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 ζ[ΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Řƻƴǘ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŞǇŜƴŘŜƴǘ 

des contextes socio-économiques, conflictuels et hiérarchiques, aussi bien locaux que mondiaux. Le 

territoire médiatise et institue des ŀǊǊŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƻŘuctifs, des organisations, des 

ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ŎǳƭǘǳǊŜǎ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ηΦ 

(J-M FONTAN, J-[ Y[9LbΣ 5D ¢w9a.[!¸Σ LƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎƻŎƛŞǘŞ Υ ǇƻǳǊ ŞƭŀǊƎƛǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴύ 

 

Le secteur des Établissements Sociaux et Médico-sociaux (ESMS) est caractérisé, depuis plus de 10 

ŀƴǎΣ ǇŀǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŎƻƴǎǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳȄ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴ 

monde en permanente évolution. Le vieillissement des personnes, la prise en charge des pathologies 

ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ 

ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ƭǳǘǘŜ 

ǇƻǳǊ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŎƘŀƴŎŜǎΣ ŎƻƴŘǳƛǎŜƴǘ Ł ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ 

ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎΦ 

v¦9[v¦9{ ah¢{ {¦w [ΩLbbh±!¢Lhb  

Le Président de la Commission Européenne a souligné, le 20 janvier нллфΣ ƭŜ ƭƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ 

ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Υ  

ζ [ŀ ŎǊƛǎŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ Ŝǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŀ ŜƴŎƻǊŜ ŀŎŎǊǳ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ 

ƎŞƴŞǊŀƭΣ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΣ ŎƻƳƳŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ croissance durable, de création 

ŘΩŜƳǇƭƻƛǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛǾƛǘŞ ηΦ 

/ŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Şǘŀōƭƛǘ ƭŀ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ όǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜύ Ŝǘ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ 

ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ όǎƻŎƛŀƭŜύΦ ;ƎŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ŜȄŜǊgue les innovations 

sociales. 

5¦ .9{hLb 59 [! t9w{hbb9 !//¦9L[[L9 ! [ΩLbbh±!¢Lhb  

Le besoin recouvre l'ensemble de tout ce qui apparait « être nécessaire » à un être, que cette 

nécessité soit consciente ou non. De nombreuses classifications des besoins ont été proposées. Elles 

sont souvent contestées au motif que les besoins sont identiques pour tous les êtres humains. 

Ce postulat est en particulier relativisé, sinon désavoué, par l'existence du désir, du projet ou de la 

vocation, qui, pour les psychologues et les psychanalystes, constituent le fait majeur de la personne 

en tant que sujet. 
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Les besoins se situent à la jonction entre le biologique et le culturel, entre le corps et l'esprit, et 

mettent en jeu l'interaction entre l'individu et son environnement. L'ensemble des travaux réalisés 

en la matière 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 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝt des procédures, les relations extérieures de notre Association, mais 

ŀǳǎǎƛ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎΣ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΧǘƛǎǎŜƴǘ 

ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇǊƻŎƘŜΦ [ΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀle, au sens de 

ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴΣ ƻǇŝǊŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŦƻƴŘŜǎ ŘŜǎ ǎŀǾƻƛǊ-faire.  

tƻǳǊ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ±L±w9Σ ƛƭ Ŝǎǘ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ ƛƴŎƭǳǎŜ Řŀƴǎ ƭΩéconomie sociale  

όуп aŘǎ ϵ Ŝǘ н Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƭŀǊƛŞǎύΦ ¦ƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ŎƻƳƳŜ ƭΩ9SS est porteur de services laissés pour 

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 à la Vie Sociale Hébergement-Habitat ; Orientation  Formation Emploi ; 

Réadaptation  Insertion ; Accompagnement Socio-Professionnel), pour un parcours continu de la 

ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƎŞƻǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ǉǳΩŜǎǘ ƭΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŀ 

transversalité pour une adaptation souple et réactive aux nouvelles règles de la Métropole du Grand 

Paris et les intercommunales au sein desquelles VIVRE est très positionnée. Ainsi, les 8 départements 

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

temps de son parcours. 

[ΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ǎituation de handicap est corroborée par une culture 

ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜΣ ƻǴ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘΩǳƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ Řƻƛǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ŜȄǇǊƛƳŜǊ ǎƻƴ ǎŀǾƻƛǊ-

ŦŀƛǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǳǘǊŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ζ ǇƭǳǊƛǾŀƭŜƴŎŜǎ ηΦ !ǳ-delà des groupes de projets internes, il est donc 

question 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 humains. vǳŀƴǘ Ł ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ǇŀǊ ŘŜǎ 

ŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ǇŀǊǘŀƎŞǎΣ ƛƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŞǊŜǊ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǾŜǊǎ 

les activités.  

Pour ce faire, ƭΩ!w9w!a (ESMS), la Fondation Santé des Étudiants de France - FSEF (Sanitaire et 

ESMS) et VIVRE ont cofondé COPIA, un GCSMS (Arrêté du Préfet du Val de Marne du 18.11.2015). 

Les savoir-faire sont enrichis. Les économies se réalisent. Le décloisonnement sanitaire/ESMS est 

activé.   

Parallèlement, les tableaux des effectifs demandés par les financeurs posent un problème de RH et de 

ƎŜǎǘƛƻƴΦ {ŀƴǎ /ƻƴǘǊŀǘ tƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭ ŘΩhōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ aƻȅŜƴǎ ό/thaύ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇΣ ŎΩŜǎǘ ŀǳǘŀƴǘ 

ŘΩŀƭƭŜǊǎ Ŝǘ ǊŜǘƻǳǊǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦǎ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ŞǾƛǘŞǎΦ [ŀ ǎȅǎǘŞƳƛŜ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ōŀƛǎǎŜǊŀƛǘ ƭŜ 

niveau des contraintes. [ŀ ƭƻƛ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭŜ ǇǊŞǾƻƛǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 9{a{ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлнпΦ tƻǳǊ 

±L±w9Σ ŎΩŜǎǘ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩŞŎǊƛǘǳǊŜ Ŝƴ нϲ ǎŜƳŜǎǘǊŜ ŘŜ нлмс Ŝǘ ǳƴŜ ƳƛǎŜ 

Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řŝǎ нлмтΣ ŎŜŎƛ Ŝƴ ŀŎŎƻǊŘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΣ ŀǾŜŎ ƭΩ!w{Φ 
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LE CHANGEMENT EST UN PROCESSUS COMPLEXE 

Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛǾŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

des pratiques et des représentations qui oriente le développement des Sociétés et des individus. Ces 

changements sont à situer à trois niveaux : le changement individuel, le changement social, le 

changement sociétal.  

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ Ł ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŜ ŘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ 

{ƻŎƛŞǘŞǎ ƳƻŘŜǊƴŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜ ǉǳƛ ǊŞŎƭŀƳe que le changement, 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭΣ ǎƻƛǘ ŞǘǳŘƛŞ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Υ  

« Ce sont les hommes qui changent. Non seulement ils ne changent pas passivement, mais ils 

changent dans leur collectivité et comme une collectivité : non pas individuellement, mais dans leurs 

relations les uns avec les autres et dans leur organisation sociale (...).  Le changement est systémique, 

ŎΩŜǎǘ-à-dire ŎƻƴǘƛƴƎŜƴǘ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǉǳƛ ƭΩŞƭŀōƻǊŜ Ŝǘ ŀǳǉǳŜƭ ƛƭ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ηΦ 

 (Michel CROZIER et 9ǊƘŀǊǘ CwL95.9wDΣ [ΩŀŎǘŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜύ 

 

[ΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ Řǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŜŦŦŜǘ Ŝǘ ŀǳǎǎƛ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ 

ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƳǳǘŀǘƛƻƴǎΦ [Ŝǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ Ǿƻƴǘ ŘƻƴŎ ƎŞƴŞǊŜǊ ǳƴŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭŀ 

résolution de problèmes nouveŀǳȄ Ŝǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴǎ ǉǳƛ 

vont se traduire dans des produits et des services nouveaux.  

[ΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊ ǎŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǇŜƴǎŞŜΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ǎƻƴ 

tour au changement sociétal. /ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-

sociaux sont incluses dans le projet de santé et le projet de vie de la personne en situation de 

ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞΦ /ΩŜǎǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ƎƭƻōŀƭŜ Řƻƴǘ ƛƭ Ŝǎǘ ǉǳŜǎǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ŀƎƛǎǎante.  

tŜǊǎƻƴƴŜ ƴŜ ǎŀǳǊŀƛǘ ŀŎŎŜǇǘŜǊ ŘΩşǘǊŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜ ǇŀǊ ŦǊŀƎƳŜƴǘǎΦ [ŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ŀƭƭŜǊ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƴƻǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎΦ /ΩŜǎǘ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Řƻƴǘ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘΣ 

pour une Société plus forte de liberté, plus fraternelle et plus égalitaire pour un fronton plus citoyen 

ƻǴ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ƛƳǇƻǎŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΣ ƻǴ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ǊŞǾŝƭŜ ƭŜ ŦƻƴŘΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ 

dépasser les peurs du contemporain en sachant se servir de ce qui fait sens et coopératif. 

 

 

Régis SIMONNET ς DG Vivre  
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En 1962, ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘΩ9ƴǘǊŀƛŘŜ ±L±w9 ŎǊŞŞ ǳƴ /ŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ǇƭŀŎŜǎ ŘŜ ŎŜ 
ŦƻȅŜǊ ±ƛǾǊŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŞŘƛŞŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘ όǇersonnes en stage au Centre de Rééducation 
Professionnelle - CRP -ύ Ŝǘ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ wŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ {ƻŎƛŀƭŜ - CHRS -. 
9ƴ мффлΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ŦƻȅŜǊ ǎΩŜȄǘŜǊƴŀƭƛǎŜ Ŝƴ ǉǳƛǘǘŀƴǘ ƭŜǎ ƭƻŎŀǳȄ Řǳ /wtΣ ƭŜ ŦƻȅŜǊ ŘŜǾƛŜƴǘ ŀƭƻǊǎ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ 
Erik Satie. 
 
En 1992, la Direction initie avec les équipes un travail de réflexion autour de la notion 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭΦ /ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŜƴ мффо Ŝǎǘ créé le Service de Suite, qui, après avoir connu 
plusieurs extensions, devient SAVS en 2003. 
Avec la parution du décret n°2005-нно Řǳ мм aŀǊǎ нллрΣ ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ {!±{ Ŝǘ ŘŜǎ {!a{!IΣ ǎΩŜƴǘǊŜǇǊŜƴŘ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ {!a{!IΦ /Ŝ 
travail repose sur le partenariat avec les secteurs de psychiatrie du Val de Bièvre, dans le cadre du 
tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ Ŝƴ {ŀƴǘŞ aŜƴǘŀƭŜΦ 
 
En 2008, est créé le SAMSAH du Centre Erik, dans un pavillon situé à Arcueil. 5ΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ол 
ǇƭŀŎŜǎΣ ƭŜ {!a{!I ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǇǎȅŎƘƛǉue, et troubles associés, 
résidant sur le département du Val-de-Marne, et plus précisément sur le Val de Bièvre (Arcueil, 
/ŀŎƘŀƴΣ DŜƴǘƛƭƭȅΣ CǊŜǎƴŜǎΣ [ΩIŀȉ-Les-Roses, Le Kremlin Bicêtre, Villejuif). 
[Ŝ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ǎƻƛƴ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳ 
fonctionnement, au registre socio-ŞŘǳŎŀǘƛŦ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ƭŜ ǎƻƴǘ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ DŞƴŞǊŀƭ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ 
ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜΦ  
 
En novembre 2010, le SAVS et le SAMSAH se regroupent sur un même site, au 3 Place des Musiciens 
à Arcueil. 
 
En décembre 2010Σ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘion VIVRE se structure en 3 Pôles de compétences pour optimiser le 
parcours de la personne accueillie en prévenant les ruptures, ajuster les réponses en fonction de 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ƳŀƛƭƭŀƎŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀƭ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭƛǘŞ Ŝǘ 
mutualiser les moyens. Ils se composent comme suit : 

4 Pôle Orientation Formation Emploi (POFE) 

4 Pôle Réadaptation Insertion (PRI) 

4 Pôle Accompagnement à la Vie Sociale et Hébergement (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) 

¶ [ŀ wŞǎƛŘŜƴŎŜ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ {ǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ {ǘŞǇƘŀƴŜ IŜǎǎŜƭ όт5) 

¶ ƭŜǎ о DǊƻǳǇŜǎ ŘΩ9ƴǘǊŀƛŘŜ aǳǘǳŜƭƭŜ ǇŀǊǊŀƛƴŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 9ƴǘǊŀƛŘŜ ±L±w9 ό[Ŝ ¢ǊŜƳǇƭƛƴ - 
92 -Σ ƭΩ9ŎƭŀƛǊŎƛŜ - 94 - Ŝǘ [ΩŀƭƭƛŀƴŎŜ tŀǊƛǎ мсŝύΦ  
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[Ŝǎ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀƴƛƳŀǘƛƻƴ, ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ŝǘ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ, sont 
réaffectés dans chacun des services : SAVS, CHRS/INTERNAT, SAMSAH. Le chef de service animation 
est affecté au SAVS en qualité de chef de service à temps plein. Le chef de service éducatif du 
SAMSAH intervient à temps plein sur le dispositif. 

En janvier 2011, la dƛǊŜŎǘǊƛŎŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řǳ /ŜƴǘǊŜ 9Ǌƛƪ {ŀǘƛŜ ǇŀǊǘ 
Ł ƭŀ ǊŜǘǊŀƛǘŜΦ 9ǎǘ ƴƻƳƳŞŜ ǳƴŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ tƾƭŜ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ±ƛŜ {ƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ 
Hébergement (PAVSH) qui prend ses fonctions en avril 2011. 

9ƴ ŘŞōǳǘ ŘΩŀƴƴŞŜ 2012, ƭŜ {!a{!I ŎƻƳƳŜƴŎŜ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞŎǊƛǘǳǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ 
ŘΩǳƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩ¦wLht{{Φ [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ǾŀƭƛŘŞ ŘŜ нлмо Ł нлмтΦ 

 

Les SAMSAH sont définis dans l'article D312-166 du Code de l'Action Sociale et des Familles (CASF) : 

« 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, de 
contribuer à 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 accès à l'ensemble des services offerts par 
la collectivité ». 

[ΩŀǊǘƛŎƭŜ 5омн-мст Řǳ /!{C ǇǊŞŎƛǎŜ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǊŞƎǳƭƛŜǊǎ Ŝǘ 
coordonnés, un accompagnement médical et paramédical en milieu ouvert, une assistance ou un 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ƻǳ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘence, un accompagnement social 
Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ƻǳǾŜǊǘ Ŝǘ ǳƴ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ 

Les missions du SAMSAH Erik Satie visent à contribuer au projet de vie de la personne aux prises avec 
un handicap psychique en proposant un accompagnement social et éducatif adapté, personnalisé, 
ŞǘŀȅŞ ǇŀǊ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ ƎŀǊŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŞŦƛƴƛǘΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŜ {!a{!I ǾƛǎŜ ƭŀ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ƻǳ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǾƛŜ ǊŀǎǎǳǊŀƴǘ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ 
ouvert. 
 
Parce que le service fait foƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜΣ ŎŜƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘΩşǘǊŜ Ŝƴ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ 
Ŝǘ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΣ Ŝǘ ŘŜ ŎŜ ŦŀƛǘΣ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀƳƳŜƴǘ ŀƧǳǎǘŜǊ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ 
accompagnement.  
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Origine des candidatures 

{ǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмрΣ ƭŜ {!a{!I compte 21 candidatures (une supplémentaire datant de 2014, temps 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ ŀŘƘŝǊŜ Ł ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘύΦ 

Dix-huit ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀōƻǳǘƛŜǎ : neuf ƴΩŀŘƘŝǊŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ne répond pas aux sollicitations du service suite à la réception de la 

préconisation MDPH pour un SAMSAH, deux ne sont pas stabilisées sur le plan psychiatrique, deux 

présentent des problématiques neurologiques nécessitant une prise en charge dédiée aux besoins 

ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΣ ŘŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ǉǳ ŀōƻǳǘƛǊ Ł ŘŞŦŀǳǘ ŘŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ ǎǳǊ ƭŜ ±ŀƭ 

de Marne pour pouǾƻƛǊ ǇǊŞǘŜƴŘǊŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŜƴŦƛƴΣ ŘŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 

όŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎύ ƭΩǳƴŜ ǾŜǊǎ ǳƴ {!a{!I όƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜύΣ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜ ǇƻǳǊ ǳƴ C!aΦ 

/ƛƴǉ ƻƴǘ ǳƴŜ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴ {!a{!I όŘƻƴǘ ǳƴŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ C!aύΦ 

ф ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜǎ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ ƴƛ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ƴƛ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ {!a{!IΦ  

/Ŝǎ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜǎ ǉǳƛ ƴΩŀōƻǳǘƛǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƳƻƴǘǊŜnt combien il est difficile de 

mobiliser les personnes en situation de handicap psychique avec troubles associés. Le travail 

ŘΩŀŘƘŞǎƛƻƴ et de mobilisation, Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ, doit être porté bien en amont 

de ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΦ 

 

Situation au regard de la résidence des personnes accueillies 

Sur les 19 femmes et 15 hommes accompagnés courant 2015, 32 habitent le Val de Bièvre, 1 à 

Chevilly Larue et 1 autre à Fresnes. Deux tiers des personnes vivent seules, 12 vivent avec un parent 

(dont 6 avec un ascendant, 2 avec un enfant majeur, 4 avec le conjoint, et 4 autres avec un membre 

de la fratrie), enfin, 2 bénéficiaires sont en Résidence pour personnes âgées. Sur ces 12 situations, 3 

sont concernées par un lien de collaboration entre le service et la famille.  

Le travail auprès des proches vient se heurter à certains freins : refus de la personne que le service 

soit en lien avec le proche, proche lui-ƳşƳŜ Ŝƴ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ όƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴκŘŞƴƛ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜύΦ 6 aidants 

familiaux peuvent être considérés comme vieillissants. 

 
MDPH 

Secteur 
sanitaire 

AS CRAMIF Mandataires 
Appart. 

Coordination 
Thérapeutique 

Asso. 
remobilisation/ 

insertion 
professionnelle 

Établissements 
Asso. VIVRE 

 
2015 3 19 1 3 1 2 5 

2014 2 21 1 1 1 2 6 
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Significativement, les personnes sont en HLM, soit 24 de la file active 2015. 

5 personnes sont « hébergées » car elles vivent avec un ascendant. 

 

 Ages des personnes accueillies 

 

[ŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎ en 2015 est de 47.56 ans. 

Les deux plus jeunes sont âgés respectivement de 19 et 21 ans. Nous comptons 6 personnes âgées 

ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ сл ŀƴǎ όŘƻƴǘ ǳƴŜ ŘŜ сф ŀƴǎύΦ ¦ƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩ1/3 des bénéficiaires ont plus de 50 ans. 

Cela vient corroborer un des groupes de travail participant à ƭΩélaboration du 4ème schéma 

départemental du Val-de-Marne en faveur des personnes en situation de handicap, dont la 

ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ Şǘŀƛǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛŜƛƭƭƛǎsantes en situation de handicap.  

 

Problématiques de santé 

La majorité des personnes (56%) suivies dans le cadre du SAMSAH présente une pathologie de type 
psychotique. Viennent ensuite le syndrome dépressif (14%), les troubles de la personnalité (12%), les 
troubles déficitaires (12%). LΩŀƴƻǊŜȄƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ōƛǇƻƭŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ǇŜǳ représentés présents (3% 
chacun). 
 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

2 3 1 3 2 1 1 2 

4 
5 

4 
4 

3 5 7 7 
3 

9 

9 

11 13 10 
10 9 

3 

5 11 

16 14 
14 

13 
10 

0 

3 

3 

3 
2 

3 3 
6 

plus de 60 ans  

50 à 59 ans 

40 à 49 ans  

30 à 39 ans 

18 à 29 ans 
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La problématique alcoolique est présente de façon importante et peut impacter directement le suivi, 
dans le cadre du service, par une incapacité temporaire à intégrer une activité, ou à assurer un 
rendez-vous. 
 

 
 

 

La majorité des suivis se déroule en lien avec le CMP et principalement avec le secteur 15, secteur  le 
plus proche géographiquement du SAMSAH. Cette proximité est importante pour les personnes qui 
ont des difficultés à se déplacer, pour des raisons somatiques autant que pour des raisons liées à leur 
état psychique. 

 
[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ƻōǎŜǊǾƻƴǎ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ  ǾƛŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ƴΩŜƴ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ. En effet notre 
accompagnement se construit en lien  avec  le médecin psychiatre et nous travaillons auprès des 
usagers pour maintenir ou mettre en place ce suivi. 
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¢ƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмп, 1/5 des personnes suivies présente des troubles moteurs, 57% étaient en 
autonomie partielle et 43% en autonomie totale. Pour au moins 6 personnes accueillies, le SAMSAH 
assure les accompagnements et raccompagnements en véhicule. Pour pallier à cela et encourager les 
personnes ayant des difficultés à la marche,  nous avons mis en place un temps de marche régulier 
όǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞύΣ ce qui a permis à une personne de mettre en place des trajets en autonomie 
malgré ses difficultés. 

 
Dans le cadre du suivi somatique, nous avons accompagné une personne en fin de vie. La difficulté 
de notre travail vient de la différenciation des champs psychiatrique et somatique. Les atteintes dans 
ces deux domaines sont parfois difficiles à déterminer tant les symptômes peuvent être proches. 
Pour cette personne nous avons dû travailler en étroite collaboration avec le CMP afin que soit 
ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƴƴǳ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ǎƻƛǘ 
mise en place. 
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Il est important de souligner que les hospitalisations les plus longues ou les plus fréquentes ont 
abouti à une fin de prise en charge pour chaque usager concerné, que ce soit en lien avec une 
pathologie psychiatrique ou somatique.  
En psychiatrie, la multiplication des hospitalisations souligne le manque de stabilité et ne permet pas  
ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ bƻus avons donc été amenés à travailler une nouvelle 
orientation avec le secteur concerné. 
8 personnes sont concernées  par les hospitalisations en psychiatrie, certaines ayant fait plusieurs 
ǎŞƧƻǳǊǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΦ tƻǳǊ о ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΣ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜ Ł ƭŜǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜΣ 
ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘΣ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ǎƻǳǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ 
Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ 
acteur de ses choix de prise en charge. 
 
 

{ƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛΦ 
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Les données relatives ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ sont à 

ƭΩƛŘŜƴǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΦ Parmi les personnes sans emploi, nous comptons sur 2015 

ǉǳŀǘǊŜ ǊŜǘǊŀƛǘŞǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƻƴǘ ǳƴŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ a5tI ǇǊŞŎƛǎŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎƻ-sociale ne 

leur ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ. 

5Ŝ ŎŜ ŦŀƛǘΣ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмр ǇŜǊŎŜǾŀƛŜƴǘ ƭΩ!!IΦ 

 

 

 

Pour précision, il peut y avoir cumul de ces ressources (exemple AAH + complément de ressources). 

17 ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ όŘƻƴǘ ǳƴŜ ǘǳǘŜƭƭŜύΦ ¦ƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎure de protection, avec le temps qui lui est nécessaire. 
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Moyens humains  

1 responsable du PAVSH/directrice : 0.425 ETP 

1 adjoint de direction : 0.35 ETP 

1 chef de service : 1 ETP 

1 médecin psychiatre : 0.5 ETP 

1 psychologue : 1 ETP (dont deux demi-journées pour la prestation accueil MDPH 94) 

1 technicienne administrative : 0.5 ETP 

2 infirmières Υ ƭΩǳƴŜ м 9¢tΣ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ Ł лΦул 9¢t 

1 aide-soignante : 1 ETP 

1 éducatrice spécialisée : 1 ETP 

1 conseillère en économie sociale et familiale : 1 ETP 

2 aides médico-psychologiques : dont 1 en congé parental ½ temps, remplacement 0.5 ETP par un 
autre AMP 

1 animateur socioculturel : 1 ETP 

 

Le SAMSAH Erik SATIE est ouvert du lundi au samedi (le lundi de 9h à 19h ; le mardi, jeudi et vendredi  
de 9h à 21h ; le mercredi de 9h à 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. 

 

[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

Toute admission validée est officialisée par la signatǳǊŜ Řǳ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳent avec la 
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 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ {!a{!I ǆǳǾǊŀƴǘ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǊŜƎƛstre : médical, socio-éducatif et socialisation. 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛǎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ǊŞŎƛǇǊƻǉǳŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ǘƘŝƳŜǎ ŎƻƳƳŜ 
ƭŜǎ ǊŜǇŝǊŜǎΣ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎ Ŝǘ le lien sont les pierres angulaires du travail 
ŘΩŀŎŎompagnement. 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜ {!a{!I ŀ ŀƧǳǎǘŞ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ : 3 mois 
ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŜƭŜǾŞ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴs viendra, en plus des attentes exprimées par la 
personne accueillie, nourrir le tǊƻƧŜǘ ŘΩ!ŎŎƻƳpagnement Personnalisé (P.A.P.). Tous les ans, une 
synthèse interne reprendra les éléments du bilan fait avec la personne, les leviers et freins étudiés 
ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ tΦ!Φt ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜΦ 

Les contacts réguliers avec les professionnels tendent à optimiser la cohérence de sa prise en charge, 
en tenant compte au plus près de seǎ ōŜǎƻƛƴǎΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŞ ŀǳ {!a{!I ǾƛǎŜ Ł ǊŜƴŘǊŜ 
ŀŎǘŜǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ (maintien des acquis), avec le temps qui lui est nécessaire, avec les 
sollicitations/stimulations du service, le tout dans un cadre bienveillant. 
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Durée moyenne de prise en charge. 

 

Précisions concernant les duréeǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩun an : 

3 ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻƴǘ ŜƴǘǊŞŜǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀƴƴŞŜ нлмрΣ Řƻƴǘ 2 sont sorties la même année. Ces 2 situations 
ƻƴǘ ŞǾƻƭǳŞŜǎ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 
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Accompagnement médical  

Au-delà des chiffres, force Ŝǎǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ƳŞŘƛŎŀƭ ǊŜǎǘŜ ǘǊŝǎ 
complexe. vǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ƻǳ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴŎǊŜǘǎ 
(prise de rendez-vous, accompagnement aux rendez-vous, accès aux soins), les professionnels sont 
ŎƻƴǎǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ǇǊƛǎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǳsager.  

Ce constat amène à travailler dans « ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ » car cΩŜǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Řŀƴǎ 

cette  situation que le SAMSAH parvient, ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ł ŦŀƛǊŜ ŀŎŎŞŘŜǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ, Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ 

part, à mettre en place des accompagnements plus régulierǎ όƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 

ŘΩǳƴ /at ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύΦ 

En dehors de ces périodes, le SAMSAH veille ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ, de la manière la plus 

appropriée à chaque situation, afin de ne pas être intrusif (au risque de perdre le lien de confiance). 

Les entretiens de soutien psychologique proposés par la psychologue du SAMSAH viennent à la fois 

en soutien à la personne, mais aussi en étayage des objectifs de la prise en charge. 

Accompagnement socio-éducatif 

/Ŝǘ ŀȄŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ tient compte du ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ 

aussi des observations des professionnels du service au long des rencontres : écart de la  situation 

décrite avec la situation réelle, manière dont la personne appréhende les registres relatifs aux 

démarches administratives, financières, ŜǘŎΧ 

Ce trŀǾŀƛƭ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ un lien de confiance pour que les choses puissent être 

exprimées en toute transparence όƘŀōƛǘǳŘŜ ŘŜ ǾƛŜΣ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Řǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΧύ. Les liens avec les 

partenaires extérieurs ont toute leur importance pour optimiser la cohérence de la prise en charge. 

La collaboration permet également de rassurer la personne car cela évite les effets néfastes trop 

connus du cloisonnement. 

0 100 200 300 400 500 600 

Interventions à 
caractère médical 

Interventions à 
caractère socio 

éduc. 

Interventions 
relatives à la 

socialisation / vie 
quotidienne 

VAD+ VAH 

Typologie des interventions 

2015 

2014 



 

Rapport dƳactivité 2015 ư Association Vivre ư SAMSAH Erik SATIE ư www.vivre-asso.com  17 / 26 

[Ŝ {!a{!I ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀƳŜƴŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ǇǊƻǇƻǎŜ à favoriser 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜs besoins, à aider à les formuler, à aider à prioriser, à faire le lien avec le 

mandataire par exemple. 

Quelques fois, les attentes concrètes sur une aide relative à des démarches administratives 

permettent ŘŜ ǘƛǎǎŜǊ ǳƴŜ ǇŀǎǎŜǊŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ŎƘŀƳǇ ƳŞŘƛŎŀƭ Řǳ {!a{!IΦ [ΩŞǘŀǘ ŘŜ 

santé peut effectivement impacter les capacités des personnes à faire, initier et suivre des 

démarches. 

En filigrane de cet accompagnement, les professionnels du SAMSAH mobilisent les personnes 

ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǎ ǊŜƴŘǊŜ ŀŎǘǊƛŎŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ : faire des choix par elles-

mêmes, faire des contacts téléphoniques (après accompagnement SAMSAH pour le préparer) et des 

démarches seules (demander un document à la Mairie, la banque). 

 

La socialisation 

Ce registre touche plusieurs objectifs : rƻƳǇǊŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ amener la personne à sortir de chez elle, 
être en groupe (savoir-être, règles de vie dans un collectif), ouvrir à la culture (développer les centres 
ŘΩƛƴǘŞǊşǘs), aider à faire des choix, le tout dans un principe de libre adhésion. 

/Ŝǎ ǘŜƳǇǎ ǘŜƴŘŜƴǘ Ł ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ Ŝǘ ƭŜ ǎƻǳŎƛ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΦ 

[ŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ prévenir en cas de désistement à une activité pour laisser place 
Ł ƭΩŀǳǘǊŜ, est de plus en plus entendue par les usagers car la signification de la démarche est 
comprise. Lƭ Ŧŀǳǘ ŜƴŎƻǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Ł 
places limitées, pour que le sens soit bien compris de toutes les personnes accueillies. 

 

¶ Le planning des activités de socialisation  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

La table ronde 
 
Les inscriptions se font sur un planning 
mensuel, remis à chaque personne 
accueillies lors de la table ronde. 
 
 [ΩŞǉǳƛǇŜ  ǇǊƻǇƻǎŜ en alternance des 
ǘŜƳǇǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŜǊǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ 
ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ 
les lundis, mercredis, vendredis et un 
samedi toutes les 04 semaines. Un 
exemplaire grand format est affiché à 
ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ 
ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ŎƘŀǉǳŜ ǳǎŀƎŜǊ 
puisse y avoir accès de manière 
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 corps 

Atelier Bien être, Piscine, Mouvements  corporels 

[Ŝǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ 

Atelier Mandala, Atelier origami, Ateliers ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘƛǎǘƛǉǳŜ, Atelier chant 

Les sorties culturelles 

Visite Musée, Villette, Exposition Art, Théâtre, cinéma 

Activités ponctuelles 

Fête ŘŜ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ, Sortie à la mer, Sortie à la pêche, Ateliers transversaux 
SAMSAH/ SAVS 

Activités conviviales 

Sortie pétanque, Mini golf, Tennis de table, Apéro-jeu 

Certaines activités sont proposées par les personnes accueillies grâce à la Boite à idées. Durant 

ƭΩŀƴƴŞŜ нлмрΣ 181 ateliers et sorties ont été proposés aux personnes accueillies. 
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5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмрΣ ƛƭ ȅ ŀ Ŝǳ 1047 inscriptions : 

- 65% des inscrits sont venus 

- 17% ont annulé 

- му҈ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǾŜƴǳǎ Ŝǘ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǾŜƴǳ 
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