentielle et a mettre en place des initiatives d’amélioration et
d’innovation qui amélioreront la performance organisationnelle. L'instruction CPOM précise
d’ailleurs que « le plan d’amélioration continue de la qualité (PACQ) peut étre un élément

a suivre dans le cadre du CPOM ».

0 Voir annexe 48 page XXIX : le diagramme de GANTT au 01.05.2023
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3.3.1 La démarche d’amélioration continue et I’innovation

Dans le cadre de la démarche d’amélioration continue qui anime chacune de nos actions
pour assurer la qualité des accompagnements et la qualité de vie et des conditions de

travail de 'ensemble du personnel, les outils d’évaluation suivants me semblent pertinents :

A) La roue de Deming comme base de la méthodologie

Le suivi vise avant tout a s’assurer que chaque objectif est en bonne voie d’étre réalisé et
a recadrer, au besoin, I'action pour mettre tout en ceuvre vers l'atteinte des objectifs. Pour
chaque obijectif, une fréquence de suivi aura été préalablement établie (hebdomadaire,
mensuelle, trimestrielle, annuelle, etc.). Le suivi peut étre facilité grace a un systéeme de
collecte et de traitement des données. L’objectif est la réévaluation réguliére des parcours

et des soutiens des personnes accompagnées et leurs aidants.

B) Les outils de référence

- La mise en place de groupes d’analyse des pratiques professionnelles (GAPP) et
identification des signes d’attitudes défensives des professionnels pour mieux y répondre ;
- La cocréation d’un comité d’éthique’™ ;
- L'intégration des quatre valeurs fondamentales du nouveau référentiel d’évaluation HAS
2023 :

» Le pouvoir d’agir de la personne ;

» Le respect des droits fondamentaux ;

» L’approche inclusive des accompagnements ;

>

La réflexion éthique des professionnels.

3.3.2 Les indicateurs de risques psychosociaux et de qualité d’accompagnement

Les outils suivants sont privilégiés pour s’assurer de I'impact de ce projet sur :

A) La qualité d’accompagnement des personnes et des aidants
» Les enquétes de satisfaction auprés des personnes réalisées tous les 6 mois
= Objectif : 80% de questionnaires remplis et satisfaction globale positive
» Les enquétes de satisfaction auprés des familles
= Objectif : 80 % de questionnaires remplis et satisfaction globale positive
» Les CVS
= Objectif: 2 a 3 CVS par an pour les aidants et pour les personnes accompagnées
> Les PAI
= Obijectif : 100 % des nouveaux PAI structurés sur la base de la méthode SMARTER

(Spécifigue, Mesurable, Réaliste, Temporellement défini, Evaluable, Réalisable)

" Voir annexe 49 pages XXIX et XXX : le comité d'éthique, ses objectifs et sa composition
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B)

A\

3.3.3

La qualité des conditions de vie au travail des professionnels

Le sondage d’appropriation : le service communication de 'TEPSMR est responsable
de la structuration tandis que le chef de service est responsable de 'administration
de ce sondage.

Obijectif : 100 % d’appropriation du projet

La grille de retour d’expérience’? de TANAP

Objectif : permettre au futur SAMSAH Psy Ouest de bénéficier du retour

d’expérience dans le cadre de I'appel a projets

Les indicateurs de la structuration de I’offre

Les indicateurs de suivi de la démarche de structuration de l'offre de services en faveur du

rétablissement sont les suivants :

A)

B)

Les indicateurs quantitatifs

Nombre de nouveaux professionnels formés au rétablissement ;

Nombre de partenaires sociaux et médico-sociaux parties prenantes du parcours
de réhabilitation psychosociale (coopérations formalisées, conventions signées) ;
Nombre de personnes bénéficiant d’'un parcours de réhabilitation psychosociale ;
Nombre de personnes ayant bénéficié d’un programme de remédiation cognitive
et/ou d’'un programme d’éducation thérapeutique ;

Nombre de familles et daidants ayant bénéficié d'un programme de
psychoéducation ;

Nombre de ré-hospitalisations des personnes ;

Nombre de demande de rencontres et de suivis collectifs et/ou individuels des
aidants ;

Durée moyenne d’accompagnement ;

Nombre de projets personnalisés réalisés.

Indicateurs qualitatifs

Les indicateurs qualitatifs sont ceux qui vont permettre de :

a) Garantir la continuité de parcours

Le rétablissement des liens familiaux ;

La reprise des activités sociales, professionnelles, familiales existantes au moment
du déclenchement du trouble psychique : reprise d’études, reprise du travail, reprise
d’activités sportives, reprise de rencontres amicales et/ou amoureuses... ;

La stabilisation psychiatriqgue des personnes accompagnées ;

2 Voir annexe 50 page XXX : la grille de retour d’expérience de FANAP
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- La connaissance des ressources du territoire ;
- La bonne coordination avec le secteur sanitaire lors de la transition entre
'hospitalisation et le retour a domicile a I'instar du rapport de Michel Laforcade :

« Dans la logique de 'amélioration des parcours de soins, projet de vie, I'hépital informe le
SAMSAH de la sortie d’hospitalisation d’'un patient et de son souhait de le voir pris en
charge a domicile par le service. Le SAMSAH va intervenir dés I'annonce de la sortie
prochaine. Il va mettre en place un parcours de transition vers le domicile en se rendant a
I'hépital pour faire la connaissance du patient et l'interroger sur son projet de retour a
domicile, ses besoins, ses appuis...Une journée a domicile va étre organisée pour faire
passerelle entre hopital et domicile, plus si nécessaire. Le patient rassuré par cette prise
de contact et cet accompagnement débutant voit ainsi sa sortie sans appréhension et garde
le bénéfice de ses progrés en hospitalisation. » (Rapport relatif a la santé mentale, Michel
Laforcade ? « De I'hospitalisation au retour a domicile grace au SAMSAH », octobre 2016,

page 147).

b) Légitimer le positionnement du service grace a la communication externe

La lisibilité du positionnement du SAMSAH Ensemb ne pourra étre optimale sans :

= Une communication « institutionnelle » auprés de la CDAPH
Outils de communication : resiéger a la CDAPH, prévoir des réunions réguliéres avec la

MDPH, coorganiser un séminaire sur le projet de vie...

= Une communication «image » avec et auprés des futures personnes

orientées et des familles
Outils de communication : co-créer un logo dédié au SAMSAH, co-créer un site web calqué
sur celui de I'association espoir 02, co-créer le nouveau livret d’accueil, intégrer la visibilité
du SAMSAH aux semaines d’information de santé mentale (SISM) en y faisant participer
les personnes accompagnées et leur famille, « sponsoriser » la prochaine campagne

« Resist » contre les addictions, coorganiser des journées portes ouvertes...

= Une communication « RSE » auprés des partenaires, du collectif et des
autorités de tarification

Outils de communication : organiser des cafés collaboratifs, engager le SAMSAH dans le
déploiement de la boussole des jeunes sur le territoire et communiquer sur le programme
Handijeunes du CIDJ, participer a impulser la création d’'un conseil local de santé mentale
dans le Nord-Est, aller vers les médecins généralistes, interagir au moins une fois avec un
professionnel qui accompagne ou accompagnera une personne actuellement au
SAMSAH...
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Conclusion

La non-rupture de parcours des personnes en situation de troubles psychiques nécessite
un accompagnement conjoint sanitaire, médico-social et social conditionné par la
coordination de ces acteurs qui agissent encore trop souvent dans des logiques de
séquencage et de filiere. L’approche par les parcours reste a renforcer, la réalité de terrain
étant plutot une approche segmentée par épisodes, par tranches d’age, par acteurs de la
prise en charge...Une meilleure communication et un langage commun sont nécessaires
au profit d’'une culture centrée sur 'accompagnement des besoins et des attentes des
personnes. La fusion des dispositifs du territoire qui compose le DAC et les nouveaux
métiers qui en découlent vont dans le bon sens et visent « [la] promotion et 'amélioration
de [la] participation sociale [...] de la personne dans un environnement en rapide mutation
et a la complexité croissante, ou le potentiel personnel est de plus en plus sollicité. » (article

de J-R. Loubat ASH n°2901 « Voici venu le temps des coachs sociaux » du 13 mars 2015).

La personne présentant des troubles psychiques a besoin, pour se construire, de sécurité
affective, de reconnaissance juridique et politique ainsi que de considération sociale. Elle
est en recherche perpétuelle de « I'estime de soi » et de I'estime des autres dans ses
actions et son vécu quotidien, mais ne saura les trouver que par un accompagnement
adapté.

L’objectif de tout établissement médico-social est de permettre a la personne d’étre actrice
de son parcours. Celui du SAMSAH, plus encore, est de 'accompagner dans I'expression
de son autodétermination et de 'aider a avoir la meilleure vie possible en tenant compte du
contexte, de sa pathologie et de son environnement. Le développement d’'une offre de
services en faveur du rétablissement est la réponse territoriale adaptée a ce public accueilli

de plus en plus jeune au SAMSAH Ensemb.

Le role de la famille et plus globalement des proches aidants est fondamental pour éviter
les ruptures de parcours plus largement encore dans le processus de rétablissement des
personnes souffrant de troubles psychiques séveres et durables. Cet enjeu est aujourd’hui
au coeur des politiques publiques nationales et du territoire. Le rétablissement des
personnes souffrant de troubles psychiques nécessite I'implication des personnes et de
leurs proches dans [I'élaboration et la mise en oeuvre du projet de soins et
d’accompagnement. Ce rétablissement est également conditionné par I'accés a leurs droits

qui nécessite une information de qualité.
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Le SAMSAH Ensemb, dans une optique d’enrichissement de l'offre territoriale, inscrit son
action dans une politique inclusive et une approche transversale en essaimant la méthode
aupres des acteurs de la santé mentale et en formant a la démarche en milieu ordinaire. La
signature de conventions et le soutien porté par les professionnels du SAMSAH Ensemb
aupres des acteurs de la précarité et de l'addictologie, des politiques d’insertion
professionnelle et d’habitat inclusif agit en faveur de la déstigmatisation des jeunes adultes
en situation de handicap psychique et de la continuité de leur parcours.

Le SAMSAH Ensemb de 'TEPSMR répond aux besoins des jeunes adultes de son territoire
et décloisonne les pratiques de ce service médico-social ancré dans une culture sanitaire

pour un accompagnement le plus agile possible.

Pour conclure, le SAMSAH Ensemb est un atout pour 'TEPSMR. Il permet de faire évoluer
le regard des professionnels qui ne suivent pas un patient mais accompagnent une
personne dans ses espoirs, ses réves et ses capacités. En permettant une implantation
territoriale au-dela du soin, en tenant compte de I'environnement de la personne, le
SAMSAH peut garantir, grace a son offre de services en faveur du rétablissement, une

continuité de parcours des jeunes adultes présentant des troubles psychiques.

« La plus grande victoire de I'existence ne consiste pas a ne jamais tomber, mais a se
relever aprés chaque chute. »
Nelson Mandela
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NOS POLES D’ACTIVITES

Pale Management Pale OUEST Péle NORD ) Péle INTERSECTORIEL -
uLms

Chef de pale : Laurent BIEN Chef de pdle par intérim : Or Pierre
GIRARDET

Chef de pdle : Dr Olivier GILLODES

Mail: direction@epsmr.org

Annexe 2 : les dimensions du rétablissement

Rétablissement personnel =
restauration de I'identité de soi

(avec, mais distincte de la maladie)

Rétablissement
social =
Rétablissement clinique = INCLUSION
rémission ou réduction des
symptdmes de la maladie

Rétablissement fonctionnel =
(ré)apprentissage d'aptitudes
permettant d'étre et de faire
dans sa vie personnelle et en
société (capacités et stratégies)
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Annexe 3 : le schéma réalisé par Laura Bon, Neuropsychologue au Centre

ressource en ligne www.centre-ressource-rehabilitation.org

Obstacles au

rétablissement T e

Difficultés Difficultés du
cognitives / quotidien
Mémoire, < Autonomie,
concentration, v confiance et
planification... Difficultés Troubles de linsight affirmation de soi

relationnelles Les symptomes, les

Décoder' comprendrel effets du traitement...

interpreéter l'autre et

ses émotions.

Aides proposées en réhabilitation psychosociale

Thérapies Soutien a l'nsertion Psychoéducation: Groupe de travail:
comportementales et Or!;;‘t’:g::"’r’;";gﬁgn Symptomes, traitements, affirmation de soi,
cognitives ' st:;gesp . rétablissement... relaxation...

Soutien a l'insertion Prise en charge Romédiation coanitive
sociale familiale g
Erittibigi Travail de la
g P cognition sociale

Rétablissement

Annexe 4 : les 5 étapes successives du rétablissement

Temps de retrait : avec profond sentiment de perte et de désespoir

Prise de conscience : réalisation que tout n’est pas perdu, qu’une vie intéressante est
possible et retour du sentiment de pouvoir agir

Reconstruction : reprise en main de sa vie, travail actif pour restaurer une identité
positive et des objectifs

Préparation : bilan des forces et des faiblesses et début des efforts d’acquisition des
compétences pour se rétablir

Croissance : autogestion de la maladie, résilience et restauration de I'image de soi
pour un parcours de vie choisi car significatif pour soi
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Annexe 5 : les 4 composantes de I'autodétermination

e L’autonomie : étre autonome
L’autonomie, c’est savoir faire les choses par soi-méme, mais pas que. Tout ne repose pas
sur la personne ayant des besoins spécifigues. L’autonomie résulte aussi d’un
environnement facilitateur qui reléve de la responsabilité collective et d’'une coopération de
'entourage. Du grec « autos » (soi-méme) et « nomos » (loi, régle), 'autonomie peut se définir
comme la capacité d'une personne a subvenir a ses propres besoins, selon ses propres regles.

e L’auto-réalisation : se connaitre
Se connaitre, c’est savoir qui I'on est, ce que I'on aime, ce que I'on n‘aime pas...
Et c’est un apprentissage qui se construit dés le plus jeune &ge en laissant I'enfant tenter
des choses, explorer par lui-méme dans la mesure de ses possibilités, pour une meilleure
conscience de soi. L’identité est une globalité, le handicap ou le besoin spécifique en fait
partie, mais la personne ne se réduit pas a cela.

e L’auto-régulation : s’'organiser
La capacité d’autorégulation— ou d’organisation — est une capacité fondamentale pour vivre
en société. Cest la capacité a s’adapter aux situations, a savoir anticiper, planifier,
évaluer... C’est un processus cognitif qui demande des compétences d’observation, de
planification, d’adaptabilité et de résolution de problemes.

e L’empowerment psychologique : étre et se sentir capable.
C’est étre conscient de ses propres capacités et savoir faire la distinction entre les
conséquences de ce que l'on fait et ce qui n’y est pas lié. C’est aussi la connaissance et la
valorisation de soi, de ses zones de compétences, la construction de son estime de soi et
de sa confiance en soi. C’est savoir identifier ses forces, faire des expériences de réussite

mais aussi d’échec.

Annexe 6 : la répartition de la population MDPH par déficience principale 2018

Répartition de la population MDPH 2018 par déficience principale
m <20 ans 20-59 ans 60 ans et +

28%0

15%6 139 1294 129
6%
436 3% 3% 2% 29
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Annexe 7 :le taux d’équipement pour adultes en situation de handicap psychique,

source statiss 2016

ADULTES

France Métro.

La Réunion

Taux d'équipement en Maison d'Accueil

Spécialisée

(places d'hébergement, hors accueil de jour)
Taux d'équipement en foyer d'accueil
meédicalisé

(places d'hébergement, hors accueil de jour)
Taux d'équipement en foyer de vie
(places d'hébergement, hors accueil de jour)
Taux d'équipement en places en

établissements et services d'Aide par le
Travail
(ESAT)

Taux d'équipement en places en services
(SAVS, SAMSAH)

Pour

1000

personnes

de 20 a 59

ans

0.4 0.8

0,7 0,7

0,2 1.1

2.2 3.6

04 1.5

Annexe 8 : les fiches action PTSM Réunion 2019-2023 5-1 et 5-2

AXE 5 : Soutien aux aidants et aux personnes

AXE 5 : Soutien aux aidants et aux personnes

P2- Action 5-2 - Extension des capacités des SAMSAH OU Equipe mobile
"'f"'“ e Pi-Action 5-1 - Acsuimpagnement individualisé elou suulien psychulogigue des m‘d' d'accompagnement des personnes souffrant de troubles
I'action aidants on psychique (H2)
= De nombreuses situations & risques ou durgence majorées par un
Bpui nt de 'aidant {p t lui-méme étre concemé par cette pathologie), = Des personnes souffrant de troubles psychigues & domicile montrant des
se disant perdu dans son rble, sa place et ses missions difficultés & organiser et conduire leur vie personnelle et ne disposant pas
= Une partie des aidants pouvant se retrouver elle-méme dans une situation de du soutien nécessaire a la réalisation de leur projet de vie, dans une
Constats fragilité psychologique en particulier lors de I'annonce de la maladie dynamigue d'insertion sociale.
= Une prise en charge en accompagnement psychologique (voire psychiatrique) = Des difficultés diinsertion sociale mettant & mal le rétablissement des
financiérement peu/pas accessible 4 l'ensemble des personnes concernées personnes
= Un mangue ldt?_\rislihilité et d'accessibilité aux droitg et aux dispositifs existants = Une offfe d'accompagnement meédico-social & destination de ces
contribuant & | nt et & la des aidants Constats personnes limitées :
= Mettre a disposition une offre de soutien psychologique ons o 8 SAMSAH dont 2 SAMSAH Psy (Nord et Sud) d'une capacité
= Proposer un accompagnement multidimensionnel, global et individualisé de totale de 43 places
‘Objectif{s) l'aidant au plus proche de I'annonce de diagnostic o Des listes d'attente importantes en SAMSAH
= Prévenir la dégradation de la santé mentale des aidanis o Des SAMSAH « non spécialisés » ne disposant pas de l'outillage
= Prévenir ou rompre l'solement des aidants nécessaire pour la prise en charge de cette population, ayant une
double situation de handicap
Fublics Aidants de personnes souffrant de troubles psychigues o (Si H2) Des possibilités d'extension des places de SAMSAH
ciblas existants contraintes par les appels a projets en cours
= Réduction des hospitalisations liées a la fatigue des aidants + Renforcer la dynamique d'insertion sociale des personnes souffrantes de
= Mins d'urgence dans les demandes d'Accueil Temporaire froubles psychigues - o _ )
Résultats = Allegement du sentiment de fardeau 2 E:r:‘éri::h:;e: la réalisation du projet de vie des personnes
attendus = Amélioration de la symptomatologie anxio dépressive de I'aidant - ' ) - ) )
. . . o Fawvoriser ou restaurer les liems familiaux, sociaux, scolaires,
= Potentialisation des ressources du réseau et du systéme familial au profit universitaires ou professionnels,
de la dyade aidant-aidé Objectif(s) o Faciliter l'accés des personnes 4 I'ensemble des services offerts
= Nombre de demande de rencontre et de suivi collectif et /ou individuel par la collectivité,
= Nombre d'accompagnements réalisés » Réduire les risques de dégradation de la santé mentale et les ré
= Durée des accompagnements haspitalisations
Indicateurs = Evolution des taux d'hospitalisation » Soutenir les aidants dans I'accompagnement leurs proches
de résultat o Satisfaction des aidants » Disposer d'une offre de soutien et d'accompagnent des projets de vie
R suffisante et avec les étayages psychiatriques requis
= Connaissance des ressources du réseau
= Echelle de fardeau, d'anxiété, de dépression et de burn out Pc'-i':::;‘ Adultes en situation de h p psychique et indi t leurs aidants
= [Etat de santé général de 'aidant
= Meilleure insertion sociale des personnes souffrant de troubles psychiques
Résultats vivant & domicile (logement, vie sociale et familiale, citoyenneté, accés aux
attendus s0ins...)
= Réduction du nombre de ré hospitalisations
= Nombre de p bes d' personnalisé
= Mombre de projets personnalisés réalisés
Indicateurs |+ Evolution du nombre de jour d'hospitalisation
de résultat
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Annexe 9 : la pyramide issue de la théorie de Maslow (1943)

/’f\\
LY
Besoin 51'6 rn'-allsat\h(n e sol :
dévelppper ses connaissances
i Y
/- N

rd “
// Besoin d"estime de soi : N
Y

// sentiment d’étre utile N,
Vs \\
Y

///Besoin d*amour et d*appartenance : éire
S aimé, écouté, compris, estime des autres \\\

/ Besain de protection et sécurité : emplol, se ™,
4 sentir en confiance, maiirise sur les choses ,

/ Besoin de maintien de la vie : boire, manger, \
/ dormir, sécurité, prise en charge de la douleur ),

Annexe 10 : le diagramme « Les 14 besoins fondamentaux des personnes en
situation de troubles psychiques (le schéma se lit de « respirer » & « besoin
d’apprendre »), Virginia Henderson (1947)

Date Etabli par

Respirer Boire et manger

Besoin o
d'apprendre Eliminer
Se mouvoir &
se maintenir ef

Besoin de
P bonne posturs

serecréer .

S'occuper .
se réaliser & repose
Agir selon T - Se vétir et
SEs Ccroyances- ~ se dévetir
ou sesvaleurs
) Maintenir sa
Communiquer | température
avec ses semblables
Eviter Etre propre, soigné,
les dangers protéger ses tégument

Score :
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Annexe 11 : les caractéristiques de la zone d’intervention du SAMSAH Ensemb

Caractéristiques

de la zone d'intervention du SAMSAH

Le SAMSAH ENSEMB intervient sur la zone nord du département, cette zone
recouvre trois communes ; Saint-Denis, Sainte-Marie et Sainte-Suzanne.

Principales caractéristiques de ces trois zones dintervention :

Zone d'intervention

du SAMSAH
Superficie (en Km?)
Papulation jen 2009, nseg) 145 209 25851 31204 206 364
f:::i“é de population (hab./km2) fen 20m.[ 4 gy 381 348,2 .
Présence d'un CMP ? oui (2) Non oui (1) 3
Distanee du CMP le plus prache - 12 km - -
Présence d'un CATTP ? oui (2) Nor Non 2
Présence d'un Hapital de jour ? oui (2) Nor oui 3
Mombre de psychiatres libéraux 7 o ] 7
Nombre de psychologues 29 1 o 30
Mombre de médecins traitants 1438 11 22 181
MNombre d'infirmiers libéraux 145 23 23 195
Hépitaux 2 1] ] 2
Ciniques 3 1] ] 3

Annexe 12 :la fiche signalétiqgue du SAMSAH Ensemb

Service d'accompagnement médico-social poer adultes handicapés

N naire

Exablissement public de santé mentale de la Réunion

— Rifbrences FINESS

970408480

".
! étal 445 Service d'accompagt médico-social pour adultes handicapés
510 Accompagnement médico-social pour aduites handicapés
16 Prestation en mitiew ordinaire
____Autorisati ‘.zos =
; on de création
Autorisation TN 125/ARS/2011
ancienne 20 places
@d’m 01/05/2011 b
m‘:&“r‘ charge
o prise en
Document transmis 3 'ARS Contrat personnalisé & accompagnement
A la demande d'ouverture e fonctioanement
Forme de participation du bénéficizire, (...)
.5 Eléments budgétaires. Tablesy des effectifs.
Date de visite de conformité 31/08/2012
Date d'ouverture , =% 01/10/2012
Autorisation d'extension o
Autorisation N 54/ARS/2013
@ nouvelle = 23 places
Eléments de tanifization
Mode de tarification 09 ARS PCG mixte HAS
‘ouverture annuels 250
Mode de financement Prix d¢ josrnbe snmualist
Maode de financement (GSS Datation globa'e
Budget (2015 i 642 000&
Commune INSEE _ 9D &11 SAINT-DENIS
N drects Bat A Rez Ge chaussbe Risidence Halley
- 1 rue Camille VERGOZ 57400 Saint-Denis
Fane | Zone rord de 3 Réunion
08 d\Rerveiioon, ol Doni, 5 Mare, St Sezsane
i TéL 0262 97 95 95 Fax 02562 51 03 40
2 st M‘”
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Annexe 13 : le tableau d’ETP (Equivalent Temps Plein) du SAMSAH Ensemb

Catégorie Métier Equivalent Temps Plein | Date  dentrée  au
SAMSAH
Cadres Psychiatre 0.2 20127
Chef de service 1 04/2021
Sous-total Cadres 12
Gestion- Assistante Administrative | 1 2012

Administration

Sous-total Gestion-Administration 1

Equipe Socio- | Aide-Soignhant 1 2012

éducative & de soin Infirmiéres 2 2012/2022
ASS 1 2016
Educatrice Spécialisée 2 2018
Psychologue 0.2 07/2021

Sous-Total Equipe socio-éducative et | 6.2
soignante

TOTAL Personnel 8,4 ETP

Annexe 14 : Porganigramme actuel du SAMSAH Ensemb

DIRECTELR
EPSMR

MAECTIO™
STRUCTUWARES
ECHOO SOCIALES,

CHEF IDE POHLE
INTERSECTOREEL

EDECIN CHEF OE CADRE DE POLE
SERVICE INTERSECTCRIEL

B

CADRE DE SANTE

I
| | 1 | 1

[
MEDECIN EDUCATEURS

3 Le psychiatre est a I'origine de création du SAMSAH, en 2012
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Annexe 15 : les missions des professionnels du SAMSAH Ensemb

Le médecin psychiatre (qui est a 'origine de la création du SAMSAH Ensemb en 2012) est
garant du parcours de soins. Il coordonne I'équipe médico-sociale et veille a la continuité
des soins pour les personnes accompagnées. La promotion globale de la santé et
d’observance du traitement est un domaine d’action fondamentale dans 'accompagnement
des personnes en situation de handicap d’origine psychique. Elle constitue le socle
incontournable de stabilisation de I'humeur de la personne et de ses capacités
relationnelles et d’apprentissage.

Le chef de service est responsable de l'organisation de I'équipe médico-sociale. Il
coordonne le travail de I'équipe pluridisciplinaire, et de I'activité du service. Il anime les
réunions d’équipe, et de fonctionnement du personnel. La psychologue regoit en entretien
au sein du SAMSAH ou se rend auprés des personnes (pour celles qui en font la demande).
Elle participe aux différentes réunions et apporte un regard clinique. L'infirmiére assure la
coordination des soins auprés des différents acteurs de santé et des membres de I'équipe.
Pour que le projet de vie soit pérenne, la continuité des soins est indispensable. L’aide-
soignant, en collaboration avec I'ensemble de I'équipe, accompagne, conseille, et informe
dans le cadre des actions de prévention de la santé. S'il intervient a domicile dans les
différents actes de la vie au quotidien, il ne s’agit pas de faire « a la place de » mais de
guider les personnes dans la gestion du budget, des achats alimentaires... L’éducatrice
spécialisée intervient souvent en bindbme avec l'assistant de service social pour soutenir les

personnes dans leurs démarches (administratives, juridiques, budgétaires...).

Annexe 16 : le logigramme de la personne accompagnée
1) En premier lieu la préadmission durant laguelle le chef de service explique les missions
du SAMSAH et recueille la volonté de la personne et/ou son représentant |égal a étre
accompagnée par le service ;
2) Puis 'admission avec la signature du Document Individuel de Prise en Charge (DIPC)
qui lie la personne et le SAMSAH, la remise du livret d’accueil qui comporte le reglement
de fonctionnement, la charte de 'usager en santé mentale, la charte des droits et libertés
de la personne accueillie et enfin le réglement intérieur ; A date, la charte de I'éthique et de
la bientraitance n’apparait pas dans ces documents
3) Une évaluation pluridisciplinaire permet par la suite d’identifier les besoins et les
capacités d’autonomie dans les domaines de la santé, de la vie sociale, du logement, de la
vie quotidienne, de l'insertion professionnelle basée dans un premier temps sur une période
d’observation ;
4) En parallele, une synthese des besoins et des demandes est réalisée en équipe

pluridisciplinaire, animée par le chef de service et en présence du psychiatre ;
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5) Enfin, I'élaboration du PAI détaille I'aide et les objectifs d’accompagnement a mettre en
ceuvre par le service. Ce PAI est révisé une premiere fois au bout de 6 mois puis tous les

ans.

= Courrier adress2 au bénéficizire, proposition de rdv C5E et psycholosue,
[psychiztre si bezoin)

= Présentation du samsah; recusil d'informations;annonce délai d'attents;
remise de plaguette samsah evaluation et motivations de la demande

= [lizse en lizte d'attents

= Rdv aw Samzzh ou 2u domicile avec Iz bindme référent pravu
= Recwsil des informations, présentation du bindme =t rappel des missions.

= Remise de |z plaquette SAMSAH et des informations sur la procedure
d"admission

* Rdv sur le Samsah privilégie
* Signature du DIPEC (Document Individuel de Prise En Charge), remise du
livret d'zccueil
Admission * Elzboration du Fl& (Projet Individuel d'sccompagnement)

"\\I

* Mise en oeuvre des accompagnements multidisciplinaires par I'eguipe du
Samsah en fonction des objectifs visés

* Evalustion de 'atteinte des objectifs et réajustemeants du PIA si besoin lors
de reunicns de syntheszs (tous las & mois ou a la demande du bénsficizire ou

de I'eguipe]
A

= Bilan de I'sccompagnement en fonction des objectifs du PIA.
* En fin de notification: préconizstion renowvellement /non renouvellemsnt

= Demande d'arrét en cours de notification a la demande de la personne ou du

- SAMSAH transmises & I MDPH
d'accompagnemsnt
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Annexe 17 : les nomenclature des besoins SERAFIN PH

Nomenclature des besoins

1.1et 1.1.1- Besoins en matiére de santé
somatique ou psychique

1.3.1-Besoins pour accéder aux

1.1.11-Besoins en matiére de fonctions mentales,
psychiques, cognitiveset du systéme nerveux

droits et 3 |a citoyenneté

1.3.1.1- Besoins pour accéder

1.1.1.2 - Besoins en matiere de fonctions sensorielles

1.1.1.3- Besoins en matiére de douleur

1.1.1.4- Besoins relatifsa lavoix 8 |a parole et 3 'appareil
bucco-dentaire

1.1.1.5- Besoins en matiére de fonctions cardio-vasculaire,
hématopoiétique, Immun itaire et respiratoire

1.1.1.6- Besoins en matiére de fonctions digestive,
métabolique, endocrinienne

1.1.1.7 - Besoins en matiére de fonctions génito-urinaires et
reproductives

1.1.1.8- Besoins en matiére de fonctions locomotrices
1.1.1.9- Besoins relatifs & la peau et aux structures associées

1.1.1.10-8esoins pour entreteniret prendre soinde sa santé fﬂ

auxdroitsetala
citoyennete

1.3 2 -Besoins pour vivre dansun
logement et accomplir les activités
domestiques

1.3.2.1- 8esoins pourviwedans

un logement

1322 -Besoins pouraccomplir

les activités
domestiques

1.3 4-Besoins pour participer & la
vie sociale et se déplacer avecun

1.2 et 1.2.1 - Besoins en matiére d'autonomie
1.2.1.1- Besoins en lien avec I'entretien personne!

1.2.1.2 - Besoins en lien avec lesrelationset les interactions
avec autrul

1.2.1.3 - Besoins pour lamobilné

1.2 1 4- Besoins pour prendre des décisions adaptées et pour
lo sécurité

de transport

1.3.4.1 - Besoins pourparticiper

Alaviesociale

1.3.42-Besoins pourse

déplacer avec un
moyen de transport

1.3 - Besoins pour la participation sociale

1.3.3-Besoins pour |'insertion
sociale et professionnelle et pour

exercer ses rdles sociaux

133 1-Besoinsenlenavecia

viescolaire et
étudiante

1332-Besoinsenlien avecle
travailet 'emploi

1333 - Besolins transversaux

en matiére
d'apprentissages

133 4-Besoins pourlavie

familisle, la

parentalé, la vie
affective et sexuelle

1.3.35-Besoins pour

aspprendre & étre pair-

aidant

1.3.5-Besoins en matiére de
ressources et d'autosuffisance

économique

1.3.5.1- Besoins en matiére de

ressources et
d'autosuffisance
économique

Annexe 18 : les nomenclature des prestations SERAFIN PH

Niveau 2.1 - prestations de soins, de 2.2 £12.2.1 - Prestations en matiére d’autonomie ‘
2 ~3 intien et de développ 2.2 1.1 ~ ACCOMPIgNEmEnts pOur IeS3CIRs 0 13 vie quotidienne
das capacités fonctionnelles
2212-Acc g pour la communication et les
2.1.1- Soins somatiqueset relationsavec autrui
= psychiques 2.21 3~ Accompagnements pour prendre des decisions
Niveau 211.1-Soins medicaux & visee adaptées et pour la sécure
préventive, curative et 2.3 - Prestations pour la participation sociale
3 pallisne
2 31 =~ ACCOmpagnements pour 232 - Accompegnements au 2.3 3- Accompagnements pour
exsrcer sesdrots logement exercer ses rolessochu
2112 Soinstechniquesetde
surveillznce infirmiers ou 3.” 1 -k:mqmi 1331-Ac pousr 2.3 3.1~ Accompagnements pour
‘=X pr emion duprojet 2 - Accempagnements
Niveau deiéguts P e e wgamen | At v
4 - 2312 = Mcompagrenens & 2322-Acompagemenes |
I'exercice desorois et Ibomés pout sccompli fes 2.3.3.2 = Accompagnenmerts powt
2113~ Prestationsdes activitésgomesiques w:'vnrnm
esormele
psychobpes 2.3.4- Accompagnements ] ok
pour particper a lavie sociale 235-Accompagnementsen | 2-3.3.3 = Accompagnements pos
211.4-Prestations des 2 matiere de ressourceset "'""'"‘V"’
pharmacienset 34 'f?::';‘m“ d'autogestion profesonneie
préparateursen ot le vomnngs 2353 ~Accompegnements. 2334 - Accompagnements pour
pharmecie pour I'owventuredes réalise desactivits de
- 2342 - Accompagnements droits Jour spénntobe:
PO 13 parTicipation -
212+ Aeéducation et readaptation sus activess socisies It m?mp‘m" age ||| 2335 -Acompagnementsde
fonctionnelle e1ge iolshs 1o persoone dens 18 vie tamiinie, de
2343 - Accompagnemens gestondes ::'M:'S;::':
2121 Prestations des audlaires pour le ressources ecve
medicaux, des développement de - informat 233 &~ Accompagnemens
Fauonomie pour les 2353 ~In ions, . mpag pour
instructeursen conselses miseen I'execicedesmandets
locomorion et avéises deplsemeres cruvre des meares #lectora, B
de proteciorsdes represeriEtion despers
ndumes 113 pair-adance
£

"| 2.4 et 2.4.1 Prestation de coordination renforcée pour la cohérence du parcours
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Annexe 19 :

Xl

la charte de la personne handicapée « Romain Jacob » pour I’accés a

la santé

Charte Romain JACOB

Pour l'accés a la santé des personnes handi

s a La Réunion

Conforménment aux condusions du rappon remis par Paseal JACOH & l& minisine des affaices Sociales of de |a sanié, of sux priofilés ftes

i le Projel Régional de Sanké 2002-2016 de FAgente d& Santé de Molan-ndien, les représentants des

persnnnes handicapdes sins que

les acteurs fes secieurs hospialier, midico-ancisl of smbulaisine de La Réwsion se son rassenbibs pour dabif |a prdsenis charis.
Delie& winacrl dans lies orientalions des polifiques publiues, pores par de rombreses lois, n Bveor de Tinserion socisle of de la
peine dioyerreid des persorres Fandicsples. Ses cbecis seronl dedirgs en conventions spéralionnelies.

Constisnis que b8 santé esl un dioil ford amental de |8 persanme humsing, el que be handicsp peut encone Sre souee de quesfan

woire de peurs, &f dobslacles mux going, ks signatsims de by présene charle expriment leur ddemination au serdce de laccks & b sanls
des persannes kandicapees, & & |a coordinafion &f Muidie dés parcours de sanié.
15 amlenden| ainsi confribusr i Namébormtion, pour lous, de & quakis des soing &f & Nagal Aoiks de lous & [8 sanké,

a h e ol el par b i e gl peigodde aue leeouns O G pedhorsle oha fe appallabins ¢ porieeeds an dilvalier g
m:mummmmﬁﬂ:fﬁmmlwmmmm A TR Gk o Rl |

Aaticle 19 . Exprimt bes besaing
Corscierls de la complenié ded ohalackss rencoriés par les
persarres hardicapies dsns Tacobs & b sses, el de Treparaif
dune conmaisssnos patagee, les sijnatsines assurenl ke necusd, &
b irarmmission aux sl pblgues sompitenies, des bessing
e & Lo Reurion. Ce recusil priviigis Nexpression dineche
et pemsarres Pandiapeas el peul Bbe complié par daubes
souitss belles que dés erquites o des Sludes rgionalis.

Les signatéires semgagerd & facller |a comsisssnce pear les
persarres handicapies des diposilits exstants an ke fver, s
wassurenl & col oMl de Tnformafion de lers adhdrenis e
e

Aaticle 3 - Drganiser [sccis sus soins ol 4 ls préveniion

Les signatines, représentant les probssionnels de sané, socaur
o mddite-socai, tonkbuenl 4 Macceisbded & b sanié des
persarres hatdicapbs en vedland A ladeclabon e lews
imvesissemants o dquipements, & by qualilé de Teccompagrement
# de la communicslion dang les sans, A la fomalion des
persarrels, & & la coordingion de leurd nlervenbons.

Line vigancs particulies el pariée & I prévention el |a pramolicn
de |a sande, &l & Nducabion Ihirapeutique, afin de permelne aux
persafres hendtapbes d'Be aclices de les sl Les
sicrataies vellent 4 matifeer des suprons dinfrmston adspids,
berani cample des défigere des peranrres Fandiades
Aaticle 3 - Valoriser ['aceomesanemnes

Les signefaiies reconnaisaent le il essenSel des sidsels des
tamiles, des proches, dars [accompagnement quolidien des
persarres hardicapies f dirs e sooks 4 s sanié s vedlen] 4
les mssecier, dans le respect des drails des palients, 8 la priss en
charge mdicale o ssigranie des perasrres Fandicades.

Lex sigresiaires recornaiaen ke rdle des associslions reprisenianl
ks persnnes herdicapdes pour Tambliorabion woninue de s
gl des parcows de sanié lls gengagent & laciler leur
exprassnn ef i paricislion

Article & - Faciliter & I'acchs  sux  soins
aibulatoines

Les signataies sengagent & favomser [accessbind ded stins
armbulaloines dux personres handicapess,

I sofierrent ans [ogeission des  renderasus el
cormilations, el Ndenficsfon en len sve: b oroanssions
professionngles Ibérales des professionngs de sané durd la
praligee Favorise [accesshiild sux soins pour les personnes
bandapies,
e g'scenndin g b compbmentanl ndcessine, par duciping ol
par zore ghographique, entne lofre de soirs ambulalaine &1 |e
Fescours aux plales lchnigues ef aun professonrels hsplalens,
Iz informeni les personres hendicades, of leur enloursge, de ces
AGANSAL.

P —
Les signalsines facilenl, guand es es! rdosssaie [hespilaisalion
des persornes handicapées &y Iravers notsmmenl de la
mohisafion de moyens Specfques comme [aménsgement des
chambies, ladagislion de lomarisshon des  rerdeswous,
corsmilations o sxmees e s il des dplicements o dis
fernps dsiende. L'sceusd, s cocedinafion & e subi du parcowrs de
la personne handicsnde, durset son hospiislssion, doil bsine Mobjel
i pralacales.
Les signefsires de la Chare gengagent & feie appsl, sulanl que
dis bescin, & MospRslssfion & domicle, #in de préveni, ou de
racenurtit, Ihaspalisation en dlsblssermenl
Dans le codre dune hosphslssion, ks ofbewrs de soin
wengagen] & pommuniguer regulitement Sves S BECOMpEGNANTS
piofessnnngs, les adants, s wolessioenels de sl mpliguis
dans la priss en charge & be médecin iratan], dans le respect des
dicits du patienl.
Misticle & » fmdliorer l# recours sux urgemtes
Les stsblssaments hosplaliens sengagent & Bcller laceusd el la
prise en chame des persorres Randicapdes dans ks serdces
d'u'gh‘ﬂ.-. EI'I'H“QIJH [ | PIF"IH"}QI.H, AolanrEen par [adnds
direct el | dbfinition de crilires de priore de priss en change.
Lis sshissements hespildiers ssapeiest dans lo respeel des
dioile  des palienls, ks scoompagnanis  des  personnes
Pandicspies afn de Toriser la commurication el 'sdapision dis
Sains.
e erganiserd des fomaiong el sensibiiatons & destnafon des
professnnnes de Tugende.

Paga 1 ur 3

it Pt LYDOE - Poar Naccke o b ok o Do Doyl i L Riasa
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Acticle 7 - Inlbgres Is sanlé au parcours de vie des perscnnes
handicapss

Les sonalsies, el nolammenl ceu  représenisifs  des
deabisserents el serace socaun el mAdic-StEun, § assre
dans s scompanenerts quoliders, rdivises el colecits,
de | prise en comple de l sarie comme un Smen corstluld de
Tadonarie of de |8 Gioprrek: des persames handcapses,

Is pariicipent & Faceds 4 s prevenbon &l aux depstages. aux
aclions de promofion da la ssnlé, o & [atoompagrement vens les
s

15 formen] leurs personnels, Soijnants ou non-saignanis, & ks prise
e pomple de |a sandd comme dimérsion nconlburnable de
Factompson emant des personnes handicaodes.

Mcticle B . Facliler le recours sux Tec
Medormation et de |a Comenunication

Les signsiaies sengagen] & faciiler le recours sun nouveles
Echrolagies afn de dévekpper des programmes st de
Plémidecine pow [accks aus st des persarmes handcapees.
Ls mise en place dun dossier paragé du patien! & de [usager,
ol 8y senvics de ks coondinalion el du parcours da la persarme
handicapde, el privitare.

ies  de

Faif 4 Saint-Denis, b 96 juin 2014,

Mecrsigur Christian BONNEAL
Diigation Régiorale dela Fadératon
des Euablisserents Hospiealiers 2 d'Aide 4 s Personne (FEHAP)

Monsiesr Aimery DELEFLE
jor Ooksan Indien
i s Fédémtion d& [Hodpilalisation Privée (FHP |

Madame Murid RODDIER
Fedérafion des Résasx de Sankd Oofan hdien

Madame Odile LHUILLIER
Uinian Risgiorsle des Infimiers Libbraux (URPS INF OI)

Asticle 3 - Construire une cullure professicanelie commusne
Les sigralaives de la Charle gengsgent & sysiémalssr ks acSons
cormmunes de firation &l de sersblsaton su handicsy e
e lers probessgarrels el adhérerts B organisert rolamment des
seasiarm  acouel mulusl ol comé des professionnels Bu sein dis
Bablsserents el sendtes socaws, médecssdas el des
Slublissements 38 s

dficle 10 - Meifre &0 gupvre of évalues |3 présenbe chars

Les sigralsives waccamlend sur b rdesssih de oonsinire, au

pegard de chacun des abjectis de | peisente cherle, des oulls

partagis &l concrets, fondés sur la reconnaissants réspnoque des

compilincss, des eotludes, mais sgalerment des carranles de

chacur, ol fewatisant s Suilie des parcours de sanls.

I o= rdurissent ancuelement, au ravers Fun comilé de & Chare,

pour partager ['Svalusion de leurs acions.

Is communiquent Burs Iravaux el condusions aux  sulorilés
compitenies of & I Conkerence de Sanid el de

FAuteromie da La Réunsian,

s faenrisart [adhésion & b présents charle des acleurs de sanlé

&l des représentants des personnes handicapes.

Mon siewr Pascal JACOBE

Marsiur kean Claude FRUTEAL
Ddegaion Dcéen indien
de Ia Fédéralion Hospitaléne d& Frange (FHF OI)

Madame Sagolén BERMARD
Dedegation Regonale de [ Fadération Nalionale
des Elahlissements d Hospitalimafion & Domicl: (FNEHAD )

Desclear Frangois RHAMANI
Usion Régionale des Médecins Libéraux [URML O}

Ot FirTas LS008 - Poer Nadoks d ki Saokh %68 Do scriis Dandi sy o L Rl
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Annexe 20 : les schémas TDB ANAP profils de personnes accompagnées en 2020

File active par sexe 2020 File active par dge 2020

base de 30 personnes base de 30 personnes

o

m Femme = Homme

m20-29ans » 30-39 ans w40-49 ans 50-59 ans

Troubles associés aux troubles principaux en
2020

base de 30 personnes

§ troubles du comportement
et de la communication

» troubles intellectuels
» troubles auditifs
troubles du langage et de

l'apprentissage

® sans troubles associes

File active par troubles principaux en 2020
base de 30 personnes

» troubles schizophrénes n troubles bipolaires ® gutres troubles
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Annexe 21 : la répartition MDPH par age (2018)

Tableau 6- o ) a o @ @ 2} o 2} +
g — ~ oM =+ wn o ~ @
) =] =] =] o =] =] =] =]
POPULATION S =1 < 2 = 2 2 e 2 S
MDPH 2018
(par age)
(en nombre de
personnes)
LIEU DE
VIE ville
BRAS PANON 425% | 1036% | 636% | 1085% | 1330% | 27,99% | 17.06% | 7,39% | 2,33% | 031%
LA PLAINE DES
PALMISTES 813% | 143s% | 7,30% | 1190% | 1669% | 2144% | 1451% | 4,07% | 1,34%| 0.28%
SALAZIE 755% | 12,21% | 864% | 798% | 1500% | 2655% | 1586% | 534% | 0,88% | 0,00%
=
a ST ANDRE 501% | 1057% | 7,17% | 1087% | 1584% | 2692% | 1683% | 456% | 1,93% | 029%
ST BENOIT 493% | 11,63% | 735% | 1079% | 1492% | 27,97% | 1659% | 4,37% | 1,33%| 011%
STE ROSE 1,74% | 1042% | 694% | 953%| 1381% | 27,77% | 2019% | e687% | 242%| o030%
Sous total EST 5,06% | 11,14% | 7,22% | 1067% | 1521% | 27,00% | 1676% | 491% | 1,72% | 022%
HORS- HORS-
REUNION | REUNION 7,24% | 17,00% | 1667% | 1258% | 16,12% | 19,00% | 869% | 1,79% | 045% | 0,06%
ST DENIS 7,24% | 17,40% | 1667% | 1258% | 1612% | 1900% | 869% | 1,79% | 045%| 0,06%
a STE MARIE 471% | 796% | 736% | o990%| 1580% | 2700% | 1696% | 652% | 3,21%| 050%
g STE SUZANNE 6,63% | 851% | 805% | 1166% | 1424% | 27,08% | 1698% | 4,57% | 1,99% | 030%
m:’"' 4,16% | 906% | 7,68% | 904% | 17,15% | 2026% | 17,42% | 414% | 1,01% | 022%

Annexe 22 : le résumé des spécificités et profils des personnes accompagnées au
SAMSAH Ensemb

- Des troubles variables, intermittents et évolutifs™ ;

- Sans déficience intellectuelle et seuls des troubles cognitifs peuvent étre associés
notamment des difficultés de mémorisation, planification, organisation spatiale et
temporelle, de fagon temporaire ou permanente ;

- Un besoin d'un suivi médical régulier qui permet au-dela du soin d’anticiper
limprévisibilité ;

- Victime de stigmatisation et de rejet notamment vers 'emploi et le logement ;

- Souvent en rupture de lien social et isolées ;

- Vulnérabilité possible, surtout quand la personne traverse un événement difficile ;

- Incapacité pour la personne a demander de l'aide, « non-demande », & cause de
facteurs personnels ou environnementaux (comme un manque d’adéquation entre
les besoins de la personne et 'accompagnement propose) ;

- Difficulté pour la personne a accepter les troubles et leurs conséquences ;

- Difficulté pour la personne a initier ou faire I'action (« ils formulent parfois, mais ne
passent pas pour autant a I'action ») ;

- Parfois, altération du rapport a la réalité ;

74 Rapport final du Professeur PASSERIEUX Juillet 2011 / Appel a projets de recherche 2008 «
Handicap psychique, autonomie, vie sociale » DREES-MiRe, CNSA
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Un manque de motivation, d’initiative pergu par I'entourage et les professionnels ;
Une faible estime de soi et un risque d’auto-sabotage ;
Une pathologie de la relation possible avec soit une indifférence affective voir un

manque de confiance dans la relation a I'autre, soit une dépendance affective.

" Des personnes de A / \ / /100% des personnes
+ N + jeunes 25% des personnes 80% troubles hospitalisées '

[ accompagnées | schizophrénes et
60% des 20.-29ans | | souffrent galement | | 12% bipolaire I durant leur
au SAMSAH Ensemb | | de troubles associés | | comme « déficience» | | accompagnement ont

\ contre 76%dela / \ majeure _ de 30 ans
.. population MDPH ~ TCC Y,

100% des dossiers

Des personnes de Une durée | prioritaires \
—en — protégées [ d’accompagnement | / traités en réunion \
de + en + élevée ! hebdomadaires
De 80% en 2012 a / \ concernent des
' difficultés avec

50% en 2021 ' 36 mois en moyenne / 25 mois en moyenne
\ Fenvironnement

familial

Annexe 23 : I'implantation territoriale de I'offre sanitaire et médico-sociale en santé

Il rozpitalisation compiéte scuRtes
1 umite 34 its Les
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=50 . "
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Annexe 24 : I'évolution des orientations MDPH SAMSAH-SAVS

Au 31/12/2018, on comptabilise 1289 ORIENTATIONS vers un service médico-social pour adultes

Evolution des orientations en service médico-social pour adultes, 2007-2018

e o e mw e wa ma e me me mo ma G o
2012 8 8
SAVS - 48 90 163 245 414 566 589 523 474 598 756 796 6330%  137%  15.47%
SAMSAH - 2 ] 32 125 219 74 463 406 385 467 533 623  jmegow  s72%  15.46%

Annexe 25 : les 4 étapes de gestion de projet de ’TANAP

Létape du cadrage sert & définir
y parvenir ot & impliquer les parties pronantes.

Découvrir nos outils @

Je définis mon projet

permet objectifs, tiches et los

Je planifie mon projet &

-
W e—

1

ﬁ,

1

Lo indic ateurs

|
Tévalue et maitrize les ‘

risques

Je mets en place les
instances de gouvernance

Je prepare ls
commumcation

Je réalise mon projet

Je termine mon projet de capitaliser sur
Fexpérience acquize.
so a1 belan uuantitatit
ot quaitatt
T

Firvalure Lo impocts
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Annexe 26 : les 4 hypotheses de changement et leurs scénarios

Hypothese de changement « prévisible » : scénario indiquant ce qui risque
d’'intervenir si aucune décision nouvelle n'est prise -> augmentation des
hospitalisations des personnes et des aidants, durée des accompagnements en
augmentation et rallongement de la file d’attente.

Hypothese de changement « souhaitable » : les objectifs visés, le projet a réaliser,
les choix stratégiques a prendre > mise en place d’une nouvelle offre de prestations
axées sur le rétablissement des jeunes adultes qui profitera également a toutes les
autres personnes accompagnées.

Hypothese de changement « plausible » : les résultats escomptés si le plan
d’actions possibles est retenu > une baisse des hospitalisations et une inclusion
sociale améliorée.

Hypotheése de changement « probable » : la situation souhaitable et plausible
deviendra probable si des décisions précises permettent d’appliquer le plan

d’actions possibles -> garantir la continuité de parcours des personnes

z
accompagnees.
. H A i H ’
Annexe 27 : grille de pré diagnostic du changement de ’ANAP
Faible | Moyen Font
c Y a-t-il de nouveaux modes opératoires a suivre E - =]
o (process, enchainement des taches) ?
F=] .
R Y a-t-il une evolution du rythme de travail ? r W r
5 Y a-t-il une évolution du niveau de responsabilité F - =
ng | des collaborateurs impactés ?
e
O |Y a-t-il une évolution en termes de maitrise de - r =3
I'information ?
Y a-t-il une évolution des taches quotidiennes ? r r w
- T - op—
© Y.\? 1‘ il !i:w suppression ou création de nouveaux r - W
= |meétiers ?
‘o Y a-t-il de nouvelles connaissances ot compétonces r - "
E a acquérir ?
Le poste de travail évolue t-il ? r v r
Les outils évoluent-ils 7 r r v
w | Les outils, notamment informatiques sont ils r - -
— s 7
' |remplacés
3 | Certaines activités sont-elles automatisées ou
(o] . r W r
informatisees 7
Les indicateurs de performance et de résultat r - o
évolueront-ils ?
Le changement va-t-il remettre en cause la culture - r w
d'entreprise 7
; Le mode d'animation d'égquipe va-t-il évoluer 7 r r W
=
a Y a-t-il des changements d'interlocuteurs ? r r ¥
Y a-t-il un changement de posture attendu ? r r W
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Annexe 28 : I'architecture de I’évaluation TDB ESMS ANAP

Les profils des personnes accompagnées correspondent-ils aux missions de I'ESMS?
Quelle est la charge en soins et en accompagnement pour 'ESMS? Prestations,
Quel est le positionnement de I'ESMS dans le parcours de la personne? soins et
Quel est le niveau d'activité de 'ESMS? accompagnement
Quelle est la dynamique de rotation des places au sein de 'ESMS?

s wnNn e

6. Quelle est Iimportance de la contribution des partenaires externes a l'activité
de I'ESMS sur le cceur de métier?
7. Lorganisation est-elle structurée et stable?

8. Quel estle niveau d'exécution budgétaire?

3. Quels sont les grands équilibres financiers?

10. Quelle est la répartition des recettes et des dépenses par groupe?

11. Quelle est la répartition des recettes et des dépenses par section tarifaire?

12. Quel est I'état d'avancement de la démarche d'évaluation interne et
d'évaluation externe au sein de I'ESMS?
13. Quel est I'état des lieux de la fonction « systémes d'information » au sein de 'ESMS?

Source : ANAP

Annexe 29 : les principales causes de résistance et ses 3 sources
1. Les causes individuelles liées a la personnalité de lindividu (changer = situation
génératrice d’anxiété, de méfiance justifiée) ; aux questions inévitables sur les raisons du
changement et qui peuvent renvoyer a des problématiques personnelles ; a la perte des
points de repére antérieurs (spatiaux, temporels, comportementaux, relationnels) ;
2. Les causes structurelles et conjoncturelles liées aux conditions de travail ; au nouveau
fonctionnement organisationnel de la structure ; au climat social ; a la maniére d’introduire
le changement ;
3. Les causes collectives d’origine informelle en raison des normes du groupe ; des rites ;
de l'existence de stéréotypes; de systémes de valeur collectifs (ce qui est bien ou non,
souhaitable ou pas,...) ; liées a I'existence de groupes formels comme les syndicats, les
groupes statutaires, corporatistes et catégoriels.
Les causes collectives et structurelles ou conjoncturelles sont souvent le déclencheur des
causes individuelles.

Annexe 30 : cartographie des partenaires de I’ANAP

4 ™

Les Alliés représentent 10% des acteurs au démarrage d’un projet.
Ils ne s'organisent pas naturellement en collectif, ils sont peu visibles et leur

voix est peu représentée.
+4
AN /
+3 4 ™\
& Les Hésitants représentent 80% des acteurs au démarrage d'un projet.
+9 &> Ils tendent & basculer dans les allie les opposants en fonction des
réponses qu'ils obtiendront s d'a
Ils sont |z cible prioritaire des tra mations et représentent ainsi un reel
levier d'action.
+1
4 2 3 -4

\ J
e ™

Les opposants représentent 10% des acteurs au démarrage d'un projat.
lls ont une capacité naturelle 3 s'organiser et se faire entendre, ce qui leur

permet de rallier un certain nombre d'hasitants avec eux.

- /
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Annexe 31 : la stratégie des alliés de ’ANAP

NN

r

‘appui santé & médico-sacial

Stratégie des alliés

Bonnes

v Donner des responsabilités 2 la
hauteur de laurs engagements.
" Faire travailler les alliés entre eux
v Valoriser les alliés auprés des
autres acteurs.

™ Rester vigilant a ne pas les

Pratiquer |"écoute active pour
identifier leurs conditions
d'adhésion

Tenir compte de leurs avis.
Aller chercher individuellement les

>
Comment agir avec Iesﬂ;—{Eél';t“:gln;a\;EC Comment agir avec
les Alliés ? : les opposants ?
Ecouter, valoriser et connecter les Ciblepmnrlalre,rlfautaller Ijg Limiter leur influence sans contester
lids entre ichercher pour identifier leurs freins, et . nt e -y
al el eux. surtout traiter leurs itions systématiquemnel urs arguments.
«d"adhésion pour les rallier au projet.

Recadrer évidemment si c’est
nécessaire.

Ne pas perde trop de temps a
convaincre un opposant.

pratiques

démotiver.
personnes passives.
Connecter les hésitants avec les

alliés.

» Lastratégie des alliés doit &tre portée par un nombre croissant d’acteurs afin
d’en assurer la réussite.
» Impliquez votre service RH, votre chef de projet, vos managers...

% Appuvez vous aussi sur les personnes positives qui ont des réseaux informels
forts pour faire rayonner votre projet.

Annexe 32 : la théorie FIRO de Will Schutz
Orientation des relations interpersonnelles fondamentales*

"Théorie EIRO. Jusqu'a un certain point Ignoré Humilié Rejeté
tout un chacun a Négligé, insignifiant, Critiqué, géné, pas Méprisé, pas
peur d’étre exclu, abandonné, raté faire face sympathique
. - - -
8 Jusqu'a un cenain point " Maitrise, capable, . 2
= chacuna DESOIN de Exister (succés) 4 la hauteur (pouvoir) SY"‘DG\thut‘? (a.rr?oun
- se sentir Important Compétent Apprécié
- - . B - .
ot Samiet PO Inclusion Contréle  Ouverture
fagon dont chacun 5 5T
. se comporte Contact .Pouvow ) Intimité
8 '8 A7 A dedans/dehors dominant/dominé offlon
5
% @ f i
o M @ W

Annexe 33 : les étapes du cycle du changement issue de la courbe du deuil d’E.Kubler Ross

Comment gérer I'aspect humain en fonction des étapes
du cycle du changement ?

Extérieur

Choc ;

Engagement

Déni / Sidération

Colére
Intégration
Peur
/
Temps
Marchandage Découverte
du sens
Rem:§e o Remobilisation
questions
Dépression Acceptation

Intérieur AD NNOANTRQ

XX Emeline TACITE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2023



Annexe 34 : les leviers d’action, ressources innovantes et benchmarking aidants

(liste non exhaustive)
< Le modeéle FOCUS du groupe PREPSY pour assurer une veille professionnelle sur le
case management avec notamment le cas du SAMSAH Dé-part’s dédié a la réhabilitation

% Le guide « ReVim » qui est un carnet de rétablissement

< Le site www.seretablir.fr

< Le projet barometre (outil collaboratif qui met en lumiére les forces de la personne dans
son environnement)

« Le plan de suivi personnalisé de I'équipe réhabilitation de Grenoble

< Devenir le pilote du développement de 'application Tigalis sur le territoire (Application
pour le suivi a domicile de personnes souffrant de troubles psychiques)

+ Le programme d’habituation aux soins

= Benchmarking tourné vers les aidants :

https://www.ors-reunion.fr/kfe-collaboratif-sur-la-pair-aidance.html

http://handisoutien974.alefpa.asso.fr/les-aidants/appui-aux-aidants/

https://www.maisonperchee.org/proches

https://www.elan-retrouve.org/

https://www.maboussoleaidants.fr/

https://www.unafam.org/actualites/colloque-recherche-unafam-la-pair-aidance-une-

pratigue-en-plein-essor

https://www.aidonslesnotres.fr/le-role-de-laidant/etre-aidant-a-la-reunion-quelles-

solutions-existent-pour-moi/

Annexe 35 : I'outil ELADEB
Quelques cartes représentant les domaines de la vie quotidienne évalués :

Les 18 domaines évalués :

Pragmatique du quotidien

Vie relationnelle et réseau social

Spheére de la santé

1. lieu de vie

2.finances

3. travail

4. temps libre

5. tiches administratives
6. entretien du ménage
7. déplacements

8. fréquentation des lieux publics

9. famille

10. enfants

1. relations sentimentales
12. connaissances et amitiés

13. alimentation

14. hygiéne personnelle
15. état physique

16. état psychique

17. addiction

18. traitement
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Annexe 36 :

=

Dr R. REY, S. HEBBEN, A. VEHIER, G. CHESNOY-SERVANIN, A. CIABRINI, C. CLERO, V. DORION, Y. SOUCHET, C. LOURIOUX
Unité Polaire de Psycho-éducation (UPP) - Péle Est - Centre Hospitalier le Vinatier, Bron, France
Contact:

I'affiche du programme BREF au centre hospitalier Le Vinatier de Lyon

Théme réinve

entre hospitalier
v

Programme « BREF » : I'éducation
thérapeutique a destination des proches
pendant I’hospitalisation

nter 'ETP :

ole est u ch-le-vinatier.fr

e

N

Motiver les proches a se faire aider

Développer I'alliance thérapeutique et
individualiser I'accueil des familles
Dédramatiser |’hospitalisation

Les objectifs :

nformer sur les dispositifs d’aide

Les indications :

Toute personne ayant des relations proches avec
la personne malade (aidant naturel)

Avoir un proche hospitalisé souffrant de
schizophrénie ou de pathologie apparentée sans

/

Le programme :

Composé de 3 séances d’une heure environ (une par semaine le plus souvent) que les participants
s’engagent a suivre.

La premiére séance : présentation, évaluation (échelles), histoire du proche par les participants, choix
d’une image dans chaque pile (« aidant » et « personne malade ») par les participants.
Deuxieéme séance : Traitement de I'image de la pile « personne malade », travail sur les signes cliniques,

I'hospitalisation actuelle et des difficultés rencontrées
Troisi@me séance : Traitement de I'image de la pile « a
autour de la maladie, I'hospitalisation, les difficultés fa
évaluation et bilan.

forcément de diagnostic posé.

par le proche malade.
idant », travail sur les ressentis vécus par l'aidant

Annexe 37 :

Le programme « BREF » a été construit conjointement par I'UPP et 'UNAFAM, aprés une phase de test, nous
commengons son développement et le recueil d'indicateurs.

Ce programme s'inscrit dans une collaboration de longue date entre ces deux partenaires et s'inscrit dans
un parcours proposé aux aidants de personnes souffrant de troubles psychiatriques.

Le programme BREF permet un premier contact, une accroche. Le but est de renseigner les aidants sur les
dispositifs existants, permettant ainsi d'amoindrir le fardeau ressenti et leur permettre d’avoir des outils
adaptés dans cette période de vie difficile qu’ils traversent.

Il peut étre poursuivi par un lien vers une association, la participation a des programmes d’informations
(« formation troubles psychiques » par exemple) et, peut-étre, mener jusqu’au programme « Profamille
un programme de psychoéducation trés complet se déroulant sur plus de 14 séances en 2 ans).

Un partenariat s’inscrivant dans une offre d'aide et de soins:

miliales. Information sur les réseaux d'aide,

)

i

®

e -

le Pair-Aidant Fami

Unaram 69

853

lle professionnel du CEAPSY

Le Pair-Aidant Famille professionnel

Mis en ceuvre par Secteur 94616 des Hapitaux de Saint-Maurice

Le développement de la pair-aidance en santé mentale a mis en
lumiére lo pu'thum des sovoirs-expérientiels dans
pu'lshunhs

Lapr

En 2020, le Decteur Alain Cantero, chef du pdle 94616 (hipitaux de
St-Hourice, CMP d'Alfortvilie et CHP de Charenton.) a mis en place
un poste de Poir Aidant Famille (PAF) pour accompagner les aidants
de patients suivis au sein du pale. Ce dispositif de pair aidance
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vers
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En cause, une information peu visible sur les ressources dédiées
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1. MODALITES D'INTERVENTION DES « PAF»
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Annexe 38 : la remédiation cognitive avec I'outil GAIA

AFRC PRESSE ACTUALITES

‘ réhabilitation
psychosociale

TROUVER UNE STRUCTURE I LA REHABILITATION PSYCHOSOCIALE SE PROFESSIONNALISER LES ACTIONS DU CENTRE RESSOURCE

Gaia

Remédiation cognitive des anomalies du traitement des émotions faciales

Présentation et objectifs :

Les psychoses chroniques (dont la schizophrénie) sont associées a un déficit en cognition sociale. Ce déficit touche,
en particulier, la capacité d'analyse des informations faciales (dont les informations émotionnelles) affichées par le
visage d'autrui.

Le programme Gaia, développé par le centre référent de Lyon, en partenariat avec luniversité de Bourgogne, le
centre hospitalier universitaire Vaudois et Tutoractiv, repose sur un entrainement des processus de traitement
des informations faciales émotionnelles.

L'objectif est de favoriser les relations avec autrui, et de limiter la production et le maintien des idées
inappropriées qui peuvent découler d'une mauvaise compréhension des émotions d'autrui.

Modalités :

Déroulement : 20 séances individuelles dispensées par un thérapeute formé,
Le programme comporte 3 phases
= Exercices sur photos visant a catégoriser 3 émotions courantes ! |a joie, la colére et la tristesse

= Exercices informatisés : situations virtuelles proches de la réalité. Un personnage, Gala, évolue dans trois
environnements proches du quotidien des patients (pharmacie, lieu de travail et famille). Il rencontre différentes
personnes, Les interactions (séquences vidéos) sont présentées en gros plan, face caméra, plagant le patient au
plus pres d'une situation réelle, Jeux de rile en séance et taches a domicile favorisent les bénéfices fonctionnels

= Travail de généralisation : un travail de généralisation aux autres émotions de base et a des émotions
complexes est proposé en fin de prise en charge

Les stratégies thérapeutiques utilisées favorisent la motivation du patient (renforcement positif et apprentissage

sans erreur), la recherche et lFautomatisation des stratégies les plus efficientes pour sa vie quotidienne (auto
verbalisation des stratégies et entrainement intensif).

Annexe 39 : les missions du coordinateur de soins
Cette fonction, relativement novatrice dans les ESMS, renforce la prise en compte de la
personne accompagnée dans sa globalité dans le cadre de la réhabilitation psycho-sociale.
Un professionnel du SAMSAH pourrait évoluer vers cette fonction dans le cadre du
développement de ses compétences.
Le coordinateur de soins assure la continuité des soins par :
- L’organisation du parcours et de la coordination de soins ;
- La recherche de nouveaux partenaires médicaux en fonction de I'évolution des
besoins (psychomotriciens, orthophonistes...) ;
- Lapréparation de la personne dans le cadre de la mobilité et de la prise des rendez-
VOuS ;
- Le suivi des accés aux soins avec vulgarisation et transcription des démarches
effectuées et des diagnostic établis.
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Annexe 40 : le plan de crise conjoint de psy addicto

« Un partenariat entre moi et mon réseau de soutien »

Plan de Crise Conjoint de
Nom = Prénom : Date de naissance :
Téléphone : Adresse :

Mon plan de crise a été élaboré conjointement avec (noms et rdles des différents partenaires) :

Les atiou pi d qui ont motivé mon suivi :

Qu'est-ce qui peut m"amener & une situation qui me dépasse, me mette en crise ou me fasse
rechuter 7

Comment suisje concrétement quand je suis en crise 7 (pensées, émotions, réactions
physiques, comportements)

Y a<t-il d’autres signes qui apparaissent selon mon entourage 7

Que pourrais-je faire concrétement pour gérer cette situation difficile? (metire par ordre de
pricrité en favori d'abord les gies pr , puis celles de 'entourage et finalement
celles itant I’ tion de pi ionnels)

Fesrari, P. & Suler, C. {2021). Support phan de crise conjoint uniformisé et validé psy-addicto. hitps:i/plandecriseconjoint.chi

En cas de besoin, a qui puis-je demander de I'aide ? (nom, nature du lien ou réle, tél ; metire
par ordre de priorité en favorisant d’abord le réseau des proches, puis des professionnels du
réseau habituel, puis les services et institutions de garde)

‘Quand je vais moins bien, en cas da crise et/ou de rechute :

1. Quels sont les soins que je souhaite recevoir 7

2. Quels sont les soins que je souhaite éviter ? (argumenter les raisons du refus)

3. Quelles sont alors les alternatives possibles 7 (indispensable & renseigner en cas de
refus de soins ou de traitements)

Dans une situation de crise, quelles sont les démarches concrétes a faire ou & déléguer
pour préserver mes intéréts et mon quotidien ? (courrier, garde d'enfants, animaux, domicile,
travail, .._nommer qui peut ou deit faire quoi, mettre les coordonnées des personnes afin qu'elles
puissent étre atteintes en cas de bescin)

Mon plan de crise conjoint a été transmis & : (lieu ou nom, nature du lien)

Lieu et date :

Réles & signatures :

Fesrari, P. & Suler, C. (2021). Support plan de criss conjoint uniformisd et validé psy-addicto. hitps:ilplandecriseccnjoint.ch
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Annexe 41 : les 3 plans du guide ReVim

DESCRIPTIF REVIM

Creéer un sous-onglet « Contenu kit » dans REVIM

Contenu du kit Cabhier de travail « Mon plan personnel de rétablissement »

Le manuel « Reprendre sa vie en main » Compte 40 pages.

Déclinée autour de 4 rubriques.
Compte 28 pages.

Il est divisé en huit parties.
1 Mon plan pour rester stable

2 Mon plan pour composer avec les hauts

1 Introduction  la planification de votre Stiles]ban Mon plan personnel
rétablissement 3 Mon plan pour rebondir aprés une crise de rétablissement

2 Rester stable 4 Mon plan pour poursuivre mes objectifs

3 Composer avec vos hauts et vos bas I

4 Rebondir aprés une crise
5 Poursuivre vos réves et vos objectifs
6 La résolution de problémes pour aborder vos

difficultés dés leur apparition Reprendre Cahier de travail « Mon plan personnel de gestion de crise »
7 Prendre soin de vous et apprendre de I'expérience sa vie en main
de pairs Compte 20 pages.

8 Elaborer votre « plan de gestion de crise » — Comprend 12 parties

décider comment étre accompagné en cas de crise

1 Comment suis-je lorsque je vais bien ?

2 Symptémes qui indiquent que je suis en
période de crise

3 Mes personnes de soutien

4 Affaires d'ordre personnel

5 Médicaments

8 Autres traitements et stratégies

7 La ol je souhaite me trouver en cas de crise

Mon plan personnel

8 Comment m'aider au mieux g ;
9 Mes besains particuliers de gestion de crise
10 Stade a partir duguel ce plan de gestion de
crise n'a plus besoin d'étre appliqué

11 Lorsque je suis en danger

12 A propes de ce document

Annexe 42 : les partenariats a impulser (liste non exhaustive) territoire Nord

=> Prioritaires

e Formation-insertion : Ateliers et Chantiers d’Insertion (ACI) AAPEJ-AFL,
Entreprises Adaptées (EA), ESAT, Entreprises d’Insertion (El), P6le Emploi (stages
d'immersion), programme Working First (un travail d’abord), Université de La
Réunion, Académie de La Réunion, CCAS, missions locales...

¢ VRAS : ARPS, Planning Familial de la PMI (protection maternelle et infantile) qui
proposent des programmes VRAS pour jeunes adultes handicapés...

e Approche psychocorporelle : Handisport...

e Sanitaire : CARe, CMP, services d’hospitalisation de 'EPSMR, Clinique les

Flamboyants, maisons de santé, médecins généralistes...

=>» Secondaires
e Logement-hébergement : Plateformes d’Appui au Logement Inclusif (PALI) AFL-
ALEFPA-EPSMR, politiques du Logement d’abord (un chez soi d’abord-Allon Deor),
services déconcentrés du SIAO, services sociaux du Département, 115...
e Répit repos des aidants : IRSAM, AFL...
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Annexe 43 : lanote de cadrage du projet
La note de cadrage fait la synthése du projet dans un unique document. Elle permet de
communiquer facilement sur le projet et d’avoir un document de référence en cas

d’éventuels réorientations ou recadrages du projet.

Eléments de cadrage Description

Contexte 60 % des personnes accompagnées ont moins de 30
ans (90 % vivent au domicile familial)

Hausse des hospitalisations ou repli social

80 % profils trouble de la schizophrénie

Forte hausse des addictions et TCC

Description du projet Nouvelle offre de service « a la carte » en faveur du

rétablissement

Périmetre Personnes accompagnées par SAMSAH Ensemb et

leurs aidants

Obijectifs et résultats attendus | Baisse des hospitalisations ou rempli social, hausse de
l'estime de soi, préparer la fin de 'accompagnement

sans rupture de parcours

Risques identifiés Résistance au changement des professionnels,
incompréhension des familles et des partenaires,
instabilité  ressentie pour les jeunes adultes

accompagnés

Budget prévisionnel en sus 5 a 6 K€ dinvestissement (application mobile, grille
ELADEB...) + 1 KE€ de frais de fonctionnement
(impression du guide ReVim) annuels (estimation

macroscopique) hors colts de formation

Structure de pilotage Chef de projet :
Comité de pilotage :

Méthodologie Phase 1 : Etat des lieux détaillé du périmétre et des
besoins

Phase 2 : Construction d'une organisation cible et du
fonctionnement - Validation institutionnelle

Phase 3 : Mise en place des outils en faveur du
rétablissement et du plan de communication

Phase 4 : Evaluation des indicateurs de performance

Planning et jalons du projet Phase 1 : 1 mois
Phase 2 : 3 mois
Phase 3 : 4 mois
Phase4:1 an
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Annexe 44 : les étapes de la gestion de projet a FTEPSMR

La mise en ceuvre effective des orientations stratégiques s’inscrit dans le cadre d’une

démarche projet formalisée s’appuyant notamment sur une « cellule projet ». Ce dispositif

permet de sécuriser la mise en ceuvre, le suivi, 'ajustement et I'évaluation des différents

projets.
Fiche
projet
Mandat de _ Formalisation Groupes
projet | » du projet W de travail |
stratégique Proposition de ;
sponsor et de " ] ’.
chef de projet L ©
'
Directoire
Source U *

prioritaire : ——
projet Lettre
détabiissement ce

mission

Consolidation
de la feuille
de route

(établissement,
fournisseurs,

utilisateurs) <t‘ .j

4 - CLOTURER 23UV
3 - DEPLOYER oS IERIR INDICATEURS
ch le Rapport
de de fin de
route Pt J
Organisation Cléture . Suivi activité,
Recrutements aa > amélioration
Travaux projet continue
Logistique

i Directoire =
Comité de Suivi Comité de (=}
Y 4 Comité de pilotage a® ¥ -
v
“ Pilotage W .o
yd -

Annexe 45 : le plan de communication synthétique

Groupe cible Objectif de Temporalité /
communication phase du projet
Acteurs de la santé mentale Soutenir Phase 4
Autorités de tarification Positionner Phase 2
CDAPH Coopérer Phase 2
Collectif SAMSAH Former Phase 4
Collectivité Déstigmatiser Phase 4
Comité de pilotage Valider Phase 1
Commission médicale EPSMR Informer Phase 2
CSE Informer Phase 2
Familles / aidants Intégrer Phase 2
Partenaires actuels Conventionner | Phase 3
Partenaires identifiés Essaimer Phase 4
Personnes accompagnées Rassurer, Phase 2
Faire participer
Personnel du CHOR-EPSMR Informer Phase 4
Professionnels Faire adhérer Phase 1
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Annexe 46 : la matrice du plan de mobilisation ANAP, utilisé par le chef de service

Plan de mobilisation

Nom de I'interviewé : Nom de l'interviewé : Nom de 'interviewé :
Date : Date : Date :

Ses réactions et / ou
interrogations

Ma réponse

Si pas de réponse :
quand et comment puis-
je lui répondre ?

Ses idées ou
propositions

Comment se positionne-
t-il par rapport au
projet/sujet ?

Plan d’actions

Annexe 47 : le macro-planning de la stratégie de formation

Septembre
2023 A7

I

Mai2023 - Juin2023 Juillet 2023 - Aolt2023 -

Réservation des salles, du
matériel, équipement

Inscriptions des utilisateurs

Analyse des besoins en formation. - 5
aux sessions de formation

Formation des professionnels

Plan de formation finalisé

Planning d'inscription en
formation, mail et lettres
de convocation.

et gestion des plannings.

Définition de la stratégie
de formation (présentiel,
distanciel,...).

1 Rédaction des programmes de

1 -
Recensement des besoins ‘ :formatlon.

logistiques.

Inscription des utilisateurs
aux sessions de formation
et gestion des plannings.

|
I
|
I
|
1
1
1
1
1
1
1
1
]
]
[
’
I
I
|
I
|
I

Octobre 2023 - Novembre 2023/,.« Décembre 2023/,.« Janvier 2024 - Février 2024 -

Formation des professionnels Mise 3 disposition
des documents
diffusés en
formation sur I'outil
de gestion
documentaire

Formation des pairs-aidants
familiaux

dématérialisé

|
|
|
I
|
I
|
1
'
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
I
|

XXVII Emeline TACITE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2023



Annexe 48 : le diagramme de GANTT

Dbt ch projet |, DE0AZ023
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Annexe 49 : le comité d’éthique, ses objectifs et sa composition

Acteurs : la directrice adjointe stratégie et projets CHOR-EPSMR ; le président de la
commission médicale d’établissement (CME) de 'TEPSMR ; les professionnels du SAMSAH
Ensemb dont le psychiatre et la psychologue ; le président du CVS ; les familles et les
personnes accompagnées élues du CVS ; les partenaires ; sur invitation et selon les sujets :
le CSE; les autorités de tarification; un prestataire externe expert en évaluation ;
FANACT...

Animation : la directrice adjointe stratégie et projets CHOR-EPSMR

Fréquence : tous les semestres au moins, compte-rendu et relevé de décision

Objectifs :

- Traiter des situations (relationnelles ou de soins) ressenties par un ou plusieurs
professionnels ou de I'entourage de la personne comme complexes nécessitant un regard
pluridisciplinaire telles que : les épisodes d’agressivité, de repli social, les troubles du
comportement, les situations de stigmatisation ou d’abus sur leur personne par un
entourage social mal intentionné ;
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- Les situations a risque d’évolution vers la maltraitance le plus souvent identifiés par les

professionnels comme génératrices de conflits éthiques, de malaise et de souffrances au

travail sont :

L’accompagnement d’un projet lié¢ a I'arrét du traitement médicamenteux sans axe
thérapeutique supplémentaire pour le soutenir ;

L’arrét du traitement médicamenteux en marge du projet par un jeune adulte vivant
au domicile familial : prévenir ou non son cercle familial ;

La limite dans notre engagement a accompagner les aidants familiaux avec lesquels
nous n’avons pas signé de PAI mais qui sont parties intégrantes de sa réussite ;
La limite de notre accompagnement quand la personne se positionne dans son
choix de ne pas se saisir de notre accompagnement ;

La difficulté a recueillir la parole des personnes accompagnées ;

La difficulté de respecter les choix, les envies et les rythmes individuels sans

projeter pour les personnes accompagnées ce qui serait « mieux » pour elles.

Annexe 50 : la grille de retour d’expérience de ’ANAP

Pourquoi ? Ce qu'il faut retenir Document de
référence

ojet
[Fa Ce reste 3

améliorer ?

Ce qui reste a
améliorer ?

Organisation du projet

Accompagnement humain
du projet
PICIS Ce qui reste a
améliorer ?

Ce qui reste 3
améliorer ?
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TACITE Emeline Septembre 2023

Certificat d’aptitude aux fonctions de directeur d’établissement
ou de service d’intervention sociale

ETABLISSEMENT DE FORMATION : IRTS de La Réunion

GARANTIR LA CONTINUITE DE PARCOURS DES JEUNES ADULTES
PRESENTANT DES TROUBLES PSYCHIQUES

Résumé :

Au SAMSAH Ensemb, le seul du territoire a étre rattaché a un établissement sanitaire, la part
des moins de 30 ans représente plus de 60 % de la file active quand, avant 2016 et le rapport
Piveteau, la moyenne d’age était de 42 ans. Le parcours de ces jeunes adultes, présentant
majoritairement des troubles de la schizophrénie, est jalonné de fréquentes périodes de
décompensations et d’hospitalisations. Leurs besoins ont évolué, leurs demandes aussi.

Le SAMSAH Psy de 'TEPSMR doit s’efforcer de repenser ses modes d’organisation et de

fonctionnement pour garantir la continuité de leurs parcours.

La mise en ceuvre d'une offre de prestations de service modulables en rétablissement,
indispensable a I'exercice des droits et des libertés mais aussi a la pleine appropriation de leur
pouvoir d’agir, nécessite une acculturation des professionnels, des personnes accompagnées,

de leurs aidants ainsi que des partenaires du territoire Nord de la Réunion.

Mots clés :
JEUNES ADULTES — TROUBLES PSYCHIQUES — TERRITOIRE NORD REUNION —
NOUVEAUX BESOINS — SAMSAH PSY — RUPTURE DE PARCOURS - ALLIANCE
THERAPEUTIQUE - CHANGEMENT ORGANISATIONNEL ET CULTUREL -
DECLOISONNEMENT — INCLUSION - PARTICIPATION — RETABLISSEMENT

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n'entend donner aucune approbation ni impr obation aux opinions

émises dans les mémoires : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.




