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Qui sommes-nous ?

1. INNOVER pour DURER... dans les champs médico-
sociaux et sociaux

([ QAY Y20 GA2Y Said dzyS 02y adNHzOGA2Yy az20AlLftS Sa i
des contextes sociéconomiques, conflictuels et hiérarchiques, aussi bien locaux que mondiaux. Le
territoire médiatise et institue de$ NNJ yISYSy (i & udif§ | desi dgduiihtiond, INE&s R

LINE OS&dadza RSOA&A2YYSfazr LISNXYSGGlIryld t QSYSNASyOS R

(JMFONTAN;J Y[ 9LbX 5D ¢w9a.[!,Z Lyy28Fiaraz2y Si aBOXRNKY y? Jli2 dzirIy $

Le secteur des Etablissements Sociaux et Méstimiaux (ESMS) est caractérisé, depuis plus de 10

Fya> LIN £ ysSOSaaAdsS LkRdzNJ £Sa OGSdNE LINRPFSaaa
monde en permanente évolution. Le vieildssent des personnes, la prise en charge des pathologies

OKNBYAIldzSasx S RSOSt2LIISYSyild RS y2dStftSa (SOK
f QAYLX AOF(GA2y ONBA&AAlIYyUGS RSa LISNE2YyYySa IC)C)dS)\ff
LJ2 dzNJ fQSHR$%d A OKI yOSaz O2yRdzA&ASYyld t O2yaARSNBNJI f
O2YYS dzy St SYSyid SaaSyiiasSt RS ftQSFFAOIOAGS I?S a

VIO9[v!9{ ahe¢{ {'w [QLbbht! ¢Lhb

Le Président de la Commission Européenne a souligné, le 20 janwiern p> € S f A Sy |j dzQ)
RQSGFofANI SYGNB fF ONRAS SG t8 08a2Ay RQAYY20I (A
[ ONRAS FAYIYOASNBE Si SO2y2YAljdzS | SyO2NB I O
I3SYSNIfs S0 RS tQAYyy20FGA2Yy &adsdandedBablé ye ctéhtionli A O dzf
RQSYLX 2424 SG RS NBYyF2NOSYSyid RS ftI O2YLISGAGADAG S

/ SGGS FLIWNROKS SidFoftAd 1 R)\éu)\yéﬂxzy SYGiNB 0
ROQAYY2@FGA2Y 64a20AFfS0d ; 3t SYSY gl les Bdovatimds 3Sa |
sociales.

5! .9{hLb 59 [! t9w{hbb9 !/ /! 9L[[L9 ! [QLbbhzx! ¢L

Le besoin recouvre I'ensemble de tout ce qui apparait « étre nécessaire » a un étre, que cette
nécessité soit consciente ou non. De nombreuses classifications des beso@té praposées. Elles
sont souvent contestées au motif que les besoins sont identiques pour tous les étres humains.

Ce postulat est en particulier relativisé, sinon désavoué, par I'existence du désir, du projet ou de la
vocation, qui, pour les psychologuetles psychanalystes, constituent le fait majeur de la personne
en tant que sujet.
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Les besoins se situent a la jonction entre le biologique et le culturel, entre le corps et I'esprit, et
mettent en jeu l'interaction entre l'individu et son environnenteh'ensemble des travaux réalisés

en la matiére débouche sur l'idée d'un classement des besoins humains en trois grandes catégories :
les besoins fondamentaux, les besoins primaires, les besoins secondaires.

LIEN FONCTIONNEL

[ Q2 NBI yAal GA 2des p&édurdsiNgs iefatipoz®xiéricres de notre Association, mais

I dzada A f Q2NBFyAalGA2y Rdz G0N} @QFAE X £ 3SadAz2y RSa
fSa NBflFiA2ya | P8SO ftQSYDANRYYSYSyYy i lelNBOKED [ QA
f QAYGUSNI OGA2yX 2LIBNB FAYy RQI OOl I3y SNIJ £ Sa Ydzil

t 2dzNJ £ Q! 3a20AFGA2Yy xL+w93> Af Sadéctndatesdicmey RQSy N
6yn aRada € S@ElI&l NASHEA DY A Y BRESIPOrtBulzNG s@ACKsYIdissés ar

compte par le secteur marchand. Ainsi, les besoins énoncés se trouvent pris en considération avec la
personne accueillie. Créer, impulser son projet, viendra avant la simple consommation. Elle est sujet

qui choisit.Elle est actrice citoyenne.

Ainsi, la structuration de notre Association en 4 secteurs de compétences et métiers
(Accompagnement a la Vie Sociale Hébergenttatitat; Orientation  Formation Emploi
Réadaptation Insertion Accompagnement SocRrofesionne), pour un parcours continu de la
LISNB2YYS | OOdzZSAttAS Fdz aSAYy Rdz GSNNAG2ANB 3IS2L1k2
transversalité pour une adaptation souple et réactive aux nouvelles regles de la Métropole du Grand

Paris et lesntercommunales au sein desquelles VIVRE est trés positionnée. Ainsi, les 8 départements

qui doivent étre des espaces de ressources fédérées pour la personne qui déménage pendant le

temps de son parcours.

[ QAYGSNF OGA2y LI dzNJ f iatigh@é nidikcad st derfobotée pal dSeN\cEIarg y S Sy
ROQSYUGUNBLINKRAS 34a20AF0A0Sx 2G S LINRPFSaarzyySt R
FIANB RIya dzy | dzi NB® Ldéla dasyrodpisite fRofets iterhds, dashd@n f Sy O

guestion de politique de Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences (GPEC). Les budgets
contraints, voire en diminution pour bon nombre des établissements et services, accroissent la
nécessité de la mutualisation des moyens, notamment humaindz y & £ € QF LILI2 NI FA Y I
SO2y2YASa RQSOKStftS NBftSOlIyld RS&a aSNWAOSa &adzii2 N
les activités.

Pour ce fairef Q! w 9(BSM&), la Fondation Santé des Etudiants de FraR&ERSanitaire et
ESMS) eVIVREont cofondé COPIA, un GCSMS (Arrété du Préfet du Val de Marne du 18.11.2015).
Les savoifaire sont enrichis. Les économies se réalisent. Le décloisonnement sanitaire/ESMS est
activé.

Parallelement, les tableaux des effectifs demandés par lasdaurs posent un probléme de RH et de

3SadA2yd {Fya [ 2yaGNI G tfdz2NRIFYyydzsSt RQhoaSOuATa ¢
RQIFIffSNAR SG NBG2dz2NA FTRYAYAAGNI GAF& ljdzA  LI2 dzZNNI A S
niveau des contrainteg. I £ 2A OF RNB RS alydsS S LINB@2AG LI dzN
+L+w9X O0QSald dzy LRAY(d RQIFIYSEA2NI GA2Y L}Rdz2NJ RSa G
Sy FLLXAOFGAZ2Y RS& uHnmTz OSOA Sy I O02NRZ y2it YY§

N
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LE CHANGEMEKRST UN PROCESSUS COMPLEXE

Lf O2y@ASYyd RS f QF LIIINBKSYRSNJ LI NJ dzyS I LILINR OKS A
des pratiques et des représentations qui oriente le développement des Sociétés et des individus. Ces
changements sont a situer aots niveaux : le changement individuel, le changement social, le
changement sociétal.

[ QF LILWINRPOKS &aeadSYAljdzS F LI NInd O2YYS £S Y2RS§8tS f
{20ASisSa Y2RSNySao /QSaid dzyS Y Sdi dque R SharRaxentl f &8 &S
y20FYYSyld &a20Alfsx a2iAld SGdzRAS Sy LINBylyid Sy 02YL

« Ce sont les hommes qui changent. Non seulement ils ne changent pas passivement, mais ils
changent dans leur collectivité et comme une colleétiviton pas individuellement, mais dans leurs

relations les uns avec les autres et dans leur organisation sociale (...). Le charggregstémique,
0Q%dieO2y GAYy3aASYl | dz a2aG8YS RQIFOGA2Y ljdzA f QSt 062N

N>

gald

[

(Michel CROZIER®INXK | NIi CwL95. 9wD> [ QF OGSdzNJ Si ¢t S

[ QAYY 2@ GA2y Sald dzyS RAYSy&aAiAzy Rdz OKFy3aSySyidoe 9
OFdzaS RS YdzildAzyad [Sa OKIFIy3aSYSyita @2yi R2yO
résolution de problémes nouvedzE SG Tl G2NRASNI f QAy@SyiliAzy Si ¢
vont se traduire dans des produits et des services nouveaux.

[ QAYY 2@ A2y T LI N &l OFLIOAGS t GNIyYyaFT2N¥YSNI fSa
tour au changement sociétal. QSad | Ay &aA ljdzS S NI LILI2 NI F dzE  LINI G
sociaux sont incluses dans le projet de santé et le projet de vie de la personne en situation de

@dzt YSNI 0AfAGSD® / QS&ad RQdzyS lylteasS afe20l S R2yl
t SNE2YYS yS &b daNFAG | OOSLIWGESNI RQsiNB ARSYGATFTASS

I OOdzSAtftAS &a2dzKFAGS EfSNI S OSttS RS y2a Sl of
pour une Société plus forte de libertélup fraternelle et plus égalitaire pour un fronton plus citoyen

2G fQAYGOSNBG 3ISYSNIE AYLRAS t fQAYGSNBG LI NIAOC
dépasser les peurs du contemporain en sachant se servir de ce qui fait sens et coopératif.

Régis SIMONNEKIDG Vivre
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2. Eléments du projet d’établissement ou de service

2.1 Eléments du projet de service

En 1962f Q! 4842 0AF GA2Y RQOYUN}IARS Lzw9 ONBS dzy [/ Syl
F28SNJ +AGNB Sl ASylersiRpR g Stdge au Cénfeh dell Bédddataion 6 LJ
ProfessionnelleCRR0O SG | dz / SYGNBE RQI SOSNBENRSYy G Si RS wSAy
9y MphnS f2NRjdzS 5 F28SN) AaQ3EGSNYFfAAS Sy Ijdzi b
Erik Satie.

En 1992 la Direction initie avec les équipes un travail de réflexion autour de la notion

RQIFI O02YLJI Iy $0Syiili & 2 J&ARcrél BzQBvite de Pulie qafrdsiavoir connu

plusieurs extensionglevient SAVS en 2003.

Avec la parution du décret 20054 Ho Rdz mm al NBE wnnpI NBtFGATF | dzE
F2yOlA2yySYSyid RSa {! x{ Si RSa {!la{!'lz &aQSyiNBl
travail repose sur le partenariat avec les secteurs de psychiatrie du Val de Biévre, dans lducad

tftly RQ!IOlGA2Y Sy {lydsS aSydalftSo

En 2008 est créé le SAMSAH du Centre Erik, dans un pavillon situé a AcQeilzy S OF LJ OA G S
LI I 0Sazx €S {!'a{!]l aQF RNB&aasS t RGeiettlodbtz assdciés, Sy a
résidant sur le dgartement du Vabe-Marne, et plus précisément sur le Val de Biévre (Arcueil,

/I  OKlF y s DSy i A4ddsRoges, Cd\Ndseinhh Biaekre, VilBjuift 1

[ S FAYFIYyOSYSyidi RS f1I LI NILAS &az2Ay Sad I a
fonctionnement, au registre soc® RdzOF G AF Sl RS f QLI yAYF A2y
f QFr ARS a420Al fSo

A

a4 dzNB LI N
£S azyl

En novembre201Q le SAVS et le SAMS#didregroupent sur un méme site, au [B¢e des Musiciens
a Arcueil

En décembre 201D f Q lioh ¥I2REAse s$tructure en 3 Pdles de compétepoar optimiser le
parcours de la personne accueillie en prévenant les ruptures, ajuster les réponses en fonction de
f QS@2ftdziA2y RSa aArldza dAazya Si RSa o0Saz2Aaya RSa
SilFotAaasSySyida Si aSNBAOSEAE NBYF2NOSNI €S YA
mutualiser les moyens. lls se composent comme:suit

4 Pole Orientation Formation Emploi (POFE)

4 Poble Réadaptation Insertion (PRI)

4 Poble Accompagnement a lg&\Sociale et HéEbergement (PAVSH).

Ce dernier regroupe

le SAVS Erik Satie (94),

le SAVS Gustave Beauvois (75),

le SAMSAH Erik Satie (94),

le CHRS Erik Satie (94),

La Résidence Dynamic Erik Satie (94)

[ WwWSAARSYOS RQ! OOdzSAt5){ LISOAlFtAASS {GSLKIYyS |
f S4 o DNRdzZLIS& RQOYGNIARS adzidzStfS LI NN} AySa
92-> f QO-4-8Ah NDAISTt t A yOS tIFNA&A mMcSOO

=4 =4 =4 =4 -8 -8 9
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[ S&4 I YAYF{GSdz2NA RS&dzA IRENIdA2ISE | lyde¥2 ViIAEY Si,senNI ya dSN
réaffectts dans chacun des services : SAVS, CHRS/INTERNAT, SAMSAH. Le chef de service animation
est affecté au SAVS en qualité de chef de service & temps plein. Le chef de service éducatif du
SAMSAH intervient a temps plein sur le dispositif.

Enjanvier 2011ladA NEOGNROS t f Q2NAIAYS RS I ONBIGAZ2Y RS
b fF NBGNIAGS® 9ad y2YYSS dzyS NBalLkRyalotS RS
Hébergement (PAVSH) qui prend ses fonctions en avril 2011.

9y RSO0dzi20ROBYYS&{!1 0O02YYSYyOS dzy (NI @FIAf RQSONRG

RQdzy AYyUGSNBSylyd RS tQ'wLht{{® [S LINB2SG Said FAy

2.2 Missions du SAMSAH

Les SAMSAH sont définis dans l'article BBd& du Code de I'Action Socialedets Familles (CASF) :

« Les services d'accompagnement méekoaial pour adultes handicapés ont pour vocation, dans le
cadre d'un accompagnement médisocial adapté comportant des prestations de soins, de
contribuer a la réalisation du projet de vie dergmnes 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».

[ QF NIA®DIES Ramu/ ! {C LINBOAAS 1jdzQAf aQlF3aAxd RQI LRI
coordonnés, un accompagnement médical et paramédical en milieu ouvert, une assistance ou un

F OO02YLI I3y SYSy il LI2dzNJ G2dzi 2 dz ehde, NdiakcdmpRdBemerit 0diaf & S & 2
SY YAfASdz 2dz@SNI Sié dzy | LIINByGAaalrasS t fQldzizy2y

Les missions du SAMSAH Erik Satie visent a contribuer au projet de vie de la personne aux prises avec
un handicap psychique en proposant un accompagnement social et édadapfé, personnalisé,
SGF&S LI NJ dzy OO2YLI IAYySYSyld IldzE az2Ayas 3IFNFyld RS

LINELI2ES LINIES {la{!l @GAras tI NBO2yaiNHOiAZYS 2
ouvert.

Parce que le service faityfoO G A 2y RS @SAft Sy OStl ySOSaaaidsS RQsi
Si lGddSyiSa RS fQdzalasSNE Si RS OS FrAaGzZ RS

accompagnement.
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3. Population(s) et activités

3.1 Public accueilli
Appart ASSsoO.
MDPH Segte_ur AS CRAMIR Mandataires| Coordination remoblllgatlon/ Etablissements
sanitaire i i insertion Asso. VIVRE
Thérapeutique .
professionnelle
2015 3 19 1 3 1 2 5
2014 2 21 1 1 1 2 6

Origine des candidatures

{dzNJ f QF Yy SS omptp Z1 cdnidatirégané supplémentaire datant de 2014, temps
YSOSaaFANB LIRdNJI [dz8 tF LISNE2YYS O02yOSNYSS | RKSNE

Dixhuit y Q2 y G LI anedf yRUzRKS KB Yy d LI & | dz LINRP2SG RS YhA
RQI 002 YLJ 3yi¥éend bas day Soliiations du service suite 2alréception de la
préconisation MDPH pour UBAMSAHdeux ne sont pas stabilisées sur le plan psychiatrique, deux
présentent des problématiques neurologiques nécessitant une prise en charge dédiéesainsb
ALISOATAIdzSaxr RSdzE | dziNBa OFyYyRARF GdzNBa yQ2yid LI &
de Marne pour po@2 A NJ LINBGSYRNBE t f QFARS a20A1fSs SyFAy:

oA oA s A

ORSYINDODKS Sy O2dz2NB0 RQHUzAIESPSEREBE > dzff QF tza NB1 Ob /¥ RA RB
I Ayl 2yd dzy$S LINBO2yAaldAazy {!'a{!l O6R2yd dzy$S RI y3
d OFYRARF(GdzZNBA yQIF @I ASylG yA LINBO2YyAalGA2YyS YA y2
/| S& LINBOA&A2YyA &adzNJ £ Sa OF yR MmRdorbiaNG ést diffidid dey QI 6 2 d:
mobiliser les personnes eaituation de handicap psychiquavec troubles associé. Le travail

RQI RKe deimdbflisationt. LI NI A NJ RS f QA R&i éira forélenieh amontRS & 0 S
def QI RYA&&A2Y D

Situation au regardle la résidence des personnes accueillies

Sur les19 femmes et15 hommes accompagnésourant 2015,32 habitent le Val de Bievrel a
Chevilly Laruet 1 autre a FresnedDeux tiersdes personnes vivent seulek? vivent avec un parent
(dont 6 avec un ascelant, 2 avec un enfant majeu# avec le conjoint, e autres avec un membre
de la fratrie), enfin2 bénéficiairesont en Résidence pour personnes agé&as. cedl 2 situations, 3
sont concernées par un lien de collaboratemtre le serviceet la famile.

Le travail auprés des proches vient se heurter a certains fregfsis de la personne que le service
soit en lien avec le proche, proche-Niis YS Sy RAFTFAOdzZ S 0 2 |Glaidantsd G A2y K F
familiaux peuvent étre considérés comme vigdéns.

Rappor t d Y a arfidsociatibnéV/iviz2ZrGANMSAH Erik SATIEwww.vivreasso.com 8/ 26



Significativement, les personnes sont en Hisbit24 de la file active 2015.

5 personnes sont« hébergées» carellesvivent avec un ascendant.

Ages des personnes accueillies

u plus de 60 ans
m 50 & 59 ans
40 a 49 ans
m 30 & 39 ans
=18 & 29 ans
I
'f.

I

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

ol 4

‘!

[ Y2eSyy$S RQNIS REDR0LES N256WRE | O0dzSAt A S

Les deux plus jeunes sont agés respectivement de 19 et 21 ans. Nous comptons 6 personnes agées
RS LX dza RS cn |ya 6R2y il/3ddrbénéfiRidirescond plisyeis0 ams.! vy LIS dz L

Cela vient corroborer un des groupes de travadrticipant a féf@boration du 4°™ schéma
départemental du Vatle-Marne en faveur des personnes en situation de handicdpnt la
GKSYFGAljdzS SaGlFAd £ Ql O02 Ysaiited ghSivi&ighide harlidap.LISNR 2 Y Y S &

Problématiques de santé

La majorité des personng56%) suivies dans le cadre du SAMSAH présente une pathologie de type
psychotique. Viennent ensuite le syndrorpe dépressif (14%), les troubles de la personnalité (12%), les
troubles déficitaires (12%)Q 1 y2 NS EAS S f Sa (i N@dzseriéSpiésentd (B2 f | A NB :
chacun).
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Pathologies associée:

TOC 2

Déficit intellectuel 3

Syndrome dépressi 6

Délire 2

Tble personnalité/HO/polytoxicomanit 11

Erotomanie 1

La problématique alcoolique est présente de fagon importante et peut impacter directement lg suivi
dans le cadre du servicpar une incapacité temporaire a intégrer une actiyibdl a assurer un
rendezvous.

Type de suivi en psychiatrie

= CMP

M Intra hospitalier psy.
Libéral/Centre hosp.

= SANS

La majoritédes suivis se déroule en lien avec le CMP et principalement avec le secteur 15, secteur le
plus prodie géographiquement du SAMSAEBEtte proximité est importante pour les personnes qui

ont des difficultés a se déplacer, pour des raisons somatiques aguenpour des raisons liées a leur

état psychique.

[ QS@2t dziA2YyY 1jdzS y2dza 20aSNP2ya Sy O2YLI Nr A&y
YAaS Sy LI OS RQdzy &dzi OA NB 3 dzf A SNon effdtdmdtre dzy S
accompagnemense corstruit en lien avec le médecin psychiatre et nous travaillons aupres des
usagers poumaintenir ou mettre en placee suivi.
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Atteintes somatiques

m Pathologie unique m Pathologies multiples 1 Sans

35%

. .

¢2dzi O2 YYS ,i/RdeyplrScBnesi suivias présente des troubles moteurs, 57% étaient en
autonomie partielle et 43% eautonomie totale. Pour au moins 6 personnes accuejlleSAMSAH

assure les accompagnements et raccompagnements en véhicule. Pour pallier a cela et encourager les
personnes ayant des difficultés a la marche, nous avons mis en place un temps de régutiee r
0az2dza T2 NXc® quRapermid & udié perSoire de mettre en place des trajets en autonomie
malgré ses difficultés.

Dans le cadre du suivi somatique, nous avons accongpage personne etfin de vie. La difficulté

de notre travail vient dda différenciation des chaps psychiatrique et somatiquéesatteintes dans
cesdeux domaines sont parfois difficiles a déterminer tant les symptémes peuvent étre proches.
Pour cette personne nous avorll travailler en étroite collaboration avec le CM#in que soit
FAYIESYSYylG NBO2yydz tS OFNIOGSNBE az2Yl GAljdzS RSa
mise en place.

Secteur d'hospitalisation

B Psychiatrie ®m Somatique

12%
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Durée d'hospitalisation

342 a 372 jours (1 an et 4:“ 1
311 & 341 jours ( 11 mois '/ 0
280 & 310 jours (10 mois || 0
249 & 279 jours (9mois ' 0
218 a 248 jours (8 mois ¥4 1
187 a 217 jours (7mois ' 0
156 a 186 jours (6 mois ' 0 = Nombre de personnes
125 a 155 jours (5 mois:- 1
94 & 124 jours (4 mois ' 0
63 a 93 jours (3mois 2
32 & 62 jours (2 mois | 1
1 a 31 jours (1mois 8

0 2 4 6 8

Il est important de souligner que les hospitalisations les plus longues ou les plus fréquentes ont
abouti a une fin de pris en charge pour chaque usager concerné, que ce soit en lien avec une
pathologie psychiatrique ou somatique.

En psychiatriela multiplication des hospitalisations souligne le mangue de stabilité et ne permet pas
f QF RKSAaA2Y | dz LINE 2 Q8 avéhs) docCes: YamknésyaSradijed ube rodvelle
orientation avec le secteur concerne.

8 personnes sont concernéegar les hospitalisations en psychiatrie, certaines ayant fait plusieurs
aS22d2NBE t fQKSLIAGIE LIAROKAtTAARGAEZZY 8 28AI oTF IRRSE
£ 2N&E |j dzQlF dzLJ- NI} @F yiasx €Sa K2aLAdlrftAaalrdiazya Sal A
Sy 02YLXiS RS ftF alyids SiG € QFLLINRLINRIFIGAZ2Y RSa
acteur de ses choix d&ise en charge.

{Aldzr 6A2y RSa ILISNE2YYSa | dz NEIFNR RS f QSYL)X 2
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Jamais

Ayant expérimenté le milieu
protégé |
Ayant travaillé significativement

en milieu ordinaire

Ayant déja fait un petit job

En poste actuellement

Les données relatives dz YA @S dz RS FT2NXIF A2y SiG RSonttd &aAddz
f QARSY (Al dzS RSa& ParyiiyleS PersonhdBabsS dnPlyl, inGud domptons sab 20

j dzF GNB NBUNIAGSEaY RQIdziNBa 2y G dzyS yAduialgddeOlF GA2Yy
leurLISNY SO LI a RS aQSy3dr3aSNI RFya dzyS RSYI NDKS RQAY

5S O0S FIAGIZ YIFI22NRGIFANBYSyGs t Sax sBNae2glyISAd I O0dzS

Allocation solidarité spe.
Complément de ressources_
Majoration vie autonome

Pension orphelin ]

Retraite

Pension diinvalidité |
Salaire ]

AAH

Pour précision, il peut y avoir cumul de ces ressources (exemple Adthipiément de ressources).

17LISNBE2YY S48 6SYSTAOASY( RQdzyS YSadNB RS LINRGSOGA:
FOO0O2YLJ Iy SS LI dzNJ f | urerde pr8tect®ry; avkdtld-teainfs qil Didzst Sece¥siir.

Rappor t d Y a arfidsociatibnéV/iviz2ZrGANMSAH Erik SATIEwww.vivreasso.com 13/ 26



3.2  Ledispositif

Moyens humains

1 responsable du PAVSH/directrid@425 ETP

1 adjoint de direction 0.35 ETP

1 chef de servicel ETP

1 médecin psychiatre0.5 ETP

1 psychologue 1 ETP (ddrdeux demijournées pour la prestation accueil MDPH 94)

1 technicienne administrative0.5 ETP

2infirmiéresy f QdzyS m 9¢t = fI RSdzEASYS t nodyn 9¢t
1 aidesoignante: 1 ETP

1 éducatrice spécialiséel ETP

1 conseillere en économie sociale et familialeETP

2 aides médicgsychologiquesdont 1 en congé parental %2 temps, renqaanent 0.5 ETP par un
autre AMP

1 animateur socioculturell ETP

Le SAMSAH Erik SATIE est ouvert du lundi au samedi (le lundi de 9Herhakdi, jeudi et vendredi

de 9h a21lh; le mercredi de 9h a 20h30). Le SAMSAH est ouvert le samedi pour accueillir les
personnes sur RDV ou bien les visiter au domicile, et toutes les 4 semaines se déploie une
activité/sortie.

[QF O02YLJ Ay SYSyi

Toute admission validée est officialisée parsignatizNBS Rdz O2 y (i NI ént &Re@ a0 O 2 Y LJ
personne concernée, la chef de service et le référent.

A la suite de son admission, le référent de suivi organise les différents temps de rencontre avec les
LINEPFSaaArAz2yySta Rdz {! a{ !stte: ngdis@INdogiaiducalift ey sbcial@dtionlj dzS NI
[ Q202SOGAT ShGlyd 1jdzS fF LISNER2YYS 4SS FLFYAtAINRAS
fS4 NBLBNBaZ f QSELINS & & Nedigh sodSlés pied@NanguidingSdu travail O dzS A ¢
R Q lomb&gnement.

5Fya t£tS OFRNB RS& IESa RQIFYSEtA2NI GA2y=:3fmbis {! a{!l
FLINB & f QI RYAZAAZY dzy shBGE sl deb atténe$ exRiféed garSaNId | | A
personne accueillie, nourrir Ie N2 2 S pdgiemehORrsénnalisé (P.A.P.). Tous les ans, une
synthése interne reprendra les éléments du bilan fait avec la personne, les leviers et freins étudiés

LI NJ £ OQOBAYWA RISt 62 NBNJ dzy y2dz@8Sldz t o! ot | FSO € LIS

Les contacts réguliers avies professionnels tendent a optimiser la cohérencesaprise en charge,
entenantcompte auplusprésded 0 Saz2zAyad [ QF OO02YLI AYySYSyd LINT {A
I OG SdzNJ (meimEnl &S NEquis) avec le temps qui lui est nécessaire, aves le
sollicitations/stimulations du service, le tout dans un cadre bienveillant.
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Durée moyenne de prise en charge.

de 7ans et plus |
de 5,5 ans a 7an: |
de5ansab5,5an;
de45ansa5an: |
de4ansa45an: |
de35ansa4an:
de3ansa3,5an;
de25ansa3an;
de 2ansa2,5an;
de 18 mois a 2 an:|

delanal8 mois_

de 6 moisal ar

moins de 6 mois |

Précisions concernant lesduge RS LINA &S Sy un@dil NBES RS Y2Aya RQ

3LISNE2yySa az2yid SyidNBS iaz2séisorteelaniide aféel GELustions n mp I R
2yl S@2tdzSSa OSNER dzyS ysSOSaairidsS RS LINRAS Sy OKI N

Synthése des interventions
400

350

300

250

200 -

150 -
m 2014

m 2015

100 -

50 -
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Typologie des interventions

VAD+ VAH

Interventions
relatives a la
socialisation / vie

quotidienne
Interventions a m 2015
caractere socio = 2014

éduc.

Interventions a
caractére médical

0 100 200 300 400 500 600

Accompagnement médical

Audela des chiffres, forcBa i RS O2yadl GSNJ ljdzS f Ql O02YLJI 3ySYSy.
complexev dkd & Ql 3AaaS RQSOIfdzSN) £t S4 0Saz2Aayas 2dz RS Y
(prise de rendexous, accompagnement aux rendeaus, acces aux soings professionnels sont

O2yaidl YYSyd Sy LINR&AS | SO €S NBagedSOG RS 1 fA06SN

Ce constataméne a travaillerdans «f QdzNBH $af @8Sad Sy SF¥FF¥S4 S LI} dza
cette situation quele SAMSAH parvierR Qdzy' S LI NI £ FI ANB | D SRS Ndzi 65
part, & mettre en place des accompagnements plus régillier6 YA 4S Sy LX I OS RQdzy a
RQdzy /at LI N SESYLX Svo

En dehors de ces périodds SAMSAHeille 3 dzNJ f QS i RS, dedla nfaiti&e l&v@uad  dza | 3
appropriée a chaque situatioafin de ne pas étre intrusif (au risque de perdre le liercaiefiance).

Les entretiens de soutien psychologique proposés par la psychologue du SAMSAH viennent a la fois
en soutien a la personne, mais aussi en étayage des obijectifs de la prise en charge.

Accompagnement soci@ducatif

I SG FES RQI Giérg oorhpeByNSYRIySIA t RQAYTF2NXYIF GA2y & | dz Y2Y
aussi des observations des professionnels du seatideng des rencontresécartde la situation

décrite avec la situation réelle, maniére dont la personne appréhende les registres ralatifs
démarchesadministrativesfinanciéresS i O X

Cett @I Af RQI OO02 Y LI dhyliénYds yoinfiangeSpol &ue Ae§ Shoses puissent étre
exprimées en toute transparenc@ K 6 A 1 dzZRS RS @A ST Rlesieds@oat 8sSa Radz
partenaires extéeurs onttoute leur importancepour optimiser la cohérence de la prise en charge.

La collaboration permet également de rassurer la personne carésdte les effets néfastes trop

connwsdu cloisonnement.
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[ S {'l'a{!l LISdzi sGNB ' YSYS RIYVASyii S |j éadistr LRSS LI2 &
f QA RSy (i AsDdsab, @& hidey a I1& $ormuler, & aider a prioriser,a faire le lien avec le
mandataire par exemple.

Quelques fois, les attentes concretes swne aide relative ades démarches administratives
permettentRS G A&&ASNJ dzyS LI 3aSNBttS | SO t£Sa LINPFSaaAz
santé peut effectivement impacter les capacités des personnes a faire, initier et suivre des
démarches.

En filigrane de cet accompagnement, les professionnelsSAMSAH mobilisent les personnes

I O0dzSAtffASE FFTAY RS tSa NBYRNEB :fai@ideskois geellddS f S dzNJ
mémes faire des contacts téléphoniques (aprés acconmemgent SAMSAH pour le préparer) et des
démarches seules (demanden document a la Mairie, la banque).

La socialisation

Ce registre touche plusieurs objectif@ Y LINB { Q andegef 15 péSofiie & sortir de chez elle,
étre en groupgsavoirétre, réglesde vie dans urcollectif),ouvrir a la culture (développer lentres
R QA y9)j &ddA faire des choix, le towtans un principe de libre adhésion.

/ $a (SyLa GSYRSyd t Tro2NRaSNIf QSELINBaaizy RSa S

[ y2idA2y RS { QS¥@hirescasSdgdésisiendhicizurie hehvitépobr3aisser place

b £ QlesizdeNglus en plus entendue par les usagers @asignificationde la démarche est
compri.Lf Fldzi SyO2NB [[dzS§ S aSNBAOS GNI O AffS &dzNJ
placeslimitées, pour que le sens soit bien compris de toutes les personnes accueillies.

1 Le planning des activités de socialisation

La Bble ronde

Les inscriptionse font sur un planning
mensuel, remis a chaque personr
accueilliedors de la table ronde.

[ QS| dzA LISen alteivBcedes S
GSYLIA RQFYAYF(GAZ2Y
I dz aSNIWAOS SiG RSa
les lundis, mecredis, vendredis et un
samedi toutes les 04 semainddn
exemplaire grand format est affiché a

t QSYGNBS Rdz & SNIDA ¢ ==
ROAYAONALIIAZ2Y LI dz etz
puisse y avoir accés de maniére 8
autonome.
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Le SAMSAH propose en moyenne 15 ateliers et sorties par mois, regroupés en grande partie par
thématique:

Activités autour du cops

. Piscine Mouvements corporels

[ Sa GStASNE RQSELINBaarzy

Atelier Mandala Atelierorigami, Ateliers , Atelier cChanit

Les sorties culturelles

visite Musée, Villette, Exposition Art Théatre cinéma

Activités ponduelles

FéterRS T4y, Serfieal@Aynar, sortied la pécheAtelierstransversaux
SAMSAH/ SAVS

Activités conviviales

Sortiepétanque,Mini golf, Tennis de tableApéro-jeu

Certaines activités sont proposées par les personnes accugtbes ala Boie a idées Durant
f QI yy SI1B1 ateliers ptSortie®nt été proposés aux personnes accueillies.

Nombre d'ateliers et sorties par thématique 201!

48
44
26
22
12 12
B N E =

Ateliers Sorties  Petits dej  Ateliers Tables Ateliers Ateliers  Acceés libres Ateliers  Ponctuels
d'expression culturelles autour du  rondes  conviviaux  Cuisine jardin
corps
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5dzNJ vi f QF vy $087 insariptipnE A f & |  Sdz

- 65% des inscrits sont venus
- 17% ont annulé
- My yS az2yid LIl a @Sydza SO yQ2yd LI A LINBOSydz

Taux de participation par theme 201!

M Petits-dej

M Accéslibres

i Ateliers jardin

M Ateliers cuisine

i Ateliers autour
du corps

id Tables rondes

ul Ateliers
d'expression

i Activités
ponctuelles

< <
\\ 60&
) S

L ©
(j

X
NZ
N

Variations mensuelles des participations aux activités de socialisat
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