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1. Infroduction

1.1 Les finalités du projet d'établissement

Le projet d'établissement des Appartements de Coordination Thérapeutique de la Savoie et
des ACT Tremplin s’inscrit dans la réglementation fixée & I'article L.312-1-1 du Code de I' Action
Sociale et des Familles (CASF).

Le projet d'établissement est un outil issu de la Loi 2002-2 du 2 janvier 2002. Ses finalités sont
précisées dans |'article L.311-8 du CASF :

« Pour chaque établissement ou service social ou médico-social, il est élaboré un projet
d'établissement ou de service, qui définit ses objectifs, notamment en matiére de
coordination, de coopération et d'évaluation des activités et de la qualité des prestations,
ainsi que ses modalités d’'organisation et de fonctionnement ».

La Circulaire du 30 octobre 2002 relative aux Appartements de Coordination Thérapeutique
(ACT) précise : « Chaque appartement de coordination thérapeutique établit un projet
d’'établissement qui définit ses objectifs, ses modalités d’organisation et de fonctionnement
ainsi que les moyens médicaux, psychologiques et sociaux nécessaires d |'exercice de ses
missions ».

Comme le rappel la HAS le projet d'établissement « est donc un outil qui garantit les droits des
usagers en ce sens qu'il définit des objectifs en matiére de qualité des prestations et qu'il rend
lisibles les modes d’organisation et de fonctionnement de la structure ».

Le projet doit s'inscrire dans une dynamique et associer les usagers, les équipes, le conseil
d'administration et les partenaires. Il devient ainsi un document de référence consultable au
sein de l'institution mais également pour les autorités de tutelles et de tarification et les
partenaires.

Le projet d'établissement regroupe trois dimensions comme le rappel la HAS.

- Descriptive : on projette une image, un plan pour décrire ce qui existe ;

- Projective on projette dans I'avenir ce qui n’existe pas encore mais parait éfre une
évolution souhaitable, une ambition réaliste ;

- Stratégique : on projette le chemin & parcourir pour aboutir au but recherché, en
précisant les moyens & mettre en ceuvre, les étapes a respecter, dans une démarche
de projet.

Son caractére opérationnel se traduit par des fiches actions correspondant aux principaux
axes d'évolution, de progression et de développement de I'établissement.

1.2 La méthodologie de réalisation du projet d’'établissement des ACT Savoie
1.2.1 L’historique

En janvier 2009, les ACT Savoie se sont dotés d'un modele pour la réalisation du projet
d'établissement. Un premier groupe de travail constitué d'administrateurs et de personnel
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éducatif s'est alors mis en place. Quelques réunions ont eu lieu en 2009 puis une derniere en
2010. A cette issue, et a I'aide du modéle informatique, un premier document a été réalisé.

Celui-ci, dans sa forme tres normalisée et peu lisible n'a pas été finalisé. L'ajournement de la
rédaction du projet d'établissement est la conséquence des difficultés rencontrées par
l'association pendant la période considérée.

En février 2012, a la demande de la Direction, le premier projet d'établissement est repris par
la Responsable de Service. Il sera soumis pour approbation au Conseil d'Administration de
I'association RESPECTS 73 en 2013 et présenté aux résidents en 2014,

Le premier projet d'établissement arrivant au terme de sa période de validité en 2018, les
travaux préparatoires a la rédaction du second projet d'établissement des ACT Savoie ont
débuté le 28 septembre 2017 par une réunion de lancement a laquelle étaient conviés
Salariés, Administrateurs et Résidents.

Aprés une présentation de I'évaluation des actions prévues au projet d'établissement en
cours, la seconde partie de la réunion a été consacrée a la présentation de la méthodologie
et au recrutement des membres des groupes de travail et du comité de pilotage.

Les trois groupes de travail constitués porteront sur :

- Groupe de travail n°1 : la participation des usagers
- Groupe de fravail n°2 : le fravail en équipe
- Groupe de fravail n°3 : I'accompagnement des Résidents

Chaque groupe de travail disposait d'un pilote et de membres de I'équipe, d’'Administrateurs
de I'association, de Résidents et de partenaires.

Le Comité de Pilotage était composé des trois animateurs de groupe, du Président et d'un
Administrateur de I'association, d'un salarié des ACT Savoie et d'un Résident. Il s'est réuni a
sept reprises.

Le deuxiéme projet d'établissement a été soumis & I'approbation du CA a I'automne 2018 et
présenté aux résidents en fin d'année 2018.

1.2.2 Le projet d'établissement 2024 - 2029

Le deuxieme projet d'établissement arrivant au terme de sa période de validité en 2023, les
travaux préparatoires a la rédaction du troisieme projet d'établissement des ACT Savoie ont
débuté enjuillet 2023 avec I'équipe, les résidents et les administrateurs.

Le dernier projet d'établissement a été relu et nous avons fait un état des lieux des publics
accueillis, des problématiques rencontrées et des évolutions nécessaires. Nous nous sommes
également questionnés sur la projection que nous pouvions et souhaitions avoir pour I'avenir
des deux services.

Pour ce tfroisieme projet d'établissement, nous avons fait le choix de travailler & partir de trois
groupes de travail :

Projet d’Etablissement des ACT Savoie et Tremplin 2024 — 2029 version1 du 17/09/2024 Page 3



- Le premier groupe a traité des prestations de services de I'entrée a la sortie, des publics
accuelillis et de leur famille ainsi que des limites de I'accompagnement. Ce groupe
s'est réuni Q 4 reprises et était composé de professionnels des ACT généralistes (2
travailleurs sociaux, un IDE), d'une professionnelle des ACT Tremplin (d'un IDE) et des
« services supports » (I'assistante administrative et la directrice). Une administratrice de
I’ Association devait participer & ce groupe mais des contraintes d'emploi du temps
n'ont finalement pas permis sa participation.

- Le deuxieme groupe a traité des fonctions et missions des professionnels et du travail
en équipe. Pour favoriser une réflexion collective autour de cette démarche, nous
avons été accompagnés sur cette partie du projet d'établissement par une
psychologue du travail du cabinet Polyphase. Ce groupe a réuni I'ensemble des
salariés de I' Association, (I'équipe des ACT, I'équipe de Tremplin, la chargée de mission
de I'association et enfin I'assistante administrative et la directrice). Ce fravail a permis
de construire les missions et attendus de chacun de I'entrée & la sortie du résident.

- Le troisieme groupe a traité de la participation des résidents. Ce groupe était constitué
de professionnel des ACT généralistes (un IDE et un travailleur social) d'un professionnel
des ACT Tremplin (un travailleur social), de la psychologue et de la directrice, de trois
résidents et d'une administratrice (la présidente de I'Association). Ce groupe a fait le
choix avant de questionner la participation, d'apporter un éclairage sur deux principes
fondamentaux : la citoyenneté et la bientraitance. Le groupe s'est ensuite attaché a
travailler sur la participation des résidents (les ateliers collectifs, le CVS, le PAP, etc.)

- Enfin des retours réguliers ont été faits en réunion d’'équipe, en CVS et lors des différents
conseils d'administration afin de faire part & I'ensemble des personnes concernées, des
différents changements en cours et des projections pour demain.
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2.Présentation générale

2.1 Historique de I'association RESPECTS 73

L'association (Loi 1901) a vu le jour en 1994 sous le nom de REVIH 73, appelée Réseau Ville
Hoépital a I'origine, I'association était animée par des médecins et des bénévoles autour des
problématiques liées au Sida : prévention, formation, dépistage et accompagnement des
malades (maintien d domicile).

Une convention est signée le 09 décembre 1997 permettant & I'association de gérer la mise
en place d'aide & domicile au bénéfice exclusif des malades du Sida (aide-ménagere,
portage de repas).

En 1999, REVIH 73 élargit son champ d'action avec la création d'un pdle hépatites proposant
des actions de prévention, de formations et de soutien aux malades (éducation
thérapeutique, entretien psychologique, diététique...).

En 2003, REVIH 73 succede a I'association AIDES pour la gestion de trois ACT, cette derniere
cessant ses activités en Savoie.

En 2005, REVIH 73 fusionne avec [|'association Santé Toxicomanie Savoie et change de
dénomination, elle devient REVIH-STS. Cette fusion améne de nouvelles activités dans le
champ des addictions : programme d'échange de seringues, injonction thérapeutique,
création de guides & destination de professionnels, etc.

En 2011, les orientations de I'association sont modifiées. Le pdle hépatites rejoint le Centre
Hospitalier de Chambéry, le dispositif des aides a domicile le droit commun et le volet
addictions est repris par Le Pélican, association locale traitant de ces problématiques.

REVIH-STS engage alors un fravail de réflexion pour son devenir, accompagné par une
association de soutien : I' ADISES. L'orientation qui ressort de cet audit est une nécessité de
repositionnement de I'activité. Celle-ci ne se définit plus & partir de pathologies mais de publics
tout en gardant une mission dans le champ de la santé. L'association se positionne dans le
champ de la lutte contre les inégalités sociales de santé pour les publics précaires, sur
I'ensemble du Département.

Lors de son Assemblée Générale Extraordinaire du mois de novembre 2012, I'association REVIH-
STS change de dénomination pour devenir RESPECTS 73 (Réseau Santé Précarités Egalité
Coordination dans les Territoires de Santé de Savoie) avec les objectifs suivants :

- Innover dans la lutte contre les inégalités sociales de santé

- Agir pour la santé des personnes en situation de précarité et de vulnérabilité

- Prendre en compte I'ensemble des déterminants de santé : logement, travail,
ressources...

- Développer des partenariats et innover avec d'autres acteurs sans se substituer & leurs
champs d’infervention

- Coopérer avec les établissements et les professionnels de la santé et du social, les
associations et autres structures
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Elle se dote d'un projet associatif qui s’articule autour de trois piliers : prévenir, accompagner,
former et de trois grands axes de travail : accompagnement - acces aux soins, prévention —
formation, recherche — innovation — ingénierie.
En 2019, L'Association RESPECTS 73 retravaille son projet associatif avec I'aide du cabinet
BERLIOZ. Ce travail permet & I'Association de réaffirmer ces objectifs :

- Humaniser la santé,

- Promouvaoir la justice sociale

- Co-construire les accompagnements avec les personnes en situation de précarité et

de vulnérabilité

RESPECTS 73 se définit comme une association engagée qui souhaite mettre en ceuvre un
projet qui porte ses valeurs. Pour y parvenir, sa démarche consiste & combiner entre elles
différentes politiques publiques sectorielles et des initiatives citoyennes dans des actions qui se
structurent en 4 axes.

—Axe 1 :L'accompagnement a la santé

- Les Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT)
- Les ACT Tremplin
- L'accueil des animaux en cas d'hospitalisation : le dispositif PACHA

—Axe 2 : Le travail en réseaux pluridisciplinaires et la formation des acteurs locaux

- La constitution et I'animation des réseaux locaux

- Les formations santé-précarité-vulnérabilités

- Laformation Hygiene et Salubrité

- Les formations et co-formations & destination des publics en situation de précarité et
de vulnérabilité et des professionnels ou bénévoles avec lesquels ils sont en lien

—Axe 3: La communication, le partage d'expertises et de connaissances

- Lessitesinternet et les lettres d'informations

- Lesite « vers qui orienter »

- TRADUCMED

- La participation aux leftres des CLIC de I' Avant-Pays Savoyard et du territoire d’Aix les
Bains

—Axe 4: Organisation de colloques, journées, conférences associant les personnes en situation
de précarité et de vulnérabilité.

2.3 Les valeurs associatives!
L'association RESPECTS 73 s’apypuie sur les valeurs suivantes :
- Assurer I'égalité d'accés aux soins,

- Accueillir les personnes en cumul de difficultés,
- Favoriser des conditions de vie décente.

1 Projet associatif de I'Association RESPECTS 73
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L'action médico-sociale menée parles ACT tend :

- Ala promotion de I'autonomie, la protection, linsertion, la réinsertion et I'exercice de
la citoyenneté des personnes accompagnées,
- Ala prévention des exclusions et la correction de ses effets.

Ceftte action repose sur:

- Une évaluation continue des besoins et des attentes des personnes en situation de
précarité atteintes de pathologies chroniques séveres,
- L'apport de prestations spécifiques.

L'action médico-sociale des ACT est conduite dans le respect de I'égale dignité de toutes les
personnes, en apportant une réponse adaptée aux besoins de chacun dans un souci d'équité.

L'association emploie du personnel qualifié garantissant un cadre méthodologique
d'infervention.

RESPECTS 73 s'engage da respecter les principes éthiques et déontologiques fixés :

- Parla déclaration Universelle des droits de I'Homme,
- Parle Code de I'Action Sociale et des Familles,
- Parla Charte des Droits des Personnes Accueillies.

2.3 L'historique des ACT de RESPECTS 73

En 1994, I'association AIDES ouvre & Chambéry un premier appartement relais, structure
expérimentale en faveur des malades du Sida. Cette activité se pérennise sous la forme
d'Appartements de Coordination Thérapeutique. En 2003, REVIH-STS, sollicité par AIDES, et
aprés avis favorable de la DDASS de la Savoie (Direction Départementales des Affaires
Sanitaires et Sociales), reprend la gestion des trois ACT.

Une premiere extension de 9 places est autorisée en 2008, puis de 5 places en 2010.

Le développement des ACT va de pair avec une ouverture & d'autres pathologies chroniques
demandée par la Loi du 02 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale.

En 2015, les ACT Savoie obtiennent la création de deux nouvelles places supplémentaires
portant I'autorisation de fonctionnement a 19.

En 2018, & la suite d'un fravail de diagnostic mené par la responsable de service, I' Association
rencontre la DDETSPP et I'ARS afin de solliciter le financement d'une expérimentation d'ACT
Hors les Murs. Les deux financeurs répondent favorablement et les ACT Tremplin ouvrent gréce
d un co financement ARS (CNR) et DDETSPP(AVDL) pour 5 places.

Ce dispositif fonctionnera sous ce format pendant presque 3 ans. Dans le méme temps
I'association sollicite I'ouverture d'une 20¢me place « & moyen constanty, elle obtient un
accord oral et ouvre donc cette place rapidement.
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En février 2022, & la suite de la reconnaissance par le Iégislateur via la circulaire de décembre
2021 de la nécessité de créer des ACT Hors les Murs, I'ARS pérennise le dispositif de RESPECTS
73 en octroyant une autorisation de fonctionnement de 5 places. Dés juillet 2022 I' ARS octroie
de nouveaux 3 places supplémentaires d'ACT Tremplin, portant la capacité d'accueil & 8.

En décembre 2023 et aprés deux années de fonctionnement en CNR pour deux places
supplémentaires d'ACT avec hébergement, les ACT Savoie obtiennent une nouvelle
autorisation de fonctionnement sur les ACT généralistes portant la capacité autorisée & 21
places.

A I'été 2024, les ACT Tremplin se voit doter d'une place supplémentaire portant la capacité
d'accueil des ACT Savoie a 31 places : 22 sur le généraliste et 9 sur le Hors les murs.

2.4 Ethique et déontologie de l'intervention
L'ensemble des professionnels des ACT intervient selon des principes issus :

- De la Déclaration universelle des Droits de I'Homme,

- Des Principes Républicains : laicité, liberté, égalité de traitement,

- Des Déontologies et textes réglementaires propres aux professions: secrets
professionnel, partagé et médical,

- Desrecommandations des bonnes pratiques professionnelles diffusées par la HAS.

2.4.1. De la Bientraitance a la Bienveillance

Un travail sur le concept de Bientraitance a été engagé par I'équipe des ACT Savoie lors de
I'écriture du Projet d'Etablissement 2018-2023, des Administrateurs de I' Association Respects 73
et des résidents.

Ce travail a été engagé pour donner suite a I'évaluation interne. Le constat avait été posé
dans I'activité 2.1 Ethique et Déontologie : Le concept de bientraitance n'est pas aujourd’hui
défini au sein des ACT Savoie.

Les membres du groupe de travail composé d'Administrateurs et de salariés se sont réunis
pendant une année pour travailler cette notion.

Apres avoir effectué une revue documentaire, le concept de Bientraitance a été questionné
au travers de nombreux documents dont les recommandations des bonnes pratiques
professionnelles de la HAS ; La Bientraitance : définition et repéres pour la mise en ceuvre.

Les quatre repeéres identifiés dans les RBPP ont été abordés en s'appuyant sur les documents
contractuels du service des ACT Savoie, sur les pratiques et sur les procédures. Des points
d’amélioration ont été proposés afin de mettre en ceuvre une culture de la bientraitance dans
le service.

Le travail du groupe a ensuite été présenté aux résidents avec I'aide d'interprétes pour
recueillir leurs aftentes et leurs avis.

Il en est ressorti que les résidents préférent que nous employions le terme Bienveillance.
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Nous avons construit ensemble la définition de cette notfion & travers un nuage de mots
représentant pour eux tout ce que revét la bienveillance :
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Durant I'écriture de ce projet d'établissement 2024-2029, un travail a été engagé avec une
partie de I'équipe, des résidents et un administrateur. Un protocole concernant la
bientraitance a été rédigé.

2.4.2 Protocole de traitement des situations de violence et de maliraitance

La maltraitance sous toutes ses formes représente I'atteinte la plus grave a la dignité des
personnes accueilllies. La maltraitance n'est pas un risque hypothétique et lointain mais bien
un risque incontournable, lié aux pratiques de tous les professionnels au contact des personnes
vulnérables, quel que soit leur métier. Le regroupement de populations vulnérables au sein
d'un établissement génére de facto un risque de maliraitance supplémentaire ; la logique
institutionnelle et I'éloignement de la vie « ordinaire » peuvent faciliter les rapports de
domination, voire de violence, entre des professionnels en capacité de maitriser la situation et
des usagers en position de dépendance.

2.4.3 Le cadre légal

Il existe désormais un cadre légal imposant aux Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux
(ESMS) d'informer sans délai les autorités administratives compétentes (agence régionale de
santé (ARS), conseil départemental (CD73), en cas :

- De dysfonctionnement grave dans leur gestion ou leur organisation, susceptfible
d'affecter |la prise en charge des usagers, leur accompagnement ou le respect de leurs
droifs ;

- D'événement, quel qu'il soit, ayant pour effet de menacer ou de
compromettre la santé, la sécurité ou le bien-étre physique ou moral
des personnes prises en charge ou accompagnées

La non-dénonciation d'une situation de maltraitance reléve du droit pénal et peut étre punie
de 3 ans de prison et de 45 000 € d'amende (*Code pénal : articles 434-1 & 7, 223-6, et 226-13
a 14)
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L'auteur du signalement n’est pas tenu d'apporter la preuve de la maltraitance. Il doit
seulement rendre compte des différents éléments qui lui ont été rapportés ou des éléments
constituant une présomption ou une constatation de sévices ou de privations.

Pour rappel article L 313-24 du Code de I'Action Sociale et des Familles (CASF) : « Dans les
établissements et services mentionnés a ['article L. 312-1, le fait qu'un salarié ou un agent a
témoigné de mauvais traitements ou privations infligés & une personne accueillie ou relaté de
tels agissements ne peut étre pris en considération pour décider de mesures défavorables le
concernant en matiere d'embauche, de rémunération, de formation, d'affectation, de
qualification, de classification, de promotion professionnelle, de mutation ou de
renouvellement du contrat de travail, ou pour décider la résiliation du contrat de travail ou
une sanction disciplinaire. »

2.4.4. Définition de la maliraitance

L'article 23 de la loi n° 2022-140 du 7 Février 2022 pose une définition juridique des actes de
maltraitance : « La maltraitance au sens du présent code vise toute personne en situation de
vulnérabilité lorsqu'un geste, une parole, une action ou un défaut d'action compromet ou
porte atteinte a son développement, a ses droits, a ses besoins fondamentaux ou & sa santé
et que cette atteinte intervient dans une relation de confiance, de dépendance, de soin ou
d'accompagnement. Les situations de maltraitance peuvent étre ponctuelles ou durables,
intentionnelles ou non. Leur origine peut éfre individuelle, collective ou institutionnelle. Les
violences et les négligences peuvent revétir des formes multiples et associées au sein de ces
situations. »

La définition de la maltraitance retenue par I'ANESM (Agence Nationale de I'Evaluation et de
la Qualité des établissements et services Sociaux et Médico-sociaux), aujourd'hui HAS(Haute
Autorité en Santé) est celle du Conseil de I'Europe de 1987 : « Une violence se caractérisant
par tout acte ou omission commis par une personne s'il porte atteinte a la vie, a l'intégrité
corporelle ou psychique ou a la liberté d'une autre personne, ou compromet gravement le
développement de sa personnalité et/ou nuit a sa sécurité financiére. »

La maltraitance peut revétir plusieurs formes. Une attention particuliere doit étre portée a la
maltraitance dite « passive » par omission, méconnaissance ou négligence. Ce type de
maltraitance dite « maltraitance ordinaire » est plus insidieux, donc plus difficile & prévenir, &
identifier et le cas échéant a fraiter.

On distingue plusieurs types de maltraitances :

e Les maltraitances psychologiques : elles se traduisent par une dévalorisation de la personne,
des insultes, des menaces, une culpabilisation, des humiliations, du harcélement...

e Les malfraitances physiques : coups, mais aussi dans le cas de personnes dgées en perte
d'autonomie, des soins brutaux, des contentions non justifiées ;

e Les maltraitances financiéres : vols, procurations abusives, escroqueries... ;

e Les maliraitances médicales : un excés ou une privation de médicaments, une privation de
soins, une douleur non prise en charge, des abus de sédatifs ;

Projet d’Etablissement des ACT Savoie et Tremplin 2024 — 2029 version1 du 17/09/2024 Page 10


https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006797382&dateTexte=&categorieLien=cid

e Les maltraitances civiques : limitation des contacts avec I'extérieur, mise sous tutelle abusive...

On distingue également les « maltraitances par inadvertance » des « maltraitances
intentionnelles ».

eLes maltraitances par inadvertance : sont des négligences passives sans intention de nuire.
Elles surviennent principalement par manque d'information ou de connaissance, de formation,
par épuisement... Les auteurs de ces négligences sont maltraitants sans le vouloir et le savoir.

e Les maltraitances intentionnelles : sont des négligences actives avec intention de nuire.

2.4.5. stratégie de prévention de la maltraitance et promotion de la bientraitance

Toute organisation collective peut générer de la maltraitance physique ou psychologique.
Pour ce qui concerne les établissesments d'accueil de personnes vulnérabiles, les situations de
maltraitance sont fréquemment liées au fonctionnement des établissements eux-mémes. Sont
alors en cause le plus souvent la qualité du projet d’'établissement, le management interne, la
qualité et la qualification des professionnels ; trois sujets sur lesquels la direction et I'association
RESPECTS 73, chacun dans son domaine, devront se monfrer vigilants.

Pour limiter les effets négatifs d’'une mauvaise pratique professionnelle ou d'une non-prise en
compte individuelle et/ou collective des droits des personnes accueillies, I'établissement doit
mettre en place une organisation permettant d chacun (usagers ou professionnels) de
s'exprimer librement en toute situation et de bénéficier d'une écoute indépendante et
objective.

Cette organisation est une part importante du projet d'établissement. La notion de
maltraitance concerne également les résidents entre eux. Cette situation naif, comme pour
n'importe quel individu d'un rapport de force et d'une situation de vulnérabilité. Le rapport du
Sénat de juin 2003, sur la maltraitance envers les personnes handicapées, souligne qu'aucune
étude fiable n'existe pour mesurer la maltraitance entre résidents.

La direction des ACT Savoie et Tremplin et les administrateurs RESPECTS 73 considérent que la
prévention des actes de maltraitance passe par une stratégie de prévention de la
malfraitance et la promotion de la bientraitance :

- Laformation des salariés,
- La prise en compte de la parole des résidents et des professionnels,
- Latransparence et I'ouverture de I'établissement vers I'extérievur,

- Lo mise en place d'outils et de moyens nécessaires a l'installation dans la continuité
d'une véritable politique de bientraitance

Ces quatre thématiques (formation, expression, fransparence, ouverture) font chacune I'objet
d’analyses approfondies au sein des recommandations de bonnes pratiques professionnelles
publiées par I'ANESM.
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2.4.6. Les besoins fondamentaux

Un travail sur le concept des Besoins Primaires a été engagé par I'équipe des ACT, des
Administrateurs de I' Association Respects 73 et des résidents en 2018.

Aprées avoir effectué une revue documentaire sur le concept de Besoins primaires, au fravers
de différents ouvrages?, nous nous sommes attachés & étudier la définition de Manfred
MaxNeef qui parle quant & lui de besoins de subsistance et met en évidence, que la
satisfaction des besoins humains ne peut étre réellement assurée de maniére simple en
fournissant des biens et des services d ceux qui sont dans le manque. Vouloir résoudre les
pénuries d'une maniere mécaniste, spécialisée et extérieure : médicaments contre les
épidémies, boites de conserve contre la famine, argent contre la pauvreté, gendarmes contre
I'insécurité... ne permet pas d'enclencher de véritables dynamiques de développement.

Le groupe a donc décidé a la lumiere de tous ces documents de travail de ne plus parler de
besoins primaires mais de retenir le terme « besoins fondamentaux ».

La définition retenue est celle de Marshall B. Rosenberg: Il s'agit d'une demande du corps ou
de I'esprit qu'il est nécessaire de combler pour la santé mentale et physique de I'étre humain.

Puis nous avons questionné les pratiques du service afin de trouver des regles équitables et
applicables ; Il a été décidé que le service donnerait une aide financiére & toutes les familles
ou résidents sans ressources tous les mois sous forme d'avance tant qu’elle n’a pas ouvert de
droits. Des lors qu’elle ouvre des droits ces avances s'arrétent. D'autre part, si & I'ouverture des
droits, le résident percoit un rappel de droit, il doit rembourser la partie versée en especes au
service des ACT. La direction se charge de lui écrire un courrier récapitulatif des sommes dues.

- Pour les personnes seules ou les couples sans ressource : 40 € en espéces et 120 € en
fickets service par mois

- Pour les personnes accompagnées d'enfant sans ressource : 80 € en especes et 120 €
en fickets service par mois.

Au sein des ACT TREMPLIN, seuls les patients sans ressources et sans hébergement se voient
attribuer une avance financiére mensuelle tant gqu'ils n'ont pas ouvert de droits.

Dés lors que le patient ouvre des droits ces avances s'arrétent. Nous avons fait ce choix car les
patients sans ressources hébergés dans I'AHI bénéficient déja d'aides par les structures
d'hébergement.

Enfin les aides financiéres ne sont remises que par I'assistante administrative, la Cheffe de
service ou la Directrice et font I'objet d'une signature tripartite afin de justifier des dépenses
auprées du financeur.

2 La sociologie des organisations » de Michel FOUDRIAT qui reprend les théories des besoins en s'attachant a étudier
les théories du contenu de MASLOW Abraham, de HERZBERG et de McCLELLAND et les théories du processus de
SKINNER et VROOM, Les 14 Besoins fondamentaux de Virginia HENDERSON.
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3. L'amélioration continue de la qualité

3.1. Le projet d’établissement 2018 — 2023

Busoig

ettt St
Fiche action N°1

Evaluer la pertinence de substituer au groupe d'expression actuel un Conseil de la vie
Social.

Durant deux ans un fravail a été mené avec les résidents.
Depuis 2022, un CVS avec un président élu est en place
Un réglement de fonctionnement a été écrit avec les résidents

RESPECTS 73

[davoie)

Fiche action N°3
Favoriser la citoyenne des Résidents et des accompagnants

Ce fravail a été engagé avec les résidents  plusieurs reprises
Une cartographie de Chambery a été réalisée & leur demande en 2022,
Plusieurs rencontres en 2023: le 16 mai, le 10 juillet et le 11 octobre.

RESPECTS 73

[davois)

Fiche action N°5

Metire en adéquation les moyens humains au regard de I'évolution des publics
accueillis

La composition de I'équipe a été revue.
En 2018, il y avait: 1 IDE & 0,8 ETP et 4 fravailleurs sociaux pour 4 ETP.
En 2023 :ily a 4 IDE soit 3,3 ETP et 3 travailleurs sociaux pour 3 ETP.

RESPECTS 73

[davoic)

Fiche action N°2

Organiser des espaces de communications pour les résidents en dehors de la présence
des professionnels.

Des temps ont été proposés, les locaux mis & disposition, des interprétes ont été
Proposés.

Les résidents n'ont pas donné suite & cette proposition

RESPECTS 73

acoie]

Fiche action N°4

Metire en place des enquétes de satisfaction afin d’évaluer la pertinence et
I'adéquation des prestations

Des enquétes safisfactions sur le collectif ont été mises en place en 2019

Des enquétes safisfactions sur les prestations sont en place depuis I'été 2023 chaque
année

-~ RESPECTS 73

(davaie

Fiche action N°6

Renf le travail i isciplinaire afin d" lep médico-psych ial
des personnes accueillies
La nofion de référence a éfe redéfinie
L'accompagnement en bindme renforcé
L]

RESPECTS 73
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Fiche action N°7 YOS S-S
Mettre en place des de

et des de Fiche action N°8
et de coopération

Actualiser la méthodologie d'élaboration et de suivi du PAP.
Des conventions sont en place : SIAO, SSR de Tresserves, ADDCAES Nous avons mis en place un logiciel métier
Des protocoles de fonctionnements ont été réfléchis : ADDCAES, EMPP, CHS, MRSS Nous avons retravaillé le document

Nous devons rédiger des protocoles et étendre le conventionnement Nous avons redéfini les fonctions de chacun

Cependant encore frop de PAP sont signés hors délais

RESPECTS 73 RESPECTS 73

dacoie)
St bt Rt

-

S oo

Fiche action N°10

Déployer un service d'accompagnement médico-psycho-social & domicile pour
Fiche action N9 p intes de pathologi "

Dé":"’"""' un logiciel méfier pour favoriser la continuité de l'accempagnement des Nous avons expérimenté les ACT Hors les murs avec un Co financement ARS/DDETSPP
résidents

pendant 2 ans
Un legiciel métier est en place depuis 2018 mais il n'est pas sécurisé données de sanfé. Nous avons ouvert un ACT HLM depuis 2022.
Mous avons deux oulis SSRA ! Ie logiciel

Nous disposons de 9 places autorisées, financées depuis juillet 2024.
Nous devors prendre un logiciel référence SEGUR numérigue

RESPECTS 73 RESPECTS 73

[Bacoic)

Fiche action N°11

Poursuivre la démarche d'amélioration de la qualité

Procéder & une évaluation inteme : elle a eu lieu en 2020

Organiser une évaluation externe : la réglementation o changé nofre prochaine
évaluction aura lieu en 2026

Poursuivre le développement du plan d'amélioration : nous avons poursuivi ce
travail mais qui doit s'inscrire dans les pratiques des équipes.

RESPECTS 73
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3.2 L'évaluation interne

La démarche d'évaluation porte sur les quatre grands domaines recommandés par la
circulaire DGCS/SD5C/2011/398 du 21 octobre 2011 relative a I'évaluation des activités et de
la qualité des prestations délivrées dans les Etablissements et Services Sociaux et
Médicosociaux, a savoir :

- La promotion de la qualité de vie, de I'autonomie, de la santé et de la participation
sociale

- La personnalisation de I'accompagnement

- La protection et la prévention des risques inhérents a la situation de vulnérabilité des
usagers

- La garantie des droits et la participation des usagers

A fravers ces quatre domaines, une appréciation a également été portée sur :

- Llinsertion et I'ouverture du service sur son environnement, I'intégration des différentes
ressources infernes et externes ;

- Son organisation interne, ses ressources humaines et financiéres, son systéme
d'information.

D'autre part, la conduite de I'évaluation interne s'est appuyée sur le référentiel d'évaluation
interne de la Fédération Nationale des Hébergements VIH et autres pathologies de mars 2013.
L'instance d'évaluation était composée de I'ensemble des salariés et vacataires de I'équipe
des ACT Savoie et des Administrateurs de I'association RESPECTS 73, et des résidents.

Les Résidents ont pris une part active dans la démarche d’'évaluation interne en individuel et
en collectif. Au moment de I'évaluation, nous avions une stagiaire M2 psychologue qui a vu
tous les résidents qui le souhaitaient en entretien individuel avec interprete afin de répondre
liorement aux questionnaires et de fagon anonyme.

Conformément a laréglementation, le rapport d’évaluationinterne des ACT Savoie a été remis
au mois d'octobre 2020 aux autorités de tutelle.

3.3 L’évaluation externe

L'évaluation externe a été introduite par la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action
sociale et médico-sociale. « Portant sur les activités et la qualité des prestations des
établissements et services visés a I'article L.312-1 du code de I'Action sociale et des familles
(CASF), I'évaluation externe porte de maniere privilégiée sur la pertinence, I'impact et la
cohérence des actions déployées par les établissements et services, au regard d'une part, des
missions imparties et d'autre part des besoins et attentes des populations accueillies ».

Le cabinet DHCM a réalisé la premiere évaluation externe des ACT Savoie les 12 et 13 mai
2016. Cette évaluation externe a été I'occasion de pointer la qualité du travail accompli au
sein des ACT Savoie.

Nous aurions dU refaire une évaluation externe en 2023, mais le changement réglementaire a
modifié le calendrier.
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;; di 1 N
. Calendrier de la réforme

A ONt B B pichal hae Tt

Les ESSMS autorisées en

Publication de la procédure 2008 et 2009 n'ayant pas
d'évaluation et du cahier transmis leur seconde
des charges applicable dvaluation externe procédent Fin de la premiére
aux évaluateurs a l'évaluation selon la réforme campagne d'évaluation
13 mai 2022 Du ler janvier au 30 juin 2023 31 décembre 2027

10 mars 2022 ler octobre 2022 A partir
(au plus tard) du ler juillet 2023
Publication du référentiel Les autorités de tutelle fixent Les autres ESSMS procédent
et du manuel d'évaluation la premiére programmation a leur évaluation, selon le
pluriannuelle des évaluations calendrier défini par les

autorités de tutelle

Conformément d la loi du 24 juillet 2019, nous avons recu un arrété de programmation (Arrété
2022-21-0132) prévoyant que la prochaine évaluation externe des ACT Savoie devra avoir lieu
dans le premier trimestre de I'année 2026.

Extrait du rapport d'évaluation externe - cabinet DHCM qui a eu lieu en 2016

Implantés sur la ville de Chambéry depuis de nombreuses années, les appartements de
coordination thérapeutique ont vu leurs missions et activités évoluer régulierement
changement de gestionnaire, capacité d'accueil, profils des publics accueillis et bénéficient
d'un solide partenariat.

Le projet d'établissement constitué pour 5 ans rend bien compte de ces évolutions et des
perspectives a venir et de la capacité du service a adapter ses interventions.

Les publics accueillis et les actions conduites sont conformes a celles attendus par la spécificité
de la structure comme stipulé dans la circulaire DGS du 30 octobre 2002. Admission et sortie
du dispositif sont encadrées, cette derniere phase d'accompagnement doit prochainement
faire I'objet d'un travail de réflexion pertinent.

Les activités médicales et sociales sont assurées par des professionnels aux compétences
diverses et adaptées, celles relatives a I'accompagnement sont adaptées aux besoins des
personnes.

L'approche conduite dans les divers ateliers collectifs gagnerait en lisibilité par une évaluation
plus précise des effets produits sur les personnes. Le PAP (projet d'accompagnement
personnalisé) devra s'étayer dans une démarche de co-construction avec l'usager, d'une
approche des professionnels plus affiimée de leurs propres analyses. Le document doit
également afficher quelle évaluation est faite des objectifs d'accompagnement retenus avec
le bénéficiaire.

Projet d’Etablissement des ACT Savoie et Tremplin 2024 — 2029 version1 du 17/09/2024 Page 16



Les droits des usagers sont en place, la structure affiche une réelle volonté de favoriser la
participation et I'expression. Celles-ci trouveront naturellement un développement et une
accentuation en structurant des modalités d'adaptation aux résidants accueillis. Ces derniers
expriment un bon niveau de satisfaction dans les prestations fournies par les professionnels.

Les ressources humaines font l'objet d'une attention particuliere par [l'association et
I'encadrement au sein d'une petite équipe.

Les professionnels bénéficient d'outils et de temps pour encadrer leurs pratiques. Certains
éléments doivent faire l'objet d'une formalisation & breves échéances en particulier la

constitution du DUERP.

Les moyens financiers et matériels dont dispose le service lui permettent de mener a bien ses
missions avec un bon niveau de qualité.

Les constats posés lors de la tres récente évaluation interne sont honnétes et cohérents ;
ils ont permis de mettre en évidence des points d'amélioration dans une démarche

participative et déja certaines réalisations sont actées ou en cours.

Le PACQ constitué pourra s'enrichir de ceux posés dans cette évaluation externe sur un
support plus étayé pour pouvoir régulierement mesurer les avancées.

Le service des ACT Savoie est bien engagé dans une démarche qualité.
3.4 Le plan d’amélioration continue de la qualité
Un plan d'amélioration continue de la qualité est en place au sein des ACT Savoie et Tremplin.

Consignés dans un tableau de bord, tous les points d'amélioration & apporter sont référencés,
des responsables sont nommeés et des échéances sont prévues.

Chague membre de I'équipe est partie prenante de cette démarche, les résidents y sont
associés régulierement.

Chaque semestre, I'équipe des ACT Savoie et Tremplin se réunit afin de vérifier I'avancement
du plan et d'ajuster si nécessaire les actions.

Le plan d'amélioration continue de la qualité est composé des procédures, des actions a
mettre en ceuvre pour donner suite a I'évaluation interne et des préconisations de I'évaluation
externe.

Projet d’Etablissement des ACT Savoie et Tremplin 2024 — 2029 version1 du 17/09/2024 Page 17



4. Les missions des Appartements de Coordination Thérapeutique

Face a la montée du SIDA en France et pour fluidifier la prise en charge des malades dans les
services d'infectiologie, le Iégislateur prévoit dans sa circulaire n® 45 du 17 juin 1993 relative au
renforcement d’'action de I'Etat dans le domaine de la lutte contre l'infection VIH le
développement « de différentes solutions locales» dont un « accueil en appartement dit
« thérapeutique » de malades ayant besoin d'un accompagnement continu.?

C'est finalement, la circulaire de la Direction Générale de la Santé (DGS) n°65 du 17 aoUt 1994
relative & la mise en place d'un programme expérimental de structures d’hébergement pour
personnes malades du SIDA qui permet la création des Appartements de Coordination
Thérapeutique.

En 2002, huit ans apres le début de I'expérimentation, le dispositif ACT est pérennisé dans le
cadre de la Loi du 2 Janvier 2002 rénovant I'action sociale et médicosociale qui lui attribue le
statut d'Etablissement social et médicosocial (ESMS) financé par I' Assurance Maladie.

4.1 Reperes juridiques

La Loi n° 2002-2 du 02 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale pose des
principes fondamentaux :

Dans I'article 2 du chapitre | : « L'action sociale et médico-sociale tend & promouvoir, dans un
cadre interministériel, I'autonomie des personnes, la cohésion sociale, I'exercice de la
citoyenneté, a prévenir les exclusions et & en corriger les effets. Elles reposent sur une
évaluation continue des besoins et des attentes des membres de tous les groupes sociaux, en
particulier des personnes handicapées et des personnes dgées, des personnes et des familles
vulnérables, en situation de précarité ou de pauvreté et sur la mie a leurs dispositions de
prestations en especes et en natures. »

Dans son Chapitre Il. Section 1 : Etablissements et services sociaux et médico-sociaux

Article L. 312.1 : "Sont des établissements et services sociaux et médico-sociaux, au sens du
présent Code, les établissements et les services, dotés ou non d'une personnalité morale
propre, énumérés ci-apres : [...]

l. 9°: Les établissements ou services qui assurent I'accueil et 'accompagnement de personnes
confrontées & des difficultés spécifiques en vue de favoriser 'adaptation & la vie active et
l'aide a linsertion sociale et professionnelle ou d'assurer des prestations de soins et de suivi
médical, dont [...] les appartements de coordination thérapeutique. Il.- [...] Les prestations
délivrées par les établissements et services mentionnés aux 1° & 13° du | sont réalisées par des
équipes pluridisciplinaires qualifiées. Ces établissements et services sont dirigés par des
professionnels dont le niveau de qualification est fixé par décret et aprés consultation de la
branche professionnelle ou, d défaut, des fédérations ou organismes représentatifs des
organismes gestionnaires d'établissements et services sociaux et médico-sociaux concernés.”

3 Cette circulaire n°45 du 17 juin 1993 ne paraitra pas au Journal officiel.
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Enfin cette Loi pose sept principes fondamentaux :

e Lerespect de la dignité, de I'intégrité, de la vie privée, de I'intimité. L'usager doit étre
en sécurité sans pour cela empécher le développement de son autonomie.

e Le libre choix des prestations domicile/établissement, accueil continu, discontinu,
séqguentiel ou temporaire.

e Une prise en charge ou accompagnement individualisé et de qualité respectant un
consentement éclairé

¢ La confidentialité des données concernant I'usager

e L'acceés al'information

e L’information sur les droits fondamentaux et les voies de recours

e La participation directe au projet d'accueil, au projet personnalisé : conception,
élaboration, mise en place, suivi évaluation.

La Loi du 17 janvier 2002 de modernisation sociale et le Décret du 3 octobre 2002 régissent les
dépenses de fonctionnement des Appartements de Coordination Thérapeutique, ils sont
désormais financés en dotation globale par I'assurance maladie et relévent a ce titre de
I'ONDAM (Objectif National de Dépenses de I' Assurance Maladie) médicosocial relatif aux
établissements et services accueillant des personnes handicapées.

Le Décret du 03 octobre 2002, il définit les missions des ACT.

Article ler: "Les appartements de coordination thérapeutique prévus au 9° du | de l'article L.
312-1 du code de l'action sociale et des familles fonctionnent sans interruption et hébergent &
titre temporaire des personnes en situation de fragilité psychologique et sociale et nécessitant
des soins et un suivimédical, de maniere a assurer le suivi et la coordination des soins, & garantir
l'observance des traitements et & permettre un accompagnement psychologique et une aide
d linsertion."

L'Article 2 précise : "Pour assurer leurs missions, les gestionnaires des appartements de
coordination thérapeutique ont recours & une équipe pluridisciplinaire. Celle-ci comprend au
moins un médecin exercant le cas échant & temps partiel."

La Circulaire DGS n°® 2002/51 du 30 octobre 2002 issue de la Loi de modernisation sociale
confirme que « I'ensemble du dispositif a démontré qu'il réponde de facon satisfaisante & la
situation des malades accueillis, pour la plupart en état de grande précarité » ce quilui permet
une ouverture « & d'autres pathologies chroniques sévéres »

Cette circulaire apporte quelgues précisions concernant :

La coordination médicale : "Elle est assurée par un médecin (qui ne peut éfre le médecin
traitant) éventuellement assisté par du personnel paramédical.

Elle comprend :

la constitution et la gestion du dossier médical, les relations avec les médecins prescripteurs
libéraux, hospitaliers et les réseaux ville-hdpital, la coordination des soins (HAD, SSIAD, infirmiers
libéraux, kinésithérapeutes...), l'aide a l'observance thérapeutique, I'éducation & la santé et &
la prévention, les conseils en matiére de nutrition, la prise en compte éventuelle des addictions
en lien avec le dispositif spécialisé, le respect des conditions de sécurité (élimination des
déchets...), le soutien psychologique des malades.”
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La coordination psychosociale : "Assurée par le personnel psycho-socio-éducatif,

Elle comporte notamment : I'écoute des besoins et le soutien, le suivi de l'observance
thérapeutique y compris lors des périodes d'hospitalisation, I'accés aux droits et la facilitation
des démarches administratives, l'aide & linsertion sociale, professionnelle et l'accés au
logement, en s'appuyant sur les réseaux existants, 'accompagnement lors des déplacements
en cas de besoin."

La Loi n° 2009-879 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires dits (HPST) du 21 Juillet 2009 nomme comme autorité de tarifications des ACT les
Agences Régionales de Santé (ARS).

La Loi n®2015-1776 du 28 décembre 2015 relative d 'adaptation de la société au vieillissement
dans son décret du 18 octobre 2016 fixe les conditions dans lesquelles est donnée I'information
sur le droit a la personne de confiance des personnes accompagnées notamment dans des
établissements sociaux et médico-sociaux.

Les ACT doivent depuis cette Loi prévoir un document permettant au résident accueilli de
désigner s'il le souhaite une personne de confiance.

La Loi n® 2017-86 du 27 janvier 2017 relative & I'égalité et & la citoyenneté prévoit dans son
article 70 qu'en dehors des publics ayant une réponse positive au DALO (Droit au Logement
Opposable), les personnes malades chroniques sorfant d'ACT puissent se voir attribuer
prioritairement un logement social.

La Loi de modernisation de notre systéme de santé (LMNSS) du 26 janvier 2016.

Cette Loi s’est construite autour de trois axes principaux :
- lerenforcement de la prévention
- laréorganisation autour des soins de proximité a partir du Médecin Généraliste
- le développement des droits des patients

Cette Loi restructure I'organisation institutionnelle du systéeme de santé. Elle prévoit, entre
autres, la création des groupements hospitaliers de territoire (GHT), une réforme du Projet
Régional de Santé (PRS), la création de communautés professionnelles territoriales de santé, ...

Ses Décrets n°2016-994 et n°2016-996 du 20 juillet 2016 précisent les conditions d'échange et
de partage d'informations entre professionnels de santé et autres professionnels des champs
social et médico-social ainsi que les conditions d'acces aux informations de santé & caractére
personnel. lis fixent notamment la liste des professionnels susceptibles d'échanger ou de
partager des informations relatives @ une méme personne prise en charge ainsi que les
particularités liées aux personnes mineures.

Le Décret n° 2016-1349 du 10 Octobre 2016 précise quant & Iui les modalités de recueil du
consentement préalable au partage, entre des professionnels ne faisant pas partie de la
méme équipe de soins, d'informations nécessaires a la prise en charge d'une personne.
Cette Loi permet de repréciser les méthodologies de travail notamment en matiére de
partage d'information des équipes d'ACT.

Le Décret n° 2020-1745 29 décembre 2020 est venu repréciser la notion d'inconditionnalité de
I'accueil en ACT en modifiant le décret initial. Dorénavant « Les appartements de coordination
thérapeutique prévus au 9° du | de I'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles
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fonctionnent sans interruption, hébergent a titre temporaire et prennent en charge, quelle que
soit leur situation administrative des personnes en situation de fragilité psychologique et sociale
et nécessitant des soins et un suivi médical, de maniére & assurer le suivi et la coordination des
soins, & garantir l'observance des ftraitements et & permetire un accompagnement
psychologique et une aide a linsertion ». Ce texte confime la possibilité pour les ACT
d'accueillir un public précaire quelle que soit sa situation au regard du droit au séjour.

Ce méme décret vient également préciser que les établissements qui assurent la gestion des
appartements de coordination thérapeutique « peuvent également assurer des missions
complémentaires d'accompagnement médico-social sans hébergement pour les personnes
mentionnées au premier alinéa. ». Ce texte vient pérenniser les ACT dit Hors les murs. Un cahier
des charges a également été publié pour fixer les modalités d'accompagnement et les
prestations de ce service.

4.2. Schémas et plans

Les ACT Savoie s'inscrivent, par I'offre de service qu'ils proposent dans les schémas nationaux
suivants :
- Le Plan Cancer 2020-2025
- Cinguiéme plan national pour les soins palliatifs 2021-2024
- Le Plan national de lutte contre le VIH 2020-2026
- La Stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 initiée par La ministre des Affaires
sociales et de la Sante Marisol Touraine et reprise par la Ministre des Solidarités et de la
Santé Agnés Buzyn
- Le Conseil National de la Refondation Santé
- Le Schéma régional de santé (SRS)
- Le Programme régional d'acces a la prévention et aux soins (PRAPS) des plus démunis,
pour la période 2023-2028.
- La Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté
- Le pacte des solidarités

4.3. Autorisations

Dénomination : Réseau Santé Précarités égalité Coordination dans les territoires de santé de
Savoie (RESPECTS 73).

Forme juridique : Association régie par la Loi de 1901. Déclaration & la Préfecture de Savoie le
17 février 1994 sous le n°® 2/06470.

Siege social : Espace Ryvhyére — 94 Bis, Rue de la Revériaz — 73000 CHAMBERY

N° SIRET : 411 371 123 00026

Code d'activité : 851 C

Convention collective : application volontaire de la convention collective nationale des

établissements privés d'hospitalisation, de soins, de cure et de garde & but non lucratif du 31
octobre 1951.
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Autorisations de fonctionnement :

28 mai 2003: Agrément N°03-193 du Préfet de Région pour la gestion de 3
Appartements de Coordination Thérapeutique.

11 mars 2008 : notification de la Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales
de Rhdne Alpes pour le financement de I'extension de 9 places d'ACT ce qui porte la
capacité d'accueil a 12 places.

10 juin 2011 : arrété n° 2011-1805 autorisant I'extension de 12 & 17 places.

17 septembre 2014 : arrété n°2014-3350 portant création de 2 places d'appartements
de coordination thérapeutique dans le département de la Savoie & moyens constants.
Ce qui porte la capacité d'accueil a 19 places.

17 novembre 2021: arrété n° 2021-11-0137 renouvelant ['autorisation de
fonctionnement des ACT Savoie portés par RESPECTS 73 pour 19 places jusqu’au 27 Mai
2033.

28 Février 2022 : arrété n° 2022-11-009 autorisant la création de 5 places d'ACT « Hors les
murs » portant la capacité totale autorisée a 24 places.

13 Juillet 2022 : arrété n° 2022-14-0225 autorisant I'extensions de 5 a 8 places d'ACT «
Hors les Murs » portant la capacité totale autorisée & 27 places.

4.4. Conventions/ Partenariats

U d-e Partenaires Objet du partenariat SRR G W52 I
partenariat ceuvre

APElI de Chambéry Location 01/07/2018
SSR (Service de Soins de Suite et | Convention de
de réadaptation) TRESSERVE partenariat 23/11/2009

Convention Maison des Réseaux de Santé | Convention de 2011
de Savoie (MRSS) partenariat
Service intégré de I'Accueil et
de ['Orientation (SIAO) de la | Convention 01/02/2016
Savoie
ADDCAES Convention 01/02/2024
Fédération Nationale
d'Hébergements VIH et autres
pathologies (FNH/VIH et autres Adhésion et membre du 2005
pathologies) devenue la Conseil d’Administration
Fédération Santé Habitat FSH
en juin 2017
Fédération des Associations

L. Savoyardes Pour Enfants Et L

Adhésion Adultes Inadaptés Ou Adhésion 2017
Handicapes (FASEAIH)
URIOPSS (Unir les associations
pour développer les Adhésion 2022
solidarités)
ASDESS (Association Savoyarde
des dlrec’rrlce_s e_’r dlrec’r_eurs des Adhésion 2022
structures sanitaires, sociales et
médico-sociales)
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5. Le public hébergé

Les ACT Savoie et Tremplin accueillent des personnes atteintes de pathologies chroniques
séveres, nécessitant des soins, en situation de fragilité psychologique et sociale, et dont le
parcours de vie est souvent marqué par la précarité.

Les Résidents des ACT Savoie et les patients des ACT Tremplin sont des personnes adultes, seules
ou en couples, avec ou sans enfant, ou des enfants malades accompagnés d’au moins un
parent et parfois de leur fratrie.

Concernant les ACT Tremplin, il faut noter que les criteres d'admission/inclusion sont les
pathologies chroniques somatiques (avec la précision que la suspicion suffit pour les personnes
accompagnées a la rue, en squat, au sein d'un campement ou d'un bidonville, nuance
importante car il reste rare qu’elles aient déja bénéficié d'un diagnostic) et le besoin de
coordination médico-psycho-sociale

Les critéres de refus sont les addictions isolées et les pathologies psychiatriques isolées. Il faut
noter cependant que les troubles psychiatriques ou troubles cognitifs sévéres (avec refus de la
personne de les tfravailler) seront un motif de non admission/inclusion pour une intervention ACT
Hors les murs & domicile. Ce critére de refus ne vaut pas pour les interventions ACT Hors les murs
dlarue, ou en AHI.

5.1. Caractéristiques du public accueilli au sein des ACT Savoie
5.1.1. La maladie chronique

En France, 28 millions de personnes suivent un traitement au long cours, 15 millions sont atteintes
de maladies chroniques, 9 millions sont déclarées en ALD# (Affections de Longue Durée).

Par leur caractére durable et évolutif, les maladies chroniques engendrent des incapacités et
des difficultés personnelles, familiales et socioprofessionnelles importantes.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), une maladie chronique est : "un probleéme
de santé qui nécessite une prise en charge sur une période de plusieurs années ou plusieurs
décennies." L'OMS définit les maladies chroniques selon plusieurs criteres, notamment :

- La présence d'une cause organique, psychologique ou cognitive,

- Leretentissement considérable de la maladie sur la vie quotidienne : anxiété ; limitation
fonctionnelle des activités, de la participation d la vie sociale ; dépendance vis-a-vis
d'un médicament, d'un régime, d'une technologie médicale, d'un appareillage,
d'une assistance personnelle ; besoins de soins médicaux ou paramédicaux, d'aide
psychologique, d'éducation ou d'adaptation.

Le Haut Conseil de la Santé Publique propose dans son rapport de novembre 2009 : La prise
en charge et la protection sociale des personnes atteintes de maladie chronique, d'utiliser une
définition transversale de la maladie chronique

4 Rapport 2017 sur I'état de santé de la population en France — DREES et SPF
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Les maladies chroniques sont caractérisées par :

- La présence d'un état pathologique de nature physique, psychologique ou cognitive,
appelé a durer ;

- Une ancienneté minimale de trois mois, ou supposée telle ;

- Un retentissement sur la vie quotidienne comportant au moins I'un des trois éléments
suivants :

Une limitation fonctionnelle des activités ou de la participation sociale,
Une dépendance vis-a-vis d'un médicament, d'un régime, d'une technologie
médicale, d'un appareillage ou d'une assistance personnelle,

o La nécessité de soins médicaux ou paramédicaux, d'une aide psychologique,
d'une adaptation, d'une surveillance ou d'une prévention particuliere pouvant
s'inscrire dans un parcours de soins médico-social.

Comme le souligne Anna FREUD « la maladie chronique frappe toujours deux fois : une fois
dans le réel et une fois dans la représentation du réel. 5. Quand le médecin pose le diagnostic,
il annonce ainsi d la personne deux faits : La vie de la personne sera d partir de cet instant,
profondément modifiée et elle le sera durablement. La personne malade chronique doit alors
faire le deuil de sa vie d’'avant et accepter sa différence avec I'autre.

Il ne faut pas oublier que de nombreuses maladies chroniques ont entrainé des inégalités de
traitement voire du rejet. Jusqu’en 1953, les personnes diabétiques ne pouvaient pas travailler
dans la fonction publique. Plus récemment dans les années 90, les personnes atteintes par le
VIH-SIDA. Vivre avec une maladie chroniqgue demande un grand nombre de savoir étre et
savoir-faire et fous les malades ne sont pas égaux.

Comme le soulignent les auteurs de « Les maladies chroniques vers la 3eme médecine »,
« I'aptitude a faire face va relever de nombreux facteurs dont on peut essayer de présenter
un recensement. Outre la nature de la maladie elle-méme la qualité de « la résilience » va
dépendre de nombreux facteurs internes et externes

Au sein des ACT, I'aspect thérapeutique est le pivot de la prise en charge des résidents.
Celui-ci conditionne I'admission : présence de soins ou perspective de mise en place, besoin
de soutien pour I'observance au traitement et I'accompagnement autour de I'acceptation
de la maladie.

5 GRIMALDI.A, CAILLE.Y, TABUTEAU.D, PERRU.F, Mars 2017, Les Maladies Chroniques vers la 3¢me médecine : 20 millions
de francais concernés, PARIS, Odile Jacob, Chapitre 3 le Sida, P64
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Maladies chroniques des personnes accueillies et accompagnées

Pathologie 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Principale
Sclérose en
Plagues

O Mo — N
N
N
o~
N
o

Insuffisance
Rénale 4 5 4 6 9 6
Chronique

Hépatique
Mucoviscidose 2 2 2 3 3 4
Autres
(Myopathie,
Niemann Pick, 2 2 4 8 15 10
maladie

28 22 27 38 49 42
Résident avec
une
pathologie
associée

Ces chiffres tiennent compte & partir de 2020 des données cumulées ACT Savoie et ACT
Tremplin. Il faut noter que ces chiffres montrent le profil au niveau des pathologies des
personnes hébergées dans les ACT et accompagnées par les ACT Tremplin.

Historiquement, les ACT Savoie accueillaient principalement des personnes atteintes du
VIH/Sida, les chiffres des dernieres années montrent une évolution des pathologies des
personnes accueillies. Cette évolution s'explique par une meilleure connaissance par les
services hospitaliers du dispositif.

D'autre part, un nombre important de résidents et patients sont atteints de plusieurs
pathologies chroniques. Ces comorbidités demandent une prise en charge adaptée
nécessitant une multiplication des contacts pris par le médecin et les infirmiers pour assurer une
coordination des soins optimale.

Les personnes a mobilité rédvite

L'accueil de personne d mobilité réduite est possible au sein des ACT Savoie et ACT Tremplin.
L'Etablissement dispose d’'un logement entierement équipé PMR (Personne d Mobilité Réduite)
et de 17 logements accessibles aux personnes & mobilité réduite, dont les salles d’eau ont été
équipées de chaises de douche. A leur arrivée, les résidents n'ayant pas de besoins spécifiques
nous demandent régulierement de récupérer les équipements qui sont alors stockés dans nos
locaux.

Les personnes souffrant de troubles psychopathologiques graves

Les ACT Savoie et Tremplin accueillent des personnes atteintes de pathologies chroniques
somatiques ayant des troubles psychiques associés, si un suivi avec les services spécialisés est
en place et permet des relais en cas de besoin. Cependant, les troubles psychiatriques ou
cognitifs séveres que la personne refuse de fravailler sont un motif de refus d'inclusion pour les
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interventions & domicile en ACT HLM mais pas lorsque les personnes sont a la rue en squat ou
dans le secteur AHI.

Le travail pluridisciplinaire avec les partenaires compétents est nécessaire pour garantir un
accueil adapté et sécurisant a ce public.

Nous fravaillons en grande proximité notamment avec les services de I'Equipe Mobile
Psychiatrie Précarité (EMPP) du Centre Hospitalier Spécialisé de la Savoie CHS.

La prise en charge des addictions

Les personnes accompagnées aux ACT Savoie et aux ACT Tremplin peuvent rencontrer des
problématiques d'addiction aux produits psychoactifs licites et illicites. Ces publics sont
souvent suivis par les établissements ou services spécialisés, tels que les Centres de Soins
d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA), les Equipes hospitalieres de
Licison et de Soins en Addictologie (ELSA), ou les services hospitaliers. Nous travaillons & la mise
en place de conventions avec ces structures afin de garantir une prise en charge adaptée et
pluridisciplinaire de ces publics.

L'expérience acquise montre que I'accompagnement de ces publics est possible mais plus
complexe et demande une adaptation du cadre de I'accompagnement et une formation
adaptée des équipes.

Cependant, sile résident se met en danger et que la structure ne peut plus garantir un accueill
sécurisant, une réorientation pourra étre faite afin de proposer a la personne un
accompagnement adapté a sa situation et son projet.

5.1.2 La précarité

Deux définitions mettent en exergue les caractéristiques de précarité qui touchent les résidents
des ACT au moment de leur admission :

« La précarité est I'absence d’'une ou plusieurs des sécurités, notamment celle de I'emploi,
permettant aux personnes et familles d’assumer leurs obligations professionnelles, familiales et
sociales, et de jouir de leurs droits fondamentaux. L'insécurité qui en résulte peut-étre plus ou
moins étendue et avoir des conséquences plus ou moins graves et définitives. Elle conduit d la
grande pauvreté quand elle affecte plusieurs domaines de ['existence, qu’'elle devient
persistante, qu'elle compromet les chances de réassumer des responsabilités et de reconquérir
ses droits par soi-méme, dans un avenir prévisible ».¢é

Comme le rappelle le Haut Comité de Santé Publique, la précarité des populations sans albri
est « le résultat d'un enchainement d’'événements et d’expériences qui débouchent sur des
situations de fragilisations économique, sociale, familiale »” Pour la DREES (Direction de la
Recherche des Etudes de I'Evaluation et des Stafistiques) « ce sont souvent les mémes
populations, les moins favorisées qui cumulent les expositions aux différents facteurs de risques
pour la santé [...]. »® Ainsi les ACT proposent un accompagnement médico-psycho-social
adapté qui permet de travailler sur les différents déterminants de santé. Comme le rappelle
Marcel JAEGER les personnes précaires malades sont souvent prises « dans un cercle vicieux,

6 Wresinski, M.J., Grande pauvreté et précarité économique et sociale, rapport au Conseil Economique et Social,
Journal Officiel du 28 février 1987

7 ADAM.C, FAUCHERRE.V, MICHELETTI.P, PASCAL. G, 2017, La santé des populations vulnérables, PARIS, ELLIPSES, P 94

8 DREES, 2015, L'état de santé de la population en France, éditions 2015, synthése du rapport, pé.
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la santé se dégrade avec I'accentuation de la précarité, tandis que la maladie accroit la
précarité »°

« La précarité « normale » est constitutive de I'étre humain ; le paradigme en est celle du bébé
vis-a-vis des adultes tutélaires [...] On note que cette vulnérabilité essentielle de I'humain est
toujours liée a la possibilité de sa non-reconnaissance, c'est-a-dire & I'exclusion. Mais lorsqu’elle
fonctionne bien, la précarité constitutive aboutit & une ftriple confiance : confiance en I'autre
qui est Ia quand on en a besoin, confiance en soi-méme qui a de la valeur, puisque I'autre
s’en préoccupe lors des situations de détresse, et confiance dans I'avenir puisque d'autres
situations de détresse pourront entrainer le méme type de rapport liant et aidant. L'ensemble
donne confiance dans le lien social qui porte la possibilité d'un avenir en société. [...] Dans le
contexte actuel et selon I'histoire de chacun, cette précarité normale se transforme volontiers
en précarité exacerbée, susceptible alors d'entrainer une triple perte de confiance : perte de
confiance en I'autre qui reconnait I'existence, perte de confiance en soi-méme et en sa
dignité d'exister, et perte de confiance en I'avenir qui devient menacant, catastrophique, ou
méme disparait.»no

Comme le rappelle Jean FURTOS, il faut faire la distinction entre précarité et pauvreté. « La
pauvreté c’est avoir peu »! . La précarité « c'est avoir peur: peur de perdre des objets
sociaux » 12 Le mot précarité vient du latin precarius : « qui s'obtient par la priere »13. Ainsi « la
précarité a a voir avec, le nécessaire demande d'un sujet qui sait que seul, il ne peut pas
vivre »14. |l faut alors distinguer la précarité « normale » avec laquelle tout individu vit qui
s'appuie « sur une triple confiance : en soi, en I'autre et en I'avenir» de la précarité dite «
exacerbée » qui elle s'appuie sur « une triple perte de confiance : en soi, en I'autre et en
I'avenir . Ainsi la précarité peut étre définie comme « la vulnérabilité qui appelle & I'autre, au
social »'s,

Les caractéristiques de précarité des résidents en ACT sont les suivantes :

Le niveau de ressources

Les personnes accompagnées aux ACT Savoie et aux ACT Tremplin vivent en grande maijorité
en dessous du seuil de pauvreté au début de leur prise en charge. Souvent sans ressource du
fait de leur situation administrative ou bénéficiaires des minima sociaux : les ressources sont
faibles et les moyens de remédier & cette situation de précarité limités du fait de leur situation
(absence d'autorisation de fravail, santé trop fragile, probléme de la langue...).

Il faut noter une augmentation significative du nombre de familles sans ressource a I'entrée en
ACT. Ce constat est moins présent sur les ACT Tremplin.

? JAEGER.M, 2012, L'articulation du sanitaire et du social, 3¢me édition, PARIS, DUNOD

10 Furtos J., 2007, « Les effets cliniques de la souffrance psychique d'origine sociale », In : Mental'idées n°11, P. 24 & 33
1" ADAM.C, FAUCHERRE.V, MICHELETTI.P, PASCAL. G, 2017, La santé des populations vulnérables, PARIS, ELLIPSES, P 76

12 Les objets sociaux doivent étre compris comme « quelque chose de concret comme I'emploi, I'argent, la pension
de retraite, le logement, la formation, les diplédmes, les froupeaux, les biens »

13 Définition du Larousse.

14 FURTOS Jean, 2008, Les cliniques de la précarité, PARIS, ELSEVIER MASSON, Chapitre 2

15 La précarité et ses effets sur la sante mentale Jean Furtos, Editions Cazaubon | « Le Carnet PSY » 2011/7 n° 156 |
pages 29 a 34
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Ressources des personnes accueillies et accompagnées

Ressources 2018 2019 2020 2021 2022 2023
| sans | 17 13 18 23 28 27
o K 2 2 2 3
o 4 ! ; 2 E
[ sciores [ 2 2 2 5 |
2

Invalidité
ETEE | | !

o | : ! 1

1JSS 1
28 22 27 38 49 42

La situation professionnelle

La majorité des résidents & leur entrée en ACT est sans emploi, du fait de leurs problématiques
de santé, de leur situation administrative.

Dans ce contexte, le taux de personnes sans activité professionnelle est élevé et la situation au
regard du droit au séjour ne facilite pas I'insertion professionnelle.

De plus le service accompagne également un grand nombre de mineurs qui sont soit scolarisés
soit & domicile (pas en dge d’'étre scolarisés).

La situation d’'hébergement

La majorité des résidents accueillies aux ACT Savoie avait avant son entrée un hébergement
précaire, Sans Domicile Fixe (SDF) ou vivant dans un hébergement provisoire (chez des tiers, &
I'ndtel, ou dans un autres ESMS).

Cefte situation s’explique nofamment par des situations d’errances ou de ruptures connut par
de nombreux résidents avant leur entrée en ACT.

Le service accueille également de plus en plus de résidents qui ont fait une demande d’asile
avant leur entrée en ACT et nos services doivent encore renforcer le travail d'articulation avec
les CADA notamment afin de favoriser une continuité d’'accompagnement et éviter les
périodes sans hébergement.

Un focus plus précis est fait sur Tremplin concernant le lieu de vie de la personne
accompagnée car cela a une réelle incidence sur les modalités d'accompagnement que
nous mettrons en place.
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Hébergement des personnes accompagnées

Hébergement avant
I'admission

Logement
accompagné

« L’isolement social est la situation dans laquelle se frouve la personne qui, du fait de relations
durablement insuffisantes dans leur nombre ou leur qualité, est en situation de souffrance et
de danger. Les relations d'une qualité insuffisante sont celles qui produisent un déni de
reconnaissance, un déficit de sécurité et une participation empéchée. » 1¢

Nous notons ces derniéres années une augmentation des familles accueillies au sein des ACT
Savoie. Les résidents des ACT Savoie sont souvent en rupture de lien avec les personnes de
leurs familles du fait de I'éloignement géographique et ou de conflits.

Cet isolement vient s'ajouter & la situation médico-sociale et renforce les fragilités des
personnes accueillies.

La capacité a vivre seul

Les ACT Savoie accueillent des personnes qui doivent avoir la capacité de vivre seules ou qui
peuvent disposer de services d'aide & domicile pour les aider & gérer leur quotidien. En effet,
aucun service d'astreinte n'est assuré les soirs et les weekends. Les appartements étant dans
le diffus, les résidents accueillis ne peuvent pas s'appuyer sur un collectif ou sur d'autres
résidents.

La notion d'autonomie au sein des ACT Savoie a donc été définie comme la capacité
intellectuelle des personnes & faire appel en cas d'urgence aux services de droit commun
compétents (SOS médecin, pompier, police...).

D'autre part, les résidents, avec ou sans accompagnant, doivent avoir la capacité d'assurer
la gestion de leur vie quotidienne sur un plan fonctionnel (hygiene, alimentation, prise du
traitement...). Les aides nécessaires peuvent étre mises en place dans les ACT pour soutenir les
résidents (Hospitalisation & domicile, aide a domicile...) et la présence d'accompagnant peut
parfois permettre le maintien en ACT malgré une dépendance certaine.

16 Définition proposée par le Conseil Economique, Social et Environnemental dans son avis : Combattre I'isolement
social pour plus de cohésion et de fraternité
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5.1.3. Les critéres administratifs

Dorénavant « Les appartements de coordination thérapeutique prévus au 9° du | de l'article L.
312-1 du code de l'action sociale et des familles prennent en charge, quelle que soit leur
situation administrative des personnes en situation de fragilité psychologique et sociale et
nécessitant des soins et un suivi médical, de maniere & assurer le suivi et la coordination des
soins, & garantir l'observance des ftraitements et & permetire un accompagnement
psychologique et une aide & l'insertion ». Ce texte confirme la possibilité pour les ACT Savoie
d'accueillir un public précaire quelle que soit sa situation au regard du droit au séjour.

Les ACT ne sont pas des dispositifs d'urgence, pour autant ils font partie des établissements
pratiquant I'accueil inconditionnel et accueillent les personnes malades chroniques en
situation de vulnérabilité quelle que soit leur situation au regard du droit au séjour. Les ACT
voient ainsi depuis de nombreuses années le public accueilli évoluer au bénéfice d'un public
étranger. De fait, ce public accompagné rencontre des difficultés d'acces aux droits, aux soins
dont il faut tenir compte dans la durée d'accompagnement, «la résolution des situations
administratives est longue et entraine un allongement des durées de séjoury 7. Cet
allongement est problématique car il maintient des personnes « dont I'état de santé ne le
justifie plus mais dont la problématique sociale rend difficile I'orientation ».

Cette souplesse d'accueil permet aux bénéficiaires de I' Aide Médicale Etat (AME) de mettre
en place des soins dans de bonnes conditions tout en étant accompagnés dans les
démarches de régularisation; celles-ci étant le préalable indispensable & tout projet
d’insertion sociale et professionnelle. Cependant, il est aujourd’hui de plus en plus complexe
de trouver des solutions de sortie pour ce public sans droit ni titre mais dont I'état de santé n'est
pas compatible avec une vie a la rue ou en centre d’'hébergement d'urgence.

Droit au séjour des personnes accueillies et accompagnées

Situation 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Administrative

CNI

Titre de séjour

Récépissé

Total 28 22 27 29

Il faut noter une évolution dans la procédure de délivrance des titres de séjour depuis la loi du
10 septembre 2018 pour une immigration maitrisée, un droit d'asile effectif et une intégration
réussie. Une fois que le demandeur d'asile a enregistré sa demande d'asile, il peut comme le
prévoit I'article L 311-6 du CESEDA faire une demande concomitante, I'article a été modifié
en ce sens. Les demandes concomitantes sont régies par le CESEDA et soumises & une
réglementation trés précise dans son article R.311-39 ; « Lorsque la demande d'asile a été

17 Note de cadrage « La coordination des parcours des personnes confrontées & des difficultés spécifiques : la place
des LHHS, des LAM et des ACT » validée par le college le 10/2018, HAS
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définitivement rejetée, le préfet prend, sans délai, une décision sur la demande de titre de
séjour ».

En effet le demandeur d'asile peut demander un titre de séjour sur un autre fondement dans
les 2 mois suivant le dépdt de sa demande d’asile. Le délai est porté & 3 mois si cette demande
d'admission sur un autre fondement I'est pour raison de santé.

En revanche, apres ces délais, les déboutés ne pourront plus s'adresser en préfecture pour
faire une demande de titre de séjour sur un autre fondement. Seules les personnes, rencontrant
un changement de situation « circonstance nouvelle » au cours de la demande d'asile
peuvent déposer une demande de titre de séjour sur un autre fondement.

Un grand nombre de résidents sont admis aux ACT dans le cadre de cette procédure. lls ont
été déboutés mais sont attente de la délivrance ou non d'un titre de séjour étranger malade
(TSEM) ou d'une autorisation provisoire de séjour (APS). lls ne sont donc pas sans titre mais sont
en attente d'une décision qui impactera forcément les suites de I'accompagnement.

5.1.4. l'age

Les ACT Savoie hébergent des personnes malades sans restriction d'age (adultes ou enfants
accompagnés de leurs parents). La situation de précarité et les besoins de coordination
médico-psycho-sociale étant les critéres principaux d'admission.

Il faut noter que les ACT Savoie accueillent un nombre important d'enfants. L'accueil de ce
public demande également un accompagnement de la cellule familiale. Ces enfants
accueillis sont accompagnés chacun d'au moins un parent et de freres et sceurs, entrainant
un nombre important d'accompagnants. En tant qu'intervenant, nous sommes témoins des
conséquences directes de la maladie « Dés I'annonce du diagnostic, la maladie chronique
d’'un enfant devient I'affaire de toute la famille. ».18

Age des 2018 2019 2020 2021 2022 2023
résidents

| -18ans | 5 5 6 10 14 10
6 7 9 16 11 9
16 9 11 11 22 15
1 1 1 1 2 8
28 22 27 38 49 42

5.1.5. Le sexe

2019 2020 2021 2022 2023
S ) 10 14 10
10 11 17 20 19
7 10 11 15 13

22 27 38 49 42

18 Mon enfant a une maladie chronique : stratégies, ressources, moyens. Marie Eve CHARTRE et Johanne GAGNE, CHU
Sainte Justine
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5.1.6. Les accompagnants

Comme le rappelle la circulaire du 30 Octobre 2002, « Afin de garantir le respect du droit a
une vie familiale des personnes hébergées, les appartements de coordination thérapeutique
peuvent également accueillir leurs proches. »

Depuis de nombreuses années les ACT Savoie accueillent des résidents accompagnés de leur
famille. Nous constatons que le nombre d'accompagnants est de plus en plus important.
Méme si les accompagnants ne sont pas considérés comme des résidents, ils bénéficient
également d’'un accompagnement.

Il faut noter également que I'accueil d'enfants malades va de pair avec |'accueil
d'accompagnants. Il faut rappeler que I'accompagnement de ce public est frés spécifique,
nous devons accompagner I'enfant, mais aussi ses parents et sa fratrie a la fois sur la question
du parcours psycho-social mais également de santé.

« Chaque enfant est unique, I'enfant malade vit sa maladie & sa maniere. Certains éprouvent
de la peur [...] d'autres un sentiment de colére, souvent lié aux limitations et aux contraintes
[...] lls s'en veulent de ne pas étre I'enfant « parfait » d'infliger la maladie a leurs parents & leur
fratrie, de leur faire subir une perte, d'autre sont envahis par I'incompréhension et par un
sentiment d’injustice’? ».

Les impacts dans la vie quotidienne sont nombreux et touchent chacun en fonction de sa
place.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Accompagnants 21 22 32 44 51 42

5.1.7. Les résidents des ACT Savoie

La durée de séjour des résidents des ACT Savoie est assez stable entre 24 et 28 mois.
La circulaire DGS (SD6/A)/DGAS/DSS n° 2002-551du 30 octobre 2002 relative aux appartements
de coordination thérapeutique (ACT), article Il indique :

« Qu'il s'agit d'un hébergement a caractéere temporaire. Toutefois, la durée du séjour sera
définie par la structure en lien avec la personne hébergée sur la base du projet individuel. Si
un séjour long parait souhaitable, la structure fixera périodiquement des objectifs & atteindre
avec la personne accueillie en veillant a ne pas lui laisser craindre que la prise en charge puisse
prendre fin brutalement. »

Les récentes recommandations de bonnes pratiques professionnelles de la HAS20 pointent la
complexité pour les résidents d'ACT de sortir du dispositif. Les difficultés sont liées & plusieurs
problématiques majeures :

- Trouver des logements adaptés d leur situation au regard de la santé.

- Problémes de solvabilité financiére qui ne permettent pas de sécuriser les bailleurs.

- Problématiques d'acces aux droits au regard de leur statut sur le territoire qui freinent
leur insertion socio-professionnelle.

19 Mon enfant a une maladie chronique : stratégies, ressources, moyens. Marie Eve CHARTRE et Johanne GAGNE, CHU
Sainte Justine
20 Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles LHSS, LAM et ACT, Haute Autorité en Santé
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- L'acces au logement social est extrémement saturé alors méme que les résidents
d'ACT ne relevent bien souvent que de ce type de logement.

Tous ces éléments impactent grandement la durée de séjour au sein des ACT, bien qu’assez
stable et cohérente avec le public accueillli, elle connait un fort écart type. D'autres part,
depuis le COVID 19, nous avons observé un rallongement des durées de séjour.

Durée de séjour aux ACT Savoie

Année 2018 2019 2020 2021 2022 2023

28 22 24 29 35 28
Taux
Durée
Moyenne de 20 mois 20 mois 27 mois 25 mois 24 mois 27 mMois

séjour en mois

Le taux d'occupation de I'établissement s'explique par I'accueil de résidents sur des places
installées mais non financées mais aussi car nous accueillons parfois plusieurs résidents malades
d'une méme famille dans le méme logement. Nous comptons toutes les personnes malades
accueillies dés lors qu'une coordination médico-psycho-sociale est en place.

Pour les ACT Tremplin, la durée d'accompagnement est moins importante puisque nous
n'avons pas les mémes contraintes concernant la sortie notamment concernant «le
relogement y. L'accompagnement s'arréte dés qu'il y n'y a plus de besoin de coordination
médico-psycho-sociale.

Durée d'accompagnement aux ACT Tremplin

Année 2020 2021 2022 2023
File Active 3

Durée Moyenne de
séjour en mois

3 mois 6 mois 9mois 9 mois

5.1.8. Types d’hébergement a la sortie :

Les résidents des ACT Savoie ont pu obtenir a leur sortie I'nébergement dont ils avaient besoin
et qui correspondait d leur projet d’accompagnement personnalisé.

Nous déplorons des décés dans les ACT Savoie, suites logiques de certaines pathologies,
I'équipe a pu se former & I'accompagnement a la fin de vie.
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Situation des
résidents 2018 2019
sortis

Logement
autonome

Famille/amis

Logement
accompagné

5.2. L'admission au sein des ACT Savoie
5.2.1.Le dossier d’admission

Un nouveau dossier d'admisson a été mis en place au cours de I'année 2024. Il comporte un
nouveau dossier médical et un nouveau dossier social. Ce dossier a été construit par le Comité
Operationnel Qualité de la Fédération Santé Habitat et validé par la Direction Générale de la
Santé et le Direction Générale de la Cohésion Sociale.

Ce nouveau dossier est plus complet et permet de recupérer avec I'accord du patient des
élements médicaux plus précis.?!

Le nouveau dossier social : ce document a été pensé afin que les usagers soient associés a sa
consitution. Un rapport social est toujours demandé aux professionnels & I'origine de la
demande en complément. Plus complet, il doit permettre une meilleure évaluation de la
situation. Ce nouveau dossier est également composé d'un préambule qui éclaire les
professionnels & I'orignie de la demande sur I'ensemble des dispositifs PDS (Personne
rencontrant des Difficutles Spécifiques), leurs fonctionnements et leurs modalités d'acces?2,

Oufil au service de I'accompagnement, ce nouveau dossier d'admission permet une
évaluation globale des situations en tenant compte du respect d0 aux personnes. Il est
identique pour les ACT Savoie et ACT Tremplin, les professionnels doivent choisir & quel dispositif
ils s’adressent.

5.2.2 La procédure d'admission
Aprés reception du dossier, la Directrice se charge d'enregistrer les dossiers dans le logiciel ACT
Résidents et de verifier leur composition. S'il manque des piéces, elle se charge de contacter
les professionnels & I'origine de la demande pour recueillir les élements manquants.

La Directrice et le Médecin Coordinateur les étudient afin d’évaluer la recevabilité du dossier.

Si le dossier est non recevable un courrier est envoyé dans les quinzes jours d I'usager et aux
prescipteurs sociaux et médicaux.

Si le dossier est recevable, la Directrice en concertation avec la Cheffe de service et le
médecin nomme un bindbme médico-sociol chargé d'évaluer plus précisement la demande.

21 Annexe 1 : Dossier médical d'admission
22 Annexe 2 : Dossier Social d'admission
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Le bindbme rencontre la personne avec un interprete si nécessaire, afin de mieux cerner les
besoins et les demandes des personnes mais également afin de leur présenter le service. Une
grille d’entretien a été construite en équipe pour permettre aux professionnels « de guider »
I'entretien mais également pour avoir des points de repéres éthiques vis-a-vis des usagers.. Le
bindbme est chargé d’'effectuer un rapport médico- social qui sera présenté a la commission
d’admission?3,

La commission d’admission se réunit une fois par mois et plus régulierement si nécessaire. Elle
est composée de I'équipe des ACT. Les dossiers sont présentés par la Directrice, le médecin
et le binbme qui a rencontré la personne. L'étude des dossiers est collégiale et chaque
professionnel présent peut poser des questions. Un tour de table est ensuite effectué pour
connaitfre la position de chacun, puis la Directrice prononce I'admission ou la non admission.

Suite d la commission d'admission, 8 jours avant I'admission, les personnes sont recues par le
référent de projet et la Cheffe de service pour un entretien de pré admission. Cet entretien,
permet de présenter le service et de recueillir 'adhésion de la personne. Lors de cet entretien,
les documents contractuels sont remis aux personnes : Le reglement de fonctionnement?4, le
consentement au partage d’informations?s, une information CNIL2, le consentement aux
partages d'information SISRA?, le livret d'accueil?8, et le document de désignation de la
personne de confiance??.

Une lecture est faite aux personnes avec un interprete si nécessaire et les personnes peuvent
ainsi nous interpeller plus librement. Remettre ces documents avant I'admission évite de
délivrer trop d'informations au résident le jour de son entrée définitive.

5.2.3. Le nombre de demandes d’admission

Entre 2018 et 2023, le nombre de demandes d'admission a augmenté régulierement passant
de 57 dossiers en 2017 & 75 en 2023.

Cette forte progression peut s'expliquer par :
- Un meilleur répérage du dispositif ACT par I'ensemble des services hospitaliers.
Antérieurement, seuls les services d'infectiologie connaissaient le dispositif et faisaient

des demandes,

- Un renforcement du partenariat avec les services sociaux notamment du fait de la
présence des ACT Savoie au sein du SIAO.

- Une augmentation du nombre de personnes malades en situation de grande précarité
- Une augmentation du nombre de demandes d'admission concernant des personnes
étrangeres déboutées du droit d'asile mais dont I'état de santé justifie et autorise le

maintien sur le territoire francais,

- La présence en COSH (réunion organisée par la DDETSPP) de la Directrice.

2 Annexe 3 : Grille entretien admission

24 Annexe 4 : Reéglement de fonctionnement ACT et Tremplin

25 Annexe 5 : Formulaire de consentement au partage d'informations

26 Annexe 6 : Information CNIL

27 Annexe 7 : Formulaire de consentement au partage d’'informations SISRA
28 Annexe 8 : Livret d'Accueil ACT et Tremplin

2 Annexe 9 : Désignation de la personne de confiance
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Nombre de demandes ACT :

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nombre
de 68 68 50 70 60 75
demandes
Nombre
de dossiers 55 49 36 48 47 51
recevables
Nombre
ae 10 5 5 10 1 4

personnes
admises

2020 2021 2022 2023
Nombre de 5 20 20 35
demandes
Nombre de
dossiers 5 18 20 23
recevables
Nombre de
personnes 3 7 10 5

admises

5.2.4. l'origine des demandes aux ACT Savoie

Historiquement, nous recevions des dossiers de I'ensemble du territoire national, depuis le
ernier projet d'établissement, nous recevons des dossiers principalement de la région ARA.
Nous restons ouverts a des dossiers d'autres territoires, mais nous n'en recevons presque plus.

o

Origine des

2018 2019 2020 2021 2022 2023

demandes

14 19 6 6 10 6

1 18 6 25 21 29
CH hors

2 3 3 9 1

13 6 3 2

Ey - 2 2% 7 i %

6 1 3 3 1

6 7 5 5 8 5

[ Autres | 1 3 1 1 2

68 68 50 70 60 75
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5.2.5. L'origine des demandes aux ACT Tremplin

Concernant les ACT Tremplin, les demandes proviennement exclusivement de la Savoie.

Origine des

demandes 2021 2022 2023

CHMS 6 6 5

AHI Savoie 4 2 7

6 4 14

SIAO 73 1 1 9

CDh73 2 3 5

1 4 2

5 20 20 35

5.3. Relations avec les accompagnants et I'entourage

Les appartements mis a disposition permettent d'accueillir des couples, des familles avec
enfants et des enfants malades avec leurs parents et leur frafrie. L'accueil et
I'accompagnement des accompagnants ont été pensés au sein des ACT Savoie afin de
trouver la juste distance et d'initier les partenariats nécessaires pour les mettre en ceuvre dans
les meilleures conditions.

Un accompagnant est une personne, mineure ou majeure, qui vit avec le résident. Etant
précisé que méme si les accompagnants figurent sur le contrat de séjour au titre de leur
hébergement au sein des ACT, I'accompagnement s'effectue sans financement spécifique
car le budget global correspond & un coUt évalué par nombre de places pour les malades et
non en fonction du nombre d'accompagnements réellement effectués.

Cet accueil et cet accompagnement des accompagnants impliquent des actions au-deld
des missions habituelles de coordinations des ACT.

Afin de permettre un juste positionnement dans ces situations, il a été décidé que «les ACT
accompagnent et orientent les résidents et leurs accompagnants vers le droit commun dés
que possible et autant que faire se peut », En revanche, I'équipe initie, accompagne et suit
tous les dossiers du résident et de sa famille quand il s’agit de dossier unique (demande de
logement social, CSS, etc..) ou d'accés aux droits fondamentaux (recherche de médecin
traitant, etc...).

Pour les résidents mineurs, I'équipe accompagne et soutien I'ensemble de la cellule familiale
et effectue avec la famille I'ensemble des démarches. Pour accompagner un enfant malade
dans son parcours de soins, son parcours social, il faut obligatoirement accompagner le ou les
parents (demande de titre, demande d'ouverture de droits, suivis santé), les parents d'enfants
malades privilégient le parcours de soins de I'enfant au détriment du leur, cependant
comment s'occuper d'un enfant malade quand on est en « mauvaise santé » soi-méme.

L'équipe doit sans cesse questionner son action afin de trouver la juste distance et ne pas étre
dans la toute-puissance. La visée pour chaque résident est la sortie du dispositif, nous travaillons
donc une ouverture et une explication des missions des partenaires afin que le résident et sa
famille puissent solliciter le droit commun et étre autonome.
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Les principaux cas de figure sont :

Maijeur Conjoint

Maijeur Conjoint + enfant(s)

Maijeur Enfant(s)

Majeur/mineur Conjoint/parent

Majeur/mineur Conjoint/parent + enfant(s)

Mineur Parent(s), présence ou non d’'une fratrie

5.4. La détermination des objectifs de 'accompagnement
5.4.1. Le Contrat de séjour

Le contrat de séjour est rendu obligataire par la Loi du 2 Janvier 2002 Loi N°2002-2 rénovant
I'action sociale et médico-sociale et le Décret n® 2004-1274 du 26 novembre 2004 relatif au
contrat de séjour ou document individuel de prise en charge prévu par l'article L. 311-4 du
code de I'action sociale et des familles.

Un confrat de séjour doit étre conclu dans le cas d'un séjour continu ou discontinu d'une durée
prévisionnelle supérieure d deux mois dans :

- Les établissements et les services prenant en charge habituellement, y compris au titre
de la prévention, des mineurs et des majeurs dgés de moins de 21 ans relevant de
I'article L.222-5 du Code de I'action sociale et des familles (CASF) ;

- Les établissements et les services qui accueillent ou assistent & domicile des personnes
adultes handicapées ou atteintes de pathologies chroniques, ou leur assurent un
accompagnement médico-social en milieu ouvert ;

- Les établissements et les services qui assurent I'accueil et I'accompagnement de
personnes confrontées a des difficultés spécifiques en vue de favoriser I'adaptation &
la vie active et I'aide a I'insertion sociale et professionnelle ou d'assurer des prestations
de soins et de suivi médical ;

- Les établissements ou services d caractére expérimental.

Le confrat de séjour a pour vocation de définir les objectifs et la nature de la prise en charge
ou de lI'accompagnement de la personne, dans le respect des principes déontologiques et
éthiques, des recommandations de bonnes pratiques professionnelles et du projet
d'établissement.

Il prévoit également les conditions et les modalités de sa résiliation, de sa révision ou de la
cessation des mesures qu'il contfient. Les changements des tfermes initiaux du contrat ou du
document font I'objet d'avenants ou de modifications, conclus ou élaborés dans les mémes
condifions.

5.4.2. Le contrat de séjour aux ACT Savoie

Le Contrat de Séjour30 est signé par la directrice, le référent de projet et le résident et ses
accompagnants dans les 8 jours qui suivent I'admission. Il est d'une durée d'un an. Il pourra
étre renouvelé en fonction des besoins et des objectifs via un avenant dont la durée peut étre
variable en fonction des besoins de coordination. L'avenant sera au maximum d’une durée
d’'un an et pourra étre reconduit lui aussi.

30 Annexe 10 : Le contrat de séjour ACT Savoie
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Durant cet entretien, la Directrice en présence du résident, des accompagnants et du réferent
du projet donne une lecture du réglement de fonctionnement (en présence d'un interpréte si
nécessaire) et invite les différentes parties d le signer.

La Directrice propose ensuite au résident de formuler les objectifs généraux de son
accompagnement. Préparés au préalable avec les professionnels qui I'accompagnent, ces
objectifs posent le cadre d’intervention de I'équipe auprés du résident. lls seront ensuite
déclinés en objectifs opérationnels dans les frois mois suivants I'admission dans le Projet
d’'Accompagnement Personnalisé.

5.4.3. Le contrat d'accompagnement aux ACT Tremplin

Le Contrat d’Accompagnement3! est signé par la directrice, la Cheffe de service et le résident
et ses accompagnants dans le mois qui suit I'admission. Il est d'une durée de é mois. Il pourra
étre renouvelé en fonction des besoins et des objectifs via un avenant.

Durant cet entretien, la Directrice en présence du résident, des accompagnants et du référent
du projet donne une lecture du reglement de fonctionnement (en présence d'un interpréte si
nécessaire) et invite les différentes parties d le signer.

La Directrice propose ensuite au résident de formuler les objectifs généraux de son
accompagnement. Préparés au préalable avec les professionnels qui I'accompagnent, ces
objectifs posent le cadre d’'intervention de I'équipe aupres du résident. Les ACT Tremplin ne
formalisent pas de Projet d’'Accompagnement Personnalisé.

5.4.4. Le Projet d’Accompagnement Personnalisé32

Selon la circulaire du 30 Octobre 2002 : « I'équipe pluridisciplinaire des appartements de
coordination thérapeutique élabore avec chaque personne accueillie, un projet individualisé
adapté a ses besoins, qui définit les objectifs thérapeutiques, médicaux, psychologiques et
sociqux ainsi que les moyens mis en ceuvre pour les atteindre ».

La méthodologie de travail mise en ceuvre pour élaborer et suivre les objectifs qui répondent
aux besoins des personnes accueillies se réfere directement aux recommandations de bonnes
pratiques professionnelles (RBPP) de I'Agence Nationale de I'Evaluation de la qualité des
Etablissement et services sociaux et Médicaux Sociaux (ANESM) sur la bientraitance et en
conformité avec la Loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale.

Le projet d'accompagnement personnalisé a pour objectif de permettre aux ACT Savoie
d'accompagner les personnes accueillies dans leur vie quotidienne et de répondre a leurs
besoins nofamment pour :

- Elaborer un projet de soin,

- Conselller, orienter et soutenir dans les différentes démarches (administratives,
professionnelles...),

- Maintenir le plus haut niveau possible d’autonomie,

- Préserver l'intimité,

- Prendre en compte la personne dans sa singularité,

- Favoriser la vie sociale,

- Eviter le plus possible la séparation des membres des familles,

- Rompre I'isolement.

31 Annexe 11 : Le contrat d’accompagnement ACT Tremplin
32 Annexe 12 : Le PAP
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Les objectifs du PAP sont établis conjointement par le référent de projet et le résident.

5.4.5. L'élaboration du Projet d’Accompagnement Personnalisé
L'accompagnement au sein des ACT Savoie se met en ceuvre autour de deux outils centraux :

- Le contrat de séjour dans lequel sont précisés les objectifs généraux définis par le
résident lors de son admission

- Le projet d'accompagnement personnalisé qui détermine des objectifs plus précis a
réaliser dans un délai donné.

Ce projet individuel est établi en fonction des besoins, de I'état de santé, du parcours de vie
(familial, conjugal...), de la situation sociale et professionnelle du résident dans les 3 mois
suivants son admission.

Les objectifs de ce projet sont établis entre le résident et les professionnels garants du projet.

Le binbme médico-social qui accompagne la famille remet au référent de projet les objectifs
qui lui paraissent nécessaires de faire figurer au PAP.

Le référent rencontre ensuite le résident et ses accompagnants pour recueillir ses besoins et
objectifs et échanger sur ceux proposés par I'équipe. Ce temps d'échange et de co-
construction doit permettre aux résidents de formuler ses besoins, ses attentes, ses souhaits et
aux professionnels d'analyser la situation et de proposer également des objectifs.

Cette co-construction permet ainsi un temps d'ajustement entre les différentes parties afin
d'obtenir des objectifs réalisables et évaluables.

Le référent rédige un écrit, avec les objectifs négociés, qui sera remis & la Cheffe de service 8
jours avant la signature du PAP. En cas de difficultés pour faire émerger des objectifs de travail,
le référent présente la situation en réunion d’accompagnement personnalisé afin de recueillir
la vision, les avis de I'ensemble des professionnels des ACT. Il recoit une nouvelle fois la famille
afin de convenir d'objectifs négociés.

Le réferent accompagné de la Cheffe de service regoit ensuite le résident et ses
accompagnants pour formaliser les objectifs du PAP pour les 4 prochains mois.

Le PAP est annexé au contrat de séjour. Il est évalué et renégocié en fonction des besoins
d'accompagnement identifiés. Un écrit est systématiquement réalisé.

Le projet d'accompagnement personnalisé renvoie A plusieurs idées fortes :

- llengage les signataires.

- Son élaboration est pensée comme un espace d'échanges et de co-décision qui
clarifie les attentes de chacun. Ce cadre institué permet de développer un sentiment
de sécurité et de confiance chez la personne accueillie.

- Il constitue une étape qui va dans le sens du respect de I'usager en ce qui concerne
ses envies, ses aspirations, ses buts. C'est un outil éducatif auquel salariés et résidents
doivent se référer.

- La co-construction qui s’opére lors de la mise en place du projet permet :

o de clarifier au mieux les problématiques & prendre en compte,
o de définir des objectifs concrets traduisibles par des actions réalistes et
réalisables dans un temps donné (principe de réalité).

- C'est un outil contractuel qui cide la personne a se reconnaditre comme actrice de sa
vie, d mieux apprécier ses compétences, d prendre conscience de ses capacités
d’autonomie.
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- Il est élaboré, suivi et adapté au cours d'entretiens individuels entre le résident, son
référent et tout autre intervenant impliqué dans I'accompagnement. Il constitue un
support de 'accompagnement.

- C'est un outil d'évaluation.

Il peut comporter des objectifs qui appellent la participation & des activités collectives mise en
ceuvre au sein de I'établissement.

5.4.6. La fonction de référent

A I'admission du résident un bindme infirmier et travailleur social est désigné par la Cheffe de
service afin d’assurer I'accompagnement médico-psycho-social de proximité de la personne
accompagnée et sa famille.

La Cheffe de service désigne également un réferent de projet. Ce dernier est le garant « du
projet » de la personne accompagnée. Pour les ACT Tremplin, c'est la Cheffe de service qui
est référente des Contrats d' Accompagnement.

Le référent a en charge la programmation du Contrat de Séjour, la programmation,
I'élaboration et I'évaluation des Projets d’Accompagnement du Résident.

Cette organisation permet aux intervenants d’'étre dans I'accompagnement quotidien. Le
référent devient un tiers, présent pour les soutenir dans la réalisation des objectifs et permettre
la juste distance. « Le projet est une démarche de co construction et n'est pas si simple. ». Les
objectifs signés au sein des ACT sont construits autour d'une approche globale ou les besoins
éducatifs en santé et les besoins d'accompagnement sociaux doivent étre pensés. Le référent
de par sa position, en dehors de I'accompagnement, favorise cette pensée globale.
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6. Nature et organisation de I'offre de service des ACT Savoie

Pour assurer I'accompagnement des résidents, les ACT Savoie s'appuient surla mise &
disposition d'un hébergement autonome et d'un accompagnement médico-psycho-social
de proximité qui se décline a travers un soutien individuel et des actions collectives.

6.1. L’'hébergement

Le logement fait partie des supports qui permettent d’'afteindre les objectifs des ACT Savoie
puisqu'il est en lui-méme un espace d'inserfion.

Les ACT Savoie mettent & disposition des logements autonomes dispersés sur les villes de
Chambéry, Bassens, Jacob-Bellecombette. lls sont intégrés au droit commun sans étre
identifiés ACT, pour préserver la confidentialité de la situation des résidents.

L'objectif recherché & travers cet hébergement est d'offrir des conditions favorables &
I'amélioration de I'état de santé des personnes accueillies et les aider & mettre en ceuvre un
projet d’avenir ;

Chacun des logements dispose du confort et de I'équipement nécessaire (linge de toilette,
vaisselle, mobilier, literie...). Au cours du séjour, la personne s'approprie ou se réapproprie des
gestes simples de la vie quotidienne : faire ses courses, préparer les repas, entretenir son lieu
de vie.

Gréce d cette mise en situation, le résident pourra se rassurer sur sa capacité a vivre de fagcon
indépendante ou au conftraire prendra conscience de ses difficultés et pourra réfléchir & une
solution plus adaptée pour sa sortie.

Tous les logements sont situés a proximité des services (transport, hépitaux, commerces, école,
espace culturel ...) de facon & favoriser I'acces aux soins et la possibilité d'une vie sociale.

L'appartement situé sur la commune de Bassens est concu pour recevoir une personne ou un
couple d mobilité réduite.

Typologie et situation des logements

Type Nombre Lieu

Studio 3 Les Hauts de Chambéry / Chambéry

T 2 Les Hauts de Chambéry

T1 Bis 4 Les Hauts de Chambéry / Chambéry

T2 7 Chambéry centre / Les Hauts de Chambéry / Jacob-Bellecombette / Bassens
13 5 Chambéry centre / Les Hauts de Chambéry / Le Petit Biollay/ Mérande

T4 1 Mérande
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6.2. De I'admission au projet d’accompagnement personnalisé
6.2.1. L'admission aux ACT Savoie

Le jour de I'admission est fixé conjoinfement par le référent de projet, le résident et la Cheffe
de service. Le référent en lien avec les différents professionnels programme les RDV
obligatoires. 33

Le résident est accuellli soit au siege soit directement & I'appartement, I'équipe peut
également aller le chercher sur son ancien lieu de vie. Deux professionnels de I'équipe
accompagnent le résident dans I'appartement. Une pochette d'accueil lui est remise
contenant : les coordonnées du logement, de RESPECTS 73 et des différents professionnels de
I'équipe ; un plan et un guide de la ville, un plan des transports en commun et les horaires de
bus, quelgues documents pour favoriser le bon voisinage et la sécurité, un bloc-notes, un
agenda et un stylo.

A I'occasion de cette premiere visite sont alors réalisés : I'état des lieux et la remise des clés
tous deux étant soumis & la signature d'un document.

Les professionnels en charge de cette admission veillent & ce que la personne dispose du
nécessaire ou ait la capacité de se le procurer avant le prochain RDV fixé dans la semaine.

Chaqgue document est signé en double exemplaire, I'un est remis au résident I'autre est scanné
dans le logiciel ACT résidents et accessible aux résidents selon la procédure en vigueur
présentée dans le Livret d'Accueil.

6.2.2. L'admission aux ACT TREMPLIN

L'équipe de Tremplin va a la rencontre du patient admis dans le service, |d ou il vit. L'admission
est moins marquée sur les ACT Tremplin car le patient n'integre pas un logement. La notion
d'aller-vers est centrale pour comprendre le fonctionnement des ACT Tremplin. L'aller-vers est
d entendre comme une démarche qui se situe au-deld de toute intervention, qu’elle soit
d'accueill, de diagnostic, de prescription, d’accompagnement. Cette démarche rompt avec
I'idée que I'accompagnement médico-social ferait systématiquement suite & une demande
exprimée. Elle permet d'intégrer dans les pratiques les situations de non-demande de certains
publics (pas seulement des personnes vulnérables) et engage les acteurs & se situer dans une
pratique pro- active, pour entrer en relation avec ces publics.

Ces différences d'accompagnement et de publics demandent a I'équipe une adaptation de
ses pratiques et une personnalisation des contrats d’accompagnement afin de répondre aux
besoins des patients en fonction de leur situation. La coordination est encore plus présente aux
ACT Tremplin car nous devons nous articuler avec les professionnels déjd présents ou construire
avec ceux qui le seront demain. La notion de coordination renvoie & celle d’un maillage,
d'une concertation, permettant aux acteurs « de mettre en commun leurs moyens, leurs
ressources pour développer des actions d'informations, d'aides et de soins, de préventions,
destinées d résoudre des situations complexes et urgentes »34

L'équipe va rencontrer le patient régulierement durant ce premier mois. La Cheffe de service,
en tant que référente des projets des patients accompagnés a Tremplin, organisera le rendez-

33 Annexe : Fiche des RDV d’admission
34 BOUQUET Brigitte et BARREYRE Jean Yves, le nouveau dictionnaire critique d'action sociale, Bayard, P148
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vous de signature du contrat d’accompagnement dans le mois suivant la premiere prise de
contact. Ce rendez-vous s'effectuera en présence de la Directrice afin de contractualiser les
objectifs de la prise en charge. Lors de ce rendez-vous, la directrice fera également signer les
documents obligatoires.

6.3. Le dossier unique du résident

Pour chaqgue résident, la Cheffe de service crée un dossier informatique et affecte les
professionnels de I'équipe qui seront référents du projet de la personne. Elle positionne
également le futur résident dans un logement vacant ou un numéro de mesure pour Tremplin.

Le dossier informatique est composé :

- D'unonglet identité

- D'un onglet obligations Iégales
- D'un onglet Droit

- D'un onglet intervenant

- D’un onglet Contrats

- D'unonglet PAP

- D'un onglet suivi social

- D’un onglet suivi psychologique
- D'un onglet suivi médico-infirmier
- D'un onglet autres suivis

- D'unonglet collectif

Ce dossier est un support pour I'ensemble des professionnels du service des ACT, il permet la
continuité de la prise en charge. Il permet un suivi des différents dossiers et alerte les
professionnels des dates d’'échéances des droits et des contrats.

Il est consultable par le résident. Pour celq, il doit suivre la procédure d'accés au dossier
précisée dans le réglement de fonctionnement et annexée au livret d'accueil.

Le dossier médical

Le médecin et les infirmiers coordinateurs réalisent une fiche synthése3s & I'entrée du résident
qui est stockée dans une armoire fermée a clef dansle bureau du médecin et également dans
le dossier SISRA du patient. Cette fiche reprend la synthese de I'observation médicale avec
I'histoire de la maladie, les ATCD, les soins en cours, les médecins généralistes et spécialistes,
les paramédicaux intervenants et I'ordonnance en cours. Cette fiche permet de regrouper les
informations indispensables en cas d'urgence.

Tous les éléments médicaux récupérés durant I'accompagnement du résident, dont les
certificats, ne sont stockés qu’en partie privée dans le logiciel SISRA. Le médecin et les infirmiers
complétent eux aussi le dossier unique du résident sur le logiciel ACT en n'inscrivant que les
éléments strictement nécessaires a I'accompagnement.

6.4. 'accompagnement mis en ceuvre

L'établissement a congu I'accompagnement des personnes accueillies selon trois versants :
social, médical et psychologique.

35 Annexe 14 : Fiche synthése médical
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Il vise & faire prendre conscience aux résidents de leurs capacités, a développer les
potentialités de chacun, d permettre aux résidents d'accéder a I'autonomie, a favoriser
I'insertion, & promouvoir la citoyenneté, & impliquer les résidents dans la vie sociale
correspondant & leurs aspirations et & leurs besoins.

Cette approche globale positionne la personne au centre de la prise en charge et nécessite
une collaboration pluridisciplinaire en interne mais aussi en externe

6.4.1. L'accompagnement individuel

Chaque accompagnement est différent, il s’appuie sur les potentialités et le parcours singulier
de chacun. Il est formalisé par un confrat élaboré avec les référents de projet, I'objectif étant
de construire un projet de vie qui va lui permettre d’'envisager une insertion sociale et
professionnelle en tenant compte de sa pathologie. Ce travail pluridisciplinaire permet ainsi
d'accompagner la construction du projet de la personne en tenant compte des aspects
médico-psycho-sociaux.

L'accompagnement a la santé

La santé est entendue au sein des ACT de Savoie comme le définit I'OMS : « La santé est un
état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d'infirmité. »36

Selon I'Arficle 1 du Décret du 03 octobre 2002 :«Les appartements de coordination
thérapeutique [...] hébergent & ftitre temporaire des personnes en situation de fragilité
psychologique et sociale et nécessitant des soins et un suivi médical, de maniere & assurer le
suivi et la coordination des soins, & garantir I'observance des traitements et & permettre un
accompagnement psychologique ... ».

Cet accompagnement utilise tous les moyens disponibles pour restaurer la santé de la
personne accompagnée. L'objectif est de construire une prise en charge fluide et adaptée
pour la personne en la remettant en position active dans son parcours de soin. Cet
accompagnement s'adapte d chaque instant au niveau d'autonomie du patient. Dans les
premiers temps, I'équipe est souvent dans un accompagnement frés soutenu avec
notamment une présence physique aux rendez-vous médicaux, dans les démarches de soins
et une vigilance a I'observance des fraitements. Tout au long de I'accompagnement I'équipe

s'attache & fravailler la compréhension et I'acceptation de la maladie. L'Education
thérapeutique débute progressivement pour développer I'autonomie du patient.

Tout au long de cet accompagnement, les différents professionnels de I'équipe des ACT
interviennent selon la nécessité et toujours avec I'accord du résident. Lorsque le résident ne
veut pas aborder certains sujets cela est respecté et pourra étre repris dans le futur ; c'est par
I'instauration d’'une relafion de confiance et par fout le fravail psychologique autour des
représentations et des croyances que certains éléments peuvent étre progressivement
retravaillés. L'équipe est toujours soucieuse de respecter I'intimité de la personne et son rythme
dans 'accompagnement ; méme pendant les périodes d’hospitalisation, I'accompagnement
se poursuit.

3¢ Préambule & la Constitution de I'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté parla Conférence Internationale
surla Santé, New York, 19-22 juin 1946; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats. 1946; (Actes officiels de
I'Organisation Mondiale de la Santé, n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948
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Au global I'équipe travaille avec les résidents pour les aider a :

- Avoir la capacité de formuler et de s'inscrire dans un projet de vie,
- Avoir confiance envers les professionnels auxquels ils recourent,

- Mettre en mot ce gu'ils ressentent et I'exprimer,

- Reftrouver le lien & leur propre humanité.

L’'accompagnement social

L'accompagnement social, d’apres I'article 1 de la Loi de Lutte contre les Exclusions du 29
juillet 1998, se définit par : « I'acces effectif de tous aux droits fondamentaux dans les domaines
de I'emploi, du logement, de la protection, de la santé, de la justice, de I'éducation ».

Cette méme Loiintroduit la notion « d'accompagnement personnalisé pour aider & accomplir
les démarches administratives ou sociales nécessaires a la mise en oeuvre de ces droits ».

Dans le cadre des ACT Savoie et Tremplin, I'accompagnement mis en ceuvre accorde une
place importante aux questions de droit et d'autonomie : accompagnement vers les différents
organismes, mise en place de partenariats, appui technique pour faciliter I'accés aux droits
(aides financiéres, CAF, CPAM, etc...).

L'équipe propose également, un accompagnement axé sur le quotidien, qui nécessite un
temps de présence important auprés des résidents. Les thémes abordés ont un caractére
infime : budget, alimentation et apprentissages du quotidien. Cet accompagnement permet
de valoriser et ou de développer les compétences du résident afin d'envisager la sortie la plus
adaptée & sa situation et a ses besoins.

L'accompagnement social est donc une approche globale des besoins du résident. Ce suivi
s'étend également & la cellule familiale : travail autour de la parentalité, de la scolarité,
médiation familiale, regroupement familial.... Le travailleur social doit travailler en partenariat
afin d'apporter des réponses adaptées a la situation de chague personne.

L'équipe organise également I'entrée et la sortie du résident, en prenant attache aupres des
prescripteurs au moment de I'admission et en faisant des relais au moment de la sortie.

Le soutien psychologique

La maladie entraine des répercussions psychologiques importantes sur le sujet. La Psychologie
de la Santé a montré que le soutien (sous toutes ses formes) est un allié précieux pour la
rémission ou I'observance des soins.

La psychologue du service des ACT Savoie et Tremplin rencontre tous les résidents 3 fois dans
les 2 mois qui suivent leur admission afin de faire un état des lieux de la situation et d’envisager
avec eux la poursuite ou non d'un accompagnement ou des réorientations vers d'autres
services.

L'accompagnement psychologique a plusieurs objectifs :

- Offrir & la personne un espace de parole, au cours duguel elle pourra évoquer les
affects ressentis, tels que la souffrance morale, les craintes et peurs, les coleres, la peine,
la douleur physique et psychique, I'incompréhension, ...

- Parler des conséquences de la maladie, sur le plan somatique mais aussi psychique :
anxiété, angoisse, sentiment de dépression, aboulie, humeur labile, répercussions sur le
comportement addictif, isolement, régressions, désespoir, ...

- Accompagner la personne dans son parcours de soins. Cet accompagnement permet
de parler du rapport au corps médical et au traitement, rapport complexe, parfois
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ambivalent. Et, cette possibilité d’évoquer la représentation que I'on a du traitement
concoure & I'acceptation, I'appropriation puis I'observance du ou des tfraitements.

- Apporter un soutien pour ce nécessaire travail lié d la maladie. Les personnes sont
invitées a parler des conséquences de la maladie, des pertes rencontrées, des projets
avortés, ... Il s'agit de les aider a restaurer I'estime d'eux méme, & reprendre confiance
en leurs capacités.

- Une importance particuliére est accordée sur la question du sens que revét, pour la
personne, I'apparition de cette maladie. L'écoute et I'élaboration autour des théories
de la maladie s'integrent dans cette recherche de sens. En effet, les théories dites
« profanes » (causes que la personne attribue a I'apparition de la maladie) différent
souvent des théories médicales, mais ont une importance capitale.

Et, au cours de toutes ces élaborations, la personne revisite bien souvent son histoire.

La coordination médicale

La coordination médicale au sein des ACT est au service de I'accompagnement d la santé.

Le médecin et les infirmiers ne sont pas dans I'exécution de soins techniques mais dans le
prendre soin du résident au sens large pour restaurer cette capacité intrinseque d chaque
personne ; celle-ci est souvent trés altérée par la précarité de la situation des résidents & leur
entrée dans le dispositif.

Dans les premiers mois aupres du résident, I'équipe met en place la coordination des différents
professionnels soignants infervenants : recherche de professionnels, circulafion des
informations nécessaires pour que la réalisation des soins soit la plus adaptée. Ce travail de
coordination se fait en collaboration avec le résident. L'équipe soignante des ACT se retire
progressivement avec son autonomisation. Le médecin et les infirmiers reprennent avec le
résident les éléments médicaux pour s'assurer de sa bonne compréhension et contribuer &
I'établissement d'une relation de confiance avec ses soignants. lIs I'aident également &
préparer ses consultations pour formuler ses questions et ses besoins, Id encore afin de le
repositionner en tant qu'acteur de sa santé. Il faut noter qu'avec I'amélioration de la
compréhension et I'acceptation progressive de la maladie, I'équipe peut se retirer petit a petit
de cet accompagnement afin de rendre le résident pleinement acteur des soins. L'ETP est mis
en place a la fois sur la santé globale et sur la pathologie chronique propre, c'est un travail
continu auprées des résidents basé sur I'écoute et la compréhension de leurs attentes.

Cette coordination médicale est aussi en action au sein méme de I'équipe des ACT en
apportant des éléments de compréhension a tous les professionnels intervenants dans
I'accompagnement des résidents. Cette coordination est également un appui pour les
soignants extérieurs intervenants aupres des résidents afin de soutenir leurs démarches, leurs
explications, leurs recommandations. Elle nous permet également d'apporter aux
professionnels de santé des éléments de compréhension sur leur patient.

L'interprétariat

Le service des ACT fait appel a des services d'interprétariat dés que cela est nécessaire. Cette
prestation permet & I'équipe d'appréhender la culture, les besoins et les croyances des
Résidents. L'équipe prend également en compte les connaissances culturelles des interprétes
pour accompagner les Résidents dans leur projet et respecter leur rythme et leur croyance.
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Nous faisons appel & ces services d'interprétariat dés I'admission pour s‘assurer d'une bonne
compréhension des documents obligatoires et afin de recueillir I'avis et les besoins des
personnes. Cette prestation est ensuite utilisée par I'ensemble des professionnels des ACT tant
en interne pour I'accompagnement médico-psycho-social qu'en externe lors de consultations
médicales ou lors de rendez-vous avec les partenaires.

6.4.2. L'accompagnement collectif

"Le travail social avec des groupes désigne une pratique d'intervention qui s'appuie
simultanément sur la personne et son environnement afin de créer les conditions de
transformation dans le champ social et sociétal. Cette pratique compléete l'approche
individuelle par une démarche collective fondée sur le travail du groupe pour résoudre des
situations aux multiples dimensions" (H Massal).

Le travail avec les groupes, d la fois outil pédagogique et de changement, participe a la
qualité de l'accompagnement de personnes en difficulté, et les rend sujets, acteurs et
partenaires pour résoudre leurs problématiques. L'intervention collective fait partie d'un des
outils d'accompagnement des résidents au sein des ACT Savoie.

Elle permet :

- De redonner aux personnes du pouvoir sur leur vie en partageant leurs savoirs, en
prenant des initiatives et des risques,

- De développer une attitude citoyenne en poursuivant des objectifs individuels et
collectifs,

- D'aider arecréer un lien communautaire,

- De s'inscrire dans le lien social,

- De développer des dynamiques participatives et de changement en formulant des
demandes, en argumentant, en s'écoutant.

- De fravailler la confiance en soi

Les sorties

Des sorties sont proposées aux résidents et accompagnants des ACT Savoie. A leur initiative ou
celle de I'équipe, ces sorties permettent aux personnes accueillies de sortir de leur quotidien
et de rompre avec l'isolement, de s'éloigner des problématiques de santé et de rencontrer
« I'autre »n. L'objectif est de permettre aux personnes accueillies de poursuivre ces sorfies en
dehors de la présence des professionnels.

Les repas collectifs

Des repas collectifs sont proposés au sein des ACT Savoie. Ces temps de repas autour de
thématiques particuliéres ou juste pour des moments d'échanges entre résidents ont été mis
en place d la demande des personnes accueillies. Ces temps permettent de faire découvrir &
I'autre sa culture (repas thématiques), de nouveaux produits ou de vivre des évenements
particuliers (match de foot, galette des rois, repas de noél,..).

En fonction des themes choisis, les résidents peuvent venir cuisiner au service et ainsi apprendre
a I'autre ou apporter des mets que I'on partage ensuite.

L'accés a la culture

"L'égal acces de tous, tout au long de la vie a la culture" est un objectif national acté dans la
Loi d’orientation du 29 juillet 1998 relative a la lutte contre les exclusions. L'apport de la culture
est un outil pour I'accompagnement social des personnes en situation de précarité. Elle
permet de travailler I'insertion en favorisant le lien social, le sentiment d'égalité et I'ouverture
d'esprit dans une dimension de plaisir, permettant de s'évader d'un quotidien parfois lourd.
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Les ACT Savoie se mobilisent dans ce sens en adhérant & Culture du Coeur :

- Culture du Cceur qui propose des places gratuites pour des sorties thédatre, concerts,
expositions, musée ou pour des manifestations sportives sur I'ensemble du Bassin
Chambérien. Ces places individuelles sont proposées régulierement aux résidents. Les
professionnels ont le souci de les inciter & participer en groupe & certaines sorties afin
de favoriser les liens entre eux. Un accompagnement peut étre proposé.

L'équipe propose également des activités culturelles aux personnes accueillies, ils vont visiter
un musée, participent & un spectacle et une séance de cinéma.

Les ateliers collectifs

L'objectif des ateliers collectifs est de remobiliser les résidents dans un espace de transition
proposant des activités correspondantes aux besoins repérés chez les personnes accueillies.

Les ateliers collectifs proposent des supports nouveaux et variés. Le cadre est contenant et
sécurisant, il permet aux résidents d'accéder a une expression de facon sereine. lls sont des
terrains d'essais protégés qui offrent I'occasion de « se tester » (d'un point de vue technique
mais aussi relationnel), d'oser s’exprimer, d'échanger des savoirs faire et des compétences,
d'étre en situation de « faire » et de « voir faire ».

Ces éléments favorisent la confionce en soi et I'ouverture vers les autres.

Les ateliers permettent de se mettre en mouvement, de rompre avec l'isolement quotidien et
le sentiment de solitude connus par certain. lls cident a aller vers l'extérieur avec moins
d'appréhension.

Les ateliers sont proposés sous formes de cycles afin d'inscrire le résident dans une temporalité
et ainsi favoriser I'engagement et la cohésion du groupe. La participation au collectif peut
faire partie du projet d’accompagnement personnalisé.

Ces groupes sont fermés afin de permettre d chacun des membres d'apprendre a se
connaitre et se faire confiance. Des objectifs pour chaque résident sont pensés avec lui et un
bilan d la fin du cycle est proposé afin d'évaluer avec lui les suites & donner. Dans ce cadre,
participation au collectif est inscrit comme un objectif du PAP.

Les ateliers obligent les résidents & s'astreindre au respect des horaires et au cadre du groupe,
ce qui peut les aider a se réinscrire dans une dynamique nécessaire a I'aboutissement de leurs
projefts.

6.5. L'évaluation de 'accompagnement

Elle s'effectue tout au long de la prise en charge du résident & I'aide des objectifs du contrat
de séjour et du projet d'accompagnement personnalisé mais aussi des objectifs négociés dans
les ateliers.

L'évaluation concerne :

- L'état de santé : observance des traitements, accés aux soins et respect des rendez-
vous médicaux,

- L'évolution de linsertion d'une maniére générale : intégration dans le quartier,
démarches de retour a I'emploi, inscription dans des activités socioculturelles, ...

- La gestion des actes quotidiens : alimentation, hygiene, entretien du logement,
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- Les repéres spatio-temporels : horaires, rythmes de vie, déplacements, gestion des
rendez-vous, ...

- La gestion des démarches administratives : classer des documents personnels, gérer
son courrier, téléphoner, ...

6.6. Ancrage dans le territoire (liste non exhaustive)

Médecins Générdlistes, Infirmiers Libéraux, Masseurs-
Kinésithérapeutes, Pharmacies d'officine, Services
Hospitaliers, Hospitalisation a Domicile, Centre
Médico-psychologique, CSAPA, Services d'Aides a
Domicile, Caisse Primaire d'Assurance Maladie, les
CPTS, EMPP, Intermed

Cenfre Communal d'Action Sociale (CCAS), Point
Santé-Espace Solidarité, Grand Chambéry,
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7. Les professionnels et les compétences mobilisées

L'activité des ACT Savoie est en prise directe avec I'article L. 116-1 du CASF qui définit les
fondements de I'action sociale et médico-sociale. Ceciengage I'ensemble des professionnels
des ACT Savoie, quel que soit leur fonction, d tendre vers la réalisation de ces objectifs.

L'action sociale et médico-sociale tend & promouvoir, dans un cadre interministériel,
I'autonomie et la protection des personnes, la cohésion sociale, I'exercice de la citoyenneté,
a prévenir les exclusions et & en corriger les effets. Elle repose sur une évaluation continue des
besoins et des attentes des membres de tous les groupes sociaux, en particulier des personnes
handicapées et des personnes dgées, des personnes et des familles vulnérables, en situation
de précarité ou de pauvreté, et sur la mise a leur disposition de prestations en espéces ou en
nature.

7.1. Les ressources humaines
7.1.1. Le Document unique des délégations (DUD)37
Un document unique des délégations a été rédigé en 2016, il a été révisé en avril 2022.

Le Document Unigue des Délégations (D.U.D) s'inscrit dans le cadre de la Loi 2002-2 réformant
I'action sociale et les institutions sociales et dans le cadre du Décret n°2007-221 du 19 février
2007 qui vient fixer les obligations minimales de qualification du professionnel chargé de la
direction d'un établissement ou service social ou médico-social et exiger la production d'un
document unique des délégations précisant la nature et I'étendue des compétences et des
missions confié par délégation au professionnel chargé de la direction, notamment dans les
quatre domaines suivants :

- La conduite de la définition et de la mise en ceuvre du projet d'établissement et du
projet associatif

- La gestion et animation des ressources humaines

- La gestion budgétaire, financiere et comptable en application des articles R. 314-9 &
R. 314-55 du Code de I'action sociale et des familles

- La coordination avec les institutions et intervenants extérieurs

Le choix de I'association RESPECTS 73 est d'étendre les dispositions du Document Unique des
Délégations a I'ensemble de ses activités et non exclusivement & la direction de son
établissement médico-social.

Ce Document Unique des Délégations sera amendé en fonction des évolutions de
I'association.

37 Annexe 15 : Document Unique des Délégations
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7.1.2. La Directrice (1 ETP)

Garant du projet associatif, la Directrice élabore et met en ceuvre les stratégies propres d la
réalisation des objectifs définis par les instances de I'association

LA MISSION

Elaborer et étre garant du projet d'établissement, et de la démarche d'amélioration
continue de la qualité

Assurer I'articulation entre les Administrateurs et les Salariés de I'association

Rendre compte au conseil d'administration de la gestion courante et des difficultés
éventuelles rencontrées

Chargé par délégation du Président de la fonction d’employeur.

Chargé par délégation du Conseil d’Administration de la gestion administrative et
financiere de I'association

DIRECTION ET GESTION

Assurer la mise en ceuvre des décisions prises par le Bureau, le Conseil d' Administration
et I' Assemblée Générale et élaborer a cette fin les stratégies nécessaires

Garantir le respect des obligations |égales et réglementaires

Coordonner la ligison avec les organismes de tutelle et les partenaires

Assurer le montage des dossiers de subvention

Valider les projets ordinaires d'acquisition de matériel et de mobilier

Elaborer le budget prévisionnel de I'association et contréler son exécution

Assurer les opérations financiéres et de trésorerie et superviser les travaux de
comptabilité, sous le contréle du Trésorier

Rédiger le rapport d'activité de I'association

Déterminer les interventions et les démarches nécessaires au bon fonctionnement de
I'association

Contréler I'organisation et le respect des dispositifs de sécurité a mettre en place

GESTION DU PERSONNEL

Superviser I'ensemble des obligations découlant des relations entre employeur et
salariés sur le plan administratif, conventionnel et réglementaire

Organiser les réunions d'expression des salariés

Mettre en place le plan de formation

Recruter les salariés de |'association, gérer les relations employeur/employé durant
I'exécution des contrats de travail et de leurs avenants.

Organiser I'accueil et le suivi des stagiaires.

Disposer de tous les pouvoirs disciplinaires pour sanctionner la faute d’'un salarié.
Définir et mettre en ceuvre toutes les mesures de prévention utiles et nécessaire pour
assurer d'une maniére générale la sécurité du personnel.

Assurer les entretiens professionnels et annuels des salariés

De facon générale, promouvoir une gestion dynamique des ressources humaines,
financieres et matérielles

COORDINATION ET ANIMATION TECHNIQUE

Venir en appui des Administrateurs dans I'organisation des instances associatives
Mettre en place des réunions d'informations, de fravail, de réflexion & I'attention de
tout ou partie des salariés et des Administrateurs ou en appui d'activités spécifiques
Analyser les demandes des porteurs de projet avant de les soumettre a 1'avis du Conseil
d’'Administration

Organiser les circuits de la communication interne et externe

Assurer la coordination des différentes activités

Proposer les nouvelles orientations et I'évolution des services
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CONTRIBUTIONS INTERNES ET EXTERNES

- Assurer la représentation de [I'Association auprés des instances techniques et
administratives

- Participer, & la demande du Président, da la représentation aupres des instances
politiques
- Participer a titre consultatif aux instances associatives
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7.1.3. La Cheffe de service (0.6 ETP)

En responsabilité du service des ACT, il a pour mission principale I'encadrement de I'équipe et
des actions directement engagées aupres des Résidents.

ADMINISTRATION GENERALE

Par délégation de la Directrice de I'Association

Assumer la bonne marche du service

Coordonner I'activité des différents postes de son service

Participer aux instances de I' Association pour un sujet qui justifie sa présence
Contribuer au respect des obligations Iégales et réglementaires

Rendre compte de son action et de toute difficulté a la Directrice

GESTION DU PERSONNEL

Par délégation de la Directrice de I'Association

Assurer la responsabilité fonctionnelle et hiérarchique de I'équipe
Participer avec la Directrice au processus de recrutement
Accompagner les nouveaux salariés pendant leur période d'intégration
Exercer |'évaluation des actions professionnelles

Assurer les entretiens professionnels et annuels des salariés de son équipe
Veiller a I'organisation de I'accueil et du suivi des stagiaires

RESPONSABILITE TECHNIQUE ET FONCTIONNELLE DU SERVICE

Par délégation de la Directrice de I'Association

Assurer la responsabilité technique de I'association en I'absence de la Directrice
Préparer et animer les réunions d'accompagnement personnalisé

Contribuer au soutien technique de I'équipe

Elaborer avec la Directrice le projet d'établissement

Rédiger le rapport d'activité de son service en lien avec la Directrice
Transmettre les informations, susciter les débats, faire remonter les besoins
Présenter des propositions d'orientation de projets et/ou actions

Créer des commissions ou groupes de travail spécifiques.

GESTION FINANCIERE

Participer a I'élaboration du Budget Prévisionnel

RELATIONS EXTERNES

Par délégation de la Directrice de I'Association

Assurer la représentation du service
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7.1.4. Le Médecin Coordinateur (0.3 ETP)

En lien avec I'équipe pluridisciplincire et avec les partenaires, il assure la coordination
médicale des personnes accueillies en ACT en leur permettant d'étre acteur de leur prise en
charge afin de favoriser leur prise d’autonomie

Accompagnement individualisé des Résidents et de leurs accompagnants

- Contribuer & I'évaluation de I'admissibilité des candidatures

- Participer & I'organisation de I'admission des personnes accueillies

- Assurer la mise 4 jour et le suivi régulier du dossier unique du résident au moyen du
logiciel « résidents-act73 » et du dossier médical SISRA

- Assurer I'accompagnement et la coordination médicale des personnes accueillies

- Réinscrire le Résident dans un parcours de soins

- Elaborer et mettre en ceuvre le projet d'accompagnement personnalisé en lien avec
la Cheffe de service, le Résident et I'équipe pluridisciplinaire

- Favoriser I'autonomie des personnes accueillies

- Participer et développer des actions collectives en lien avec les problématiques
rencontrées par les Résidents.

- Favoriser I'expression et la participation des personnes accueillies

Participation au fonctionnement général de I'établissement

- Participer aux réunions de suivi permettant d'adapter les actions et/ou réorienter les
projets d'accompagnement personnalisé

- Participer aux réunions de I'équipe pluridisciplinaire

- S'inscrire dans la démarche d'amélioration continue de la qualité

- Participer d la communication et & la promotion des activités de I'Etablissement

- Assurer une veille documentaire en lien avec sa profession et les problématiques
rencontrées par |'Etablissement,

- Participer & la continuité de service et d la transmission des informations

Promotion et participation aux activités de I'association RESPECTS 73

- Participer & la communication et & la promotion des activités de I'association RESPECTS
73
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7.1.5. Les Infirmiers (3,3 ETP)

En lien avec I'équipe pluridisciplinaire et avec les partenaires, ils assurent I'accompagnement
d la santé des personnes accueillies en ACT en leur permettant d'étre acteur de leur prise en
charge afin de favoriser leur prise d’autonomie.

Accompagnement individualisé des Résidents et de leurs accompagnants

- Contribuer & I'évaluation de I'admissibilité des candidatures

- Participer & I'organisation de I'admission des personnes accueillies

- Assurer la mise 4 jour et le suivi régulier du dossier unique du résident au moyen du
logiciel « résidents-act73 » et du dossier médical SISRA

- Assurer 'accompagnement et la coordination des soins des personnes accueillies

- Réinscrire le Résident dans un parcours de soins

- Etre référent du projet d’accompagnement personnalisé du résident

- Elaborer et mettre en ceuvre le projet d’accompagnement personnalisé en lien avec
le Résident, la Cheffe de service et I'équipe pluridisciplinaire

- Favoriser I'autonomie des personnes accueillies

- Participer et développer des actions collectives en lien avec les problématiques
rencontrées par les Résidents.

- Favoriser I'expression et la participation des personnes accueillies

Participation au fonctionnement général de I'établissement

- Participer aux réunions de suivi permettant d'adapter les actions et/ou réorienter les
projets d'accompagnement personnalisé

- Participer aux réunions de I'équipe pluridisciplinaire

- Participer a I'analyse des pratiques professionnelles

- Contribuer & I'organisation matérielle et logistique du service

- S'inscrire dans la démarche d'amélioration continue de la qualité

- Participer d la communication et & la promotion des activités de I'Etablissement

- Assurer une veille documentaire en lien avec sa profession et les problématiques
rencontrées par |I'Etablissement,

- Participer & la continuité de service et d la transmission des informations

- Etre responsable d’une thématique en lien avec les activités du service

Promotion et participation aux activités de I'association RESPECTS 73

- Participer & la communication et d la promotion des activités de I'association RESPECTS
73
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7.1.6. Les Travailleurs Sociaux (3 ETP)

En lien avec I'équipe pluridisciplinaire et avec les partenaires, ils assurent I'accompagnement
socio-éducatif des personnes accueillies en ACT en leur permettant d'étre acteur de leur prise
en charge afin de favoriser leur prise d’autonomie

Accompagnement individualisé des Résidents et de leurs accompagnants

- Contribuer & I'évaluation de I'admissibilité des candidatures

- Participer & I'organisation de I'admission des personnes accueillies

- Assurer la mise 4 jour et le suivi régulier du dossier unique du résident au moyen du
logiciel « résidents-act73 »

- Assurer I'accompagnement et la coordination sociale des personnes accueillies

- Réinscrire le Résident dans un parcours d'insertion sociale

- Etre référent du projet d’accompagnement personnalisé du résident

- Elaborer et mettre en ceuvre le projet d’accompagnement personnalisé en lien avec
la Cheffe de service, le Résident et I'équipe pluridisciplinaire

- Favoriser I'autonomie des personnes accueillies

- Participer et développer des actions collectives en lien avec les problématiques
rencontrées par les Résidents.

- Favoriser I'expression et la participation des personnes accueillies

Participation au fonctionnement général de I'établissement

- Participer aux réunions de suivi permettant d'adapter les actions et/ou réorienter les
projets d'accompagnement personnalisé

- Participer aux réunions de I'équipe pluridisciplinaire

- Participer a I'analyse des pratiques professionnelles

- Contribuer & I'organisation matérielle et logistique du service

- S'inscrire dans la démarche d'amélioration continue de la qualité

- Participer & la communication et & la promotion des activités de I'Etablissement

- Assurer une veille documentaire en lien avec sa profession et les problématiques
rencontrées par I'Etablissement,

- Participer & la continuité de service et d la transmission des informations

- Etre responsable d'une thématique en lien avec les activités du service

Promotion et participation aux activités de I'association RESPECTS 73

- Participer & la communication et d la promotion des activités de I'association RESPECTS
73
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7.1.7. La Psychologue (0,5 ETP)

En lien avec I'équipe pluridisciplinaire et avec les partenaires, elle assure I'accompagnement
psychologique des personnes accueillies en ACT en leur proposant un lieu de parole et
d’'écoute.

Accompagnement individualisé des Résidents et de leurs accompagnants

- Participer & I'organisation de I'admission des personnes accueillies

- Assurer la mise 4 jour et le suivi régulier du dossier unique du résident au moyen du
logiciel « résidents-act73 »

- Assurer I'accompagnement psychologique individuel et collectif des personnes
accueillies en soutenant leur élaboration psychique

- Elaborer et mettre en ceuvre le projet d'accompagnement personnalisé en lien avec
la Cheffe de service, le Résident et I'équipe pluridisciplinaire

- Favoriser I'autonomie des personnes accueillies

- Participer et développer des actions collectives en lien avec les problématiques
rencontrées par les Résidents.

- Favoriser I'expression et la participation des personnes accueillies

Participation au fonctionnement général de I'établissement

- Participer aux réunions de suivi permettant d'adapter les actions et/ou réorienter les
projets d'accompagnement personnalisé

- Participer aux réunions de I'équipe pluridisciplinaire

- Participer & I'analyse des pratiques professionnelles

- S'inscrire dans la démarche d'amélioration continue de la qualité

- Participer d la communication et & la promotion des activités de I'Etablissement

- Assurer une veille documentaire en lien avec sa profession et les problématiques
rencontrées par |'Etablissement,

- Participer & la continuité de service et d la transmission des informations

- Etre responsable d’une thématique en lien avec les activités du service

Promotion et participation aux activités de I'association RESPECTS 73

- Participer & la communication et d la promotion des activités de I'association RESPECTS
73
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7.1.8. L'agent logistique (0.2 ETP)

En lien avec I'équipe pluridisciplinaire et avec les partenaires, il assure les travaux de
maintenance et d'aménagement au sein de I'Etablissement.

Assurer les fravaux de maintenance et d’aménagement

- Organiser I'aménagement des logements en prévision de I'arrivée d'un nouveau
Résident

- Assurer I'entretien régulier des logements

- Participer aux tfravaux d'amélioration et de rénovation des logements

- Assurer des missions de montage / démontage et déménagement des meubles

- Participer aux visites semestrielles des logements

- Organiser les rendez-vous d'entretien des véhicules de service

Participation au fonctionnement général de I'établissement

- Assurer la mise a jour et le suivi régulier des travaux de maintfenance au moyen du
logiciel « résidents-act73 »

- S'inscrire dans la démarche d'amélioration continue de la qualité

- Participer d la communication et & la promotion des activités de I'Etablissement

- Participer a la continuité de service et & la tfransmission des informations

Promotion et participation aux activités de I'association RESPECTS 73

- Participer & la communication et d la promotion des activités de I'association RESPECTS
73
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7.1.9. L' Assistante Administrative (1 ETP)

Elle assure I'accueil des publics et les tGches administratives de I'association RESPECTS 73.

Assurer I'accueil physique et téléphonique

Recevoir et renseigner les publics

Prendre les renseignements nécessaires au traitement de la demande Transmettre
I'appel ou les informations recueillies & la / les personnes concernée(s)

Mettre G jour les données de suivi d’activité dans le logiciel « résidents-act73 »
Participer a la communication interne et externe

Assurer la gestion administrative des dossiers

Effectuer le fri, la distribution, I'affranchissement, I'enregistrement du courrier et la
gestion des messages électroniques.

Effectuer la frappe de documents (CR de Réunion d'équipe, Note de Service, ou autre)
Procéder a I'indexation, au classement et a I'archivage de documents

Suivre des dossiers sur la durée

Saisir et mettre en forme les documents, les transmettre et les classer

Réserver les salles

Assurer la gestion des sites internet de I'association RESPECTS 73

Participer au fonctionnement général de I'association RESPECTS 73

Participer aux réunions de I'équipe pluridisciplinaire

Contribuer & I'organisation matérielle et logistique du service

S'inscrire dans la démarche d'amélioration continue de la qualité

Participer & la communication et d la promotion des activités de I'Etablissement
Participer a la continuité de service et a la transmission des informations

Participer & la communication et & la promotion des activités de |'association RESPECTS
73
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7.2. l'accueil des stagiaires

L'équipe des ACT Savoie et Tremplin a fait le choix d'accueillir des stagiaires en formation
qudlifiante : assistant de service social, éducateur spécialisé, psychologue, etc...

Cette démarche s’inscrit dans une volonté de transmission des valeurs mises en ceuvre dans
les ACT Savoie et s'ancre dans la conviction que la construction de I'identité professionnelle
s'élabore aussi sur le terrain.

La nature de la structure est un terrain de stage propice a la découverte d'un public spécifique
et varié et offre au stagiaire un espace de créativité pour élaborer des projets
d'accompagnement. L'organisation du service, qui laisse une place importante aux
échanges de pratiques et aux croisements des regards sur les accompagnements, est un lieu
privilégié source d'apprentissages et de questionnements favorables & la construction d'une
identité professionnelle.

L' Association s'inscrit naturellement dans cette démarche pédagogique. Elle permet de faire
connaitre le dispositif des ACT et s'engage dans la fransmission de valeurs et de savoirs
professionnels. Elle favorise le questionnement de la pratique et permet des échanges
formateurs pour le stagiaire et pour I'équipe amenée ainsi a interroger ses pratiques et son
fonctionnement.

7.3. Le travail en équipe

La mission des ACT Savoie implique la mobilisation de I'ensemble de I'équipe. L'ensemble des
professionnels est amené & collaborer a différents niveaux et sur différents temps.

Depuis la Loi N° 2002-2 sur les projets individualisés des personnes, le travail en collaboration
constitue une injonction institutionnelle forte. Cependant, si la mise en place de fravail
collaboratif entre différents professionnels de la santé, du soin, de I'éducation spécialisée ou
de la psychologie apporte une réelle plus-value a I'accompagnement, elle s'accompagne
parfois de la nécessité d’'une remise en question des repéres professionnels installés et durables.

L'objectif du travail d'équipe au ACT Savoie et Tremplin est d'abord d'avoir une
compréhension partagée de la situation non pas pour que chacun puisse y apporter une
solution & I'aune de sa compétence mais pour essayer de proposer une réponse ajustée,
mutualisée qui tienne compte des apports de chacun.

La confrontation des différents diagnostics, chacun coloré d'une expertise différente, aboutit
ainsi & un diagnostic élargi qui peut changer le regard des professionnels, modifier leur vision
de départ et élargir le champ des solutions possibles

Ainsi, la seule maitrise de son savoir n'est plus suffisante dans un contexte de travail
interprofessionnel. Il faut avoir la capacité de la confronter, de traduire les apports des autres
professionnels, de les intégrer a sa propre analyse et ensuite d'ajuster ces pratiques.

L'interdisciplinarité est une modalité de I'organisation du fravail qui vise donc I'interaction entre
différentes disciplines. Cette interaction a pour but de produire [I'intégration des
connaissances, des expertises et des contributions propres & chaque discipline dans un
processus de résolution de problemes complexe.

Pour faciliter ce travail d'équipe interdisciplinaire, des temps de réunions, de différentes
natures, sont nécessaires.

Réunion d'équipe mensuelle : elle permet a I'ensemble de I'équipe de se retrouver.
Elle est organisée par la Directrice en deux temps :

o Une premiére partie, avec I'ensemble du personnel, permet de fraiter les

questions diverses relatives au fonctionnement, de présenter les comptes
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rendus de formation et I'avancée des différents projets en cours, chacun peut
proposer des sujets ou des thématiques de travail pour ces réunions.
o Unsecond temps est consacré a la commission d'admission

Réunion d'accompagnement personnalisé bimensuelle : elle rassembile les travailleurs
sociaux, les infirmiers, le médecin, la psychologue et la Cheffe de service au sujet du
suivi des résidents. Les professionnels doivent faire passer un ordre du jour d la Cheffe
de service présentant les situations au sujet desquelles ils souhaitent échanger et leurs
besoins et attentes concernant I'accompagnement des résidents. Ce temps permet
d'échanger sur I'avancée des situations, sur les difficultés rencontrées et les réussites. |l
permet également d’envisager la suite de I'accompagnement et les futurs objectifs
d’'accompagnement.

Des réunions de synthese interinstitutionnelles sont organisées, a l'initiative des ACT
Savoie et Tremplin ou des partenaires, en présence des résidents. Ces temps de
concertation sont parfois nécessaires pour coordonner le suivi des personnes accueillies
et redéfinir les missions de chacun.

Des réunions d'information avec les partenaires sont organisées afin de permettre &
I'’équipe de s'approprier les missions et le fonctionnement de chacun mais également
d'approfondir et d’intégrer I'évolution des politiques sociales.

Des groupes de travail peuvent étre créés ponctuellement selon les besoins ou les
projets en cours :

Les professionnels sont amenés & participer & d'autres réunions organisées par les
partenaires : informations sur les dispositifs, synthéses...

Ces temps de rencontres et d'échanges sont des moments importants pour la cohésion
d'équipe.

7.4. La réunion d’expression des salariés

Conformément & la Loi du 04 ao0t 1982 «les salariés bénéficient d'un droit a I'expression
directe et collective sur le contenu et I'organisation de leur travail ainsi que sur la définition et
la mise en ceuvre d’actions destinées & améliorer les conditions de travail dans I'entreprise ».

Pour permettre I'expression des salariés, des réunions d’'expression des salariés sont instituées
au sein de I’ Association RESPECTS73.

Elles sont composées de I'ensemble des salariés de I'association.

L'expression doit étre directe : elle n'emprunte donc pas immédiatement la voie hiérarchique.

L'expression doit étre collective : chacun peut s'exprimer au cours des échanges.

Les salariés pourront s'exprimer sur :

#
#

Le contenu et I'organisation de leur travail
La définition et la mise en ceuvre d’actions destinées d améliorer les conditions de
fravail et d'en accroitre |'efficacité

Les questions concernant le statut, la convention collective, les salaires, la durée du travail,
n'entrent pas dans le cadre de la Loi du 04 aoUt 1982,
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La Directrice de I'Association RESPECTS 73 est responsable de la mise en place et du
fonctionnement des réunions d’expression des salariés.

Elle assure en particulier de par ses fonctions :

La convocation aux réunions

La réponse aux questions qui peuvent fraitées a son niveau

La fransmission en retour des réponses fournies

La transmission au bureau et/ou au CA en fonction des sujets si nécessaire

H H H H®

La réunion d'expression des salariés se réunit une fois par semestre pendant le temps de travail.

Le jour, I'heure et le lieu de la réunion d'expression des salariés sont communiqués aux
participants par la Directrice 15 jours avant la réunion par tout moyen a sa disposition.
Les dates de réunion sont fixées conjointement par le Directeur et la cheffe de service des ACT.

Les membres de la réunion d'expression des salariés peuvent décider d'inviter a titre consultatif
toute personne dont la compétence permet d'éclairer les points & I'ordre du jour.

La Direction donne réponse aux voeux et avis émis par les membres de la réunion d'expression
des salariés pour la prochaine réunion. Cette réponse est tfransmise & I'ensemble de I'équipe.

Dans le cadre du droit d’expression, les opinions émises ne pourront motiver une sanction.
Tous les points de vue seront entendus sans qu'il soit fait de distinction entre les catégories de
salariés.

7.5. Le soutien aux professionnels

La Direction des ACT Savoie et Tremplin est engagée dans une démarche de prévention des
risques psychosociaux liés au contexte spécifique de travail auquel est soumis I'ensemble de
I'équipe (assurer un accompagnement de proximité d'un public fragilisé). Pour cela, elle a mis
en place un temps d'analyse des pratiques professionnelles et elle favorise I'acces de tous &
la formation.

La Directrice et la Cheffe de service sont dI'écoute des besoins de chacun et disponibles pour
recevoir rapidement les professionnels qui en font la demande.

7.5.1. L'analyse des pratiques professionnelles

La Circulaire du 30 octobre 2002 relative aux ACT, stipule dans la partie 2.3 consacrée au projet
d'établissement et projet individualisé "L'équipe pluridisciplinaire bénéficie d'une supervision
de ses pratiques professionnelles”,

Au sein des ACT, une fois par mois, pendant deux heures, les fravailleurs sociaux, les infirmiers,
et la psychologue participent & un temps intitulé : analyse des pratiques professionnelles. Celui-
ci est animé par un psychologue extérieur aux ACT. Ce temps permet aux professionnels du
service des ACT, a partir de situations ou de questionnements issus de la pratique quotidienne
de fravail, de renforcer leur expertise et leur positionnement professionnel.

Les objectifs de ce travail sont :

- Analyser des situations ou thématiques professionnelles quotidiennes et les partager

- Mefttre en commun des ressources et renforcer la culture commune

- Faire partager les affects et émotions liées a des situations complexes et ou difficiles
pour pouvoir s'en détacher
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- Relater et partager les solutions tfrouvées & certains problemes pour les capitaliser en
expériences communes
- Renforcer les compétences individuelles et collectives

La Directrice participe elle aussi & des temps d'Analyse de Pratiques Professionnelles tous les
mois pendant 2 heures avec I'ASDESS.

7.5.2. La régulation d'équipe

Les travailleurs sociaux, les infirmiers, la médecin, la cheffe de service, la chargée de mission,
la directrice, I'assistante administrative et la psychologue participent & un temps de régulation
d'équipe tous les mois pendant 2 heures. Ce temps est également animé par un psychologue
extérieur aux ACT. Ce temps de régulation permet aux professionnels de I’ Association RESPECTS
73, de travailler sur les places de chacun, les modalités de communication, |'organisation
générale de I' Association.

Les objectifs de ce temps de travail sont :

- FédérerI'équipe autour de valeurs partagées

- Exprimer les non-dits

- Favoriser la compréhension des logiques institutionnelles

- Favoriser la conciliation des intéréts individuels, collectifs et institutionnels

7.5.3. Les formations

Les professionnels sont amenés a participer régulierement a des formations individuellement
ou en équipe.

L'objectif de ces formations est de soutenir les démarches professionnelles, développer de
nouvelles compétences, mettre a jour les connaissances et s'adapter & I'évolution des
pratiques.

Types de formations auxquelles certains professionnels ont pris part récemment en 2023 :

-« Pratiquer I'éducation thérapeutique du patient atteint de pathologies chroniques
Formation ETP 40 dispensée par la Maison de Réseaux de Santé de Savoie.

- L'accompagnement et 'accés aux droits des femmes étrangeéres victimes de violences
avec |'ADDCAES

- Prévention du suicide : Evaluation du potentiel suicidaire et orientation avec Institut
Régional de Formation Sanitaire et Sociale Auvergne Rhéne Alpes

- Aller vers : une nécessaire préparation. « Institut Régional de Formation Sanitaire et
Sociale Auvergne Rhéne Alpes »

-« Les changements de statut apres I'APS "'parent enfant malade » ADDCAES

-« Santé mentale dans un contexte de migration contrainte » avec le Centre Hospitalier
Le Vinatier

- Animation de groupe en promotion et éducation pour la santé : postures et techniques
avec I'IREPS

- Analyse financiére avec la FSH

- Protection sociale des personnes migrantes et délivrance d'un titre de séjour avec la
FSH

- Interculturalité et soutien a la parentalité avec I' ADDCAES

- Premier secours en Santé Mentale avec le CHS.
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7.6. La Fédération Santé Habitat

L'Association RESPECTS 73 adhére depuis de nombreuses années a la Fédération Santé
Habitat.

La Fédération Santé Habitat a été créée en 1998, lorsque 25 associations gestionnaires
d’'hébergements pour les personnes atteintes du VIH décident de se regrouper au sein d’'une
fédération.

La Fédération, forte de I'expérience des associations acquise dans I'accompagnement des
malades du sida, expérience innovante et modélisable, se mobilise pour que les ACT soient
reconnus comme structure médico-sociale au niveau national.

A partir du 2 janvier 2002, les ACT disposent du statut d'établissements médico-sociaux et
s'ouvrent a toutes les pathologies chroniques (cancers, maladies cardio-vasculaires,
insuffisances rénales...). La FNH VIH devient alors la FNH VIH et autres pathologies.

Par décision prise lors de I' Assemblée générale extraordinaire réunie au colloque national de
Tours le 29 juin 2017, la FNH-VIH et autres pathologies a souhaité faire évoluer son image pour
mieux répondre aux projets de ses adhérents. Elle se nomme désormais la Fédération Santé
Habitat (FSH).

Mieux accompagner toutes les maladies et tous les handicaps quel que soit I'Gge de la
personne concernée, développer un accueil inconditionnel, favoriser une cohérence entre les
champs de I'hébergement/logement de la santé et la précarité tout en favorisant
durablement la démocratie participative, telles sont les missions de la Fédération santé habitat.

La Fédération Santé Habitat rassemble plus de 70 associations gestionnaires d'hébergements
en lien avec le soin. La fédération regroupe plus de 1600 places d'appartements de
coordination thérapeutique sur I'ensemble du territoire national.

Les missions de la Fédération :

- Soutenir et accompagner les adhérents au plus pres de leurs besoins ainsi que dans
I'évolution des pratiques.

- Sensibiliser sur les enjeux de notre champ d'intervention.

- Fédérer et représenter les associations qui proposent des dispositifs
d'accompagnement spécifiques Santé/Précarité avec ou sans hébergements :
Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT), Appartements Relais, Lits
d'Accueil Médicalisé (LAM), Lits Halte Soins Santé (LHSS), ainsi que les dispositifs
innovants qui favorisent ces modalités d'accompagnement.

- Participer activement & I'élaboration, la construction et I'évolution des politiques
publiques qui entrent dans notre champ d'activité.

- Etre un acteur majeur de la réduction des inégalités sociales de santé

La Directrice est administratrice au sein de la FSH et participe au Conseil D' Administration. Elle
est inscrite dans plusieurs groupes de travail : le Comité Opérationnel Qualité, le groupe de
travail piloté par la DGS sur les ACT HLM et le groupe de travail sur le Dossier Unique Informatisé
dans le cadre du Ségur Numérique de la Santé.

Par ailleurs, les professionnels des ACT participent d des temps de coordination de la région
Auvergne Rhéne-Alpes qui ont pour objet de réunir les professionnels des différents ACT de la
région afin de traiter de sujets précis concernant I'actualité des structures et de bénéficier de
temps d'échanges de pratiques. Le délégué national de la fédération et la chargée de mission
animation territoriale participent parfois & ces journées en fonction des thématiques et des
besoins.
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8. Mise en ceuvre de I'expression des usagers

8.1. Le Conseil de la Vie Sociale

La participation et I'expression des usagers sont des principes rendus obligatoires par la Loi N°
2002-2 du 2 Janvier 2002 et le décret n° 2004-287 du 25 mars 2004 relatif au conseil de la vie
sociale et aux autres formes de participation institués a l'article L. 311-6 du code de I'action
sociale et des familles

Les différentes formes de participation prévues a I'article L. 311-6 du code de I'action sociale
et des familles sont instituées dans les conditions suivantes :

- Le conseil de la vie sociale est obligatoire lorsque I'établissement ou le service assure un
hébergement ou un accueil de jour continu ou une activité d'aide par le travail au sens du
premier alinéa de l'article L. 344-2.

Il n'est pas obligatoire lorsque I'établissement ou service accueille majoritairement des mineurs
de moins de onze ans, des personnes relevant du dernier alinéa de l'article 6 et du lll de l'article
L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles.

Lorsque le conseil de la vie sociale n'est pas mis en place, I'établissement doit établir un procés-
verbal de carence qui permet d'attester qu'une démarche a été mis en ceuvre et qu’elle n’a
pas abouti.

Le CVS est le mode de participation retenu parles A.C.T. Un président et un vice-président sont
élus. Un reglement de fonctionnement3 a été rédigé avec les résidents en 2022. Nous avons
fait le choix d'inviter tous les résidents et leurs accompagnements & tous les CVS en plus du
président et du vice-président.

Son objectif est de donner la parole aux usagers concernant le fonctionnement des ACT et
leurs attentes, de les associer au fonctionnement de I'établissement et de les consulter sur
I'élaboration de certains documents (réglement de fonctionnement, projets etc...) et sur la
qualité des prestations délivrées.

Le CVS se réunit tous les 2 mois le premier mardi du mois de 17h00 & 18h30. Les résidents
recoivent quinze jours 4 I'avance I'ordre du jour de la réunion et le compte rendu du dernier
CVS. L'ordre du jour est établi avec eux d la fin de chague groupe d'expression. Des interprétes
sont sollicités afin de s'assurer de la compréhension de chacun.

Chague compte rendu est rangé dans le classeur du CVS qui est disponible dans la salle
d'attente des ACT Savoie.

8.2. La boite a idées

Une boite & idées est disponible dans la salle d'attente de I'établissement au siege de
I'association. Elle permet de recueillir des avis anonymes de Résidents souhaitant s'exprimer sur
les conditions de fonctionnement, d'accompagnement ou toutes autres requétes.

La boite d idées est relevée a un rythme hebdomadaire par la Cheffe de service.

38 Annexe 16 : Reglement de fonctionnement du CVS
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8.3. Les enquétes satisfaction

Des enquétes satisfactions3? sont envoyées aux résidents, chagque année a I'automne. Ces
enguétes sont anonymes et permettent au résident de s'exprimer sur son accueil et son
accompagnement. Les professionnels des ACT doivent & fravers ce questionnaire prendre en
compte la parole des usagers, considérer et estimer leur satisfaction, pour essayer le mieux
possible d'améliorer le fonctionnement de I'établissement.

Il existe de nombreuses limites au questionnaire, mais les principales limites restent :

> Le probléme de communication lié d la barriére de la langue et I'analphabétisme de
certains usagers. Pour remédier d ce probléme nous proposons aux résidents d’'étre
accompagnés par un interprete ou un professionnel.

> Dans le cas ouU le professionnel aide le résident & remplir le questionnaire, il est possible
que la présence du professionnel ait une influence sur les réponses du résident.

> Les attentes du résident vont parfois & I'encontre du possible voir méme du cadre
réglementaire

Un bilan des enquétes satisfaction est fait chaque année et les résultats sont fransmis & I'équipe
enréunion d'équipe, aux résidents en CVS. En fonction des résultats, un correctif de nos actions
peut étre proposé aux résidents ou retranscrit dans le plan d'amélioration continue de la
qualité afin de penser ces évolutions sur le plus long terme.

8.4. Les entretiens de sortie

Un entretien de sortie4 est systématiguement proposé aux Résidents ayant quitté
I'établissement. Animé par la Directrice et la Cheffe de service, il a pour but de recueillir I'avis
des résidents sur toutes les dimensions de I'accompagnement qui leur ont été proposées. Les
informations recueillies permettent d'ajuster les prestations proposées.

Si certains Résidents répondent favorablement & cette invitation, il convient toutefois de
souligner que d'autres déclinent l'invitation, souhaitant marquer par ce refus la rupture avec
le passé et leur volonté d'aller de I'avant sans forcément se retourner.

L'expression des usagers, formalisée au moyen des outils précédemment cités, est également
recueillie tout au long de I'accompagnement, dans le cadre des entrefiens individuels et des
activités collectives.

3% Annexe 17 : Questionnaire satisfaction
“ Annexe 18 : Trame standardisée entretien de sortie
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9. Les moyens de fonctionnement

9.1. Les moyens matériels
9.1.1. Les espaces de travail

Les ACT Savoie ont emménagé en juillet 2018 dans des locaux entierement rénovés, en rez-de-
chaussée, gu'ils partagent avec les autres activités de I'association mais également avec la
Maison des Réseaux de Santé de Savoie.

L'organisation spatiale a été élaborée en concertation avec I'équipe, en mettant I'accent sur
la fonctionnalité des espaces, publics et privés, et des circulations.

Ainsi, deux bureaux d'entretien ont été aménagés afin de favoriser I'accueil des Résidents.
Les professionnels se répartissent ainsi :

- 1 bureau « direction » composé de deux postes de travail

- 1 bureau « accueil - secrétariat » composé d'un poste de travail

- 1 bureau « équipe » composé de trois postes de travail

- 1 bureau « équipe » composé de quatre postes de travail

- 1 bureau « psychologue » composé d'un poste de travail

- 1 bureau « médecin/chargée de mission » de deux postes de travail

Une salle de réunion vient compléter la liste des espaces de travail.

Enfin, le personnel dispose d'un espace partagé avec I'équipe de la maison des réseaux de
santé de Savoie pendant que les Résidents bénéficient d'un espace propre composé d'une
cuisine équipée et permettant d'organiser des activités de groupe.
L'Association est actuellement dans une démarche de déménagement et d'investissement
en lien avec I'Agence Régionale de Santé Auvergne Rhéne Alpes.

9.1.2. Les Véhicules de service

Les ACT Savoie disposent de trois véhicules de service. lls sont utilisés pour se rendre aux RDV,
mais également pour assurer le transport de résidents lors des accompagnements, sorties,
emménagement et déménagement.

Les autres besoins en termes de transport sont couverts par I' utilisation des véhicules personnels,
moyennant un défraiement.

9.1.3. Le logiciel act-résidents

L'établissement s'est doté en début d'année 2018 d'un logiciel métier. Outil de
communication et de coordination, il permet & I'équipe d’enregistrer I'ensemble des
informations nécessaires au suivi des Résidents, de communiquer de maniéere formalisée, de
s'assurer des périodes de validité des droits.

Il dispose également d'un espace de gestion des appartements, permettant d'organiser les
maintenances, les visites semestrielles, les investissements & programmer.

Ce logiciel sera changé prochainement au bénéficie d'un logiciel agréé données de santé
dans le cadre du Ségur Numérigue en Santé.
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9.2. Les moyens financiers
9.2.1. La dotation globale de financement

"Ala suite de I'entrée en vigueur de la Loi n°2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisation sociale
qui compléte I'article L ; 314-8 du code de I'Action Sociale et des Familles, et du Décret du 3
octobre 2002 précité, les dépenses de fonctionnement des appartements de coordination
thérapeutique sont désormais... prises en charge par les régimes d'assurance maladie et
relevent a ce titre de I'ONDAM médico-social personnes handicapées.". Circulaire DGS n°
2002-551 du 30 octobre 2002. IV- Modalités de financement.

La dotation globale est attribuée chagque année par ' Agence Régionale de Santé Auvergne
Rhoéne-Alpes pour permetire le fonctionnement des ACT. Elle est la seule source publique de
financement de la structure.

9.2.2. La participation aux frais d’hébergement

" ...les personnes hébergées en ACT sont en effet redevables d'un forfait journalier dont le
montant ne peut excéder 10% du forfait hospitalier de droit commun®.

Circulaire DGS n° 2002-551 du 30 octobre 2002. IV- Modalités de financement.
A ce jour, la participation aux frais d’hébergement s'éleve a 60 € par mois, par résident et pour
tout accompagnant adulte, dés lors qu'il dispose de ressources. Elle peut étre versée en

liquide, par chéque ou prélevée sur le compte bancaire.

Cette participation vient en atténuation de la dotation globale de fonctionnement.

9.3. Les outils de communication
9.3.1. Technologies de I'information et de la communication
Pour communiquer, les ACT Savoie disposent d'un espace dédié sur le site Internet de

I'association : www.respects73.fr . Par ce biais, certains documents d’information peuvent étre
consultés et les dossiers types d'admission sont mis & disposition.

Chague membre de I'équipe dispose d'un ordinateur, d'une adresse électronique pour
communiguer avec les partenaires ou les résidents.

Les Infirmieres et le Médecin Coordinateur disposent également d'une boite aux lettres
électronique sécurisée pour échanger des informations préservant la confidentialité des
données personnelles.

Chaque professionnel a un téléphone portable ou il peut étre joint pendant ses heures de
service qu'il soit au bureau ou d I'extérieur. Les SMS sont entrés dans la pratique courante et
de plus en plus utilisés pour communiquer avec les résidents.

9.3.2. Les documents de présentation
Les ACT Savoie ont élaboré une plaguette de présentation de la structure qui est largement
diffusée auprés des partenaires potentiels et divers organismes pouvant étre intéressés ou

concernés.

Le Livret d'Accueil remis a jour en 2024 est aussi un outil de communication pertinent qui
présente de maniére claire ce que sont les ACT Savoie et Tremplin.
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10. Les Objectifs d'évolution, de progression et de développement

Les fiches actions

Les fiches actions ont été réalisées au regard des conclusions des groupes de travail et de la
validation par le comité de pilotage.

Au nombre de onze, elles fraduisent les objectifs d'évolution, de progression et de
développement de I'établissement pour les cing années & venir.

- Fiche action n°1 : Evaluer la pertinence de créer un livret d’accueil en FALC

- Fiche action n°2 : Introduire la notion de pair-aidance au sein des ACT

- Fiche action n°3 : Evaluer la pertinence de recruter un pair-aidant au sein des ACT

- Fiche action n°4 : Metire en place un référent sportif au sein des ACT

- Fiche action n°5 : Développer un dossier unique informatisé

- Fiche action n°6 : Doter I'établissement d’'une doctrine sur le numérique

- Fiche action n°7: Réaliser des conventions de partenariat et des protocoles de

fonctionnement et de coopération

- Fiche action n°8 : Travailler sur les directives anticipées en ACT

- Fiche action n°9 : Travailler sur la fin de vie en ACT

- Fiche action n°10 : Déployer les ACT HLM sur 'ensemble de la Savoie

- Fiche action n°11 : Poursuivre la démarche d’amélioration continue de la qualité :

e Procéder al'évaluation
e Poursuivre le développement du plan d’amélioration continue de la qualité
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ACT SAVOIE Projet d’Etablissement 2024 - 2029

Fiche Action n°1

Objectifs Créer un livret d'accueil en FALC

Responsable de Service, professionnel assurant

GIOUREIRIalEt |'animation du CVS, Résidents

Sous la responsabilité de : Cheffe de Service

Partenaires mobilisés C,oo,rdino’rion Auvergne — Rhdéne-Alpes de la
Fedération Santé Habitat et le COQ

Mettre en place le groupe projet

Reéaliser une enquéte a destination des résidents
Moyens a mettre en ceuvre et des accompagnants

Analyser les résultats

Mettre en ceuvre ou non selon la pertinence.

Echéancier Juillet 2025

Mise en ceuvre d'un livret supplémentaire en
FALC

Indicateurs
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ACT SAVOIE Projet d’Etablissement 2024 - 2029

Fiche Action n°2

Introduire la notion de pair-aidance au sein des
ACT

Objectifs

Groupe projet Cheffe de service, eéquipe, Résidents

Sous la responsabilité de : Cheffe de Service

. e - Fédération Santé Habitat
Partenaires mobilisés

Se documenter sur la paire-aidance
Questionner les établissements qui ont pu
Moyens a mettre en ceuvre expérimenter

Engager une formation au sein des ACT pour les
professionnels

Echéancier Juillet 2027

Revue documentaire
Indicateurs Nombre de rencontres
Formation organisée
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ACT SAVOIE Projet d’Etablissement 2024- 2029

Fiche Action n°3

Objectifs Recruter un pair-aidant au sein des ACT

Groupe projet Directeur, Cheffe de service

Sous la responsabilité de : Directeur

FSH
Partenaires mobilisés Autres ACT ayant mis en place de la paire
aidance

Etudier les résultats de la fiche action 2

Etude du coUt

Moyens a mettre en ceuvre Evaluer la pertinence de recruter un pair-aidant
Dialogue de gestion avec I'ARS

Echéancier Juillet 2029

Rédaction d'une fiche de poste

Recrutement d'un pair aidant

Si non recrutement, résultats des démarches et
causes

Indicateurs
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ACT SAVOIE Projet d’Etablissement 2024- 2029

Fiche Action n°4

Mettre en place un référent sportif au sein des
ACT

Objectifs

Cheffe de service, équipe des ACT Savoie,

Groupe projet Administrateurs, Résidents

Sous la responsabilité de : Cheffe de service

Coordination Auvergne Rhéne-Alpes de la
Partenaires mobilisés Fédération Santé Habitat
coQ

Elaborer une stratégie
Mettre en place une organisation de travail dans
le respect de la reglementation

Moyens a metire en ceuvre

Echéancier Décembre 2025

Fiche projet sur le référent sportif
Indicateurs Recrutement du référent sportif
Actions mises en ceuvre -dans un second temps-
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ACT SAVOIE Projet d’Etablissement 2024- 2029

Fiche Action n°5

Objectifs Développer un dossier unique informatisé

Groupe projet Directeur, et autres ESMS de la grappe

Sous la responsabilité de : Directeur

Partenaires mobilisés FSH, autres ESMS de la Grappe

Etudier les différents logiciels
Choisir un éditeur

Déposer le dossier de financement
Déploiement du logiciel

Formation des salariés

Moyens a metire en ceuvre

Echéancier Décembre 2025

Indicateurs Mise en ceuvre du nouveau logiciel
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ACT SAVOIE Projet d’Etablissement 2024- 2029

Fiche Action n°é

Doter I'établissement d’une doctrine sur le
numérique

Objectifs

Directeur, Cheffe de Service, groupe de tfravail

Groupe projet de la FSH, équipe des ACT

Sous la responsabilité de : Directeur

Partenaires mobilisés FSH : groupe fravail numérique

Réfléchir a une stratégie numérique
Moyens a metire en ceuvre Rédiger les procédures nécessaires

Echéancier Juillet 2028

Nombre de groupe de fravail
Nombre de procédures

Indicateurs
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ACT SAVOIE Projet d’Etablissement 2024- 2029

Fiche Action n°7

Réaliser des conventions de partenariat et des

Objectifs protocoles de fonctionnement et de coopération

Groupe projet Directeur, Cheffe de service

Sous la responsabilité de : Directeur

L'équipe des ACT Savoie, la coordination
Auvergne — Rhoéne-Alpes de la Fédération Santée
Partenaires mobilisés Habitat, foute structure ou établissement
concourant & I'accompagnement des publics
accueillis

Organiser les rencontres avec les structures ou
Moyens a mettre en ceuvre établissements concourant &
I'accompagnement des publics accueillis

Echéancier Juillet 2028

Nombre de conventions de partenariat signé
Indicateurs Nombre de protocoles de fonctionnement établi
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ACT SAVOIE Projet d’Etablissement 2024- 2029

Fiche Action n°8

Objectifs Travailler sur les directives anticipees en ACT

Cheffe de Service, Médecin Coordinateur,

ECELTED P équipe des ACT

Sous la responsabilité de : Cheffe de Service et Médecin Coordinateur

. —_ Assistante Administrative toute structure ou
Partenaires mobilisés . . . .
etablissement ayant travaillé cette question
Analyser I'existant

Actualiser les supports

Moyens a mettre en ceuvre Mettre en ceuvre la méthodologie retenue
Rédiger une procédure

Echéancier Décembre 2025

Procédure rédigéee
Nombre de directive anticipée contractualisée

Indicateurs
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ACT SAVOIE

Fiche Action n°9

Objectifs

Groupe projet

Sous la responsabilité de :

Partenaires mobilisés

Moyens a metire en ceuvre

Echéancier

Indicateurs

Projet d’Etablissement 2024- 2029

Travailler sur la fin de vie en ACT

Cheffe de Service, Médecin Coordinateur,
équipe des ACT

Cheffe de Service et Médecin Coordinateur

Fédération santé habitat, Coordination
régionale, toute structure ou établissement ayant
travaillé cette question

Organiser une formation sur la fin de vie
Mettre en place un groupe de travail
Mettre en ceuvre la méthodologie retenue
Rédiger une procédure

Décembre 2026

Formation organisee
Procédure rédigéee
Nombre de directive anticipée contractualisée
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ACT SAVOIE Projet d’Etablissement 2024- 2029

Fiche Action n°10

Déployer les ACT HLM sur I'ensemble de la

Objectifs Savoie

Groupe projet Directeur, Cheffe de Service

Sous la responsabilité de : Directeur

Agence Régionale de Santé,
Centre Hospitalier Métropole Savoie
Conseil départemental

DDETSPP

Partenaires mobilisés

Définir les besoins
Moyens a metire en ceuvre Elaborer un projet structurant
Rechercher des financements

Echéancier Juillet 2027

Un service d’'accompagnement médico-psycho-
social d domicile pour personnes atteintes d'une
pathologie chronique est déployé sur tout le
territoire

Indicateurs

Projet d’Etablissement des ACT Savoie et Tremplin 2024 — 2029 version1 du 17/09/2024 Page 80



ACT SAVOIE

Fiche Action n°10

Objectifs

Groupe projet

Sous la responsabilité de :

Partenaires mobilisés

Moyens a metire en ceuvre

Echéancier

Indicateurs

Projet d’Etablissement 2024- 2029

Poursuivre le développement du plan
d’amélioration continue de la qualité

Directeur, Responsable de Service, équipe des
ACT Savoie, Administrateurs, Résidents

Directeur

Organismes d’évaluation Comité Opérationnel
Qualiteé — Feédération Santé Habitat

Mettre en place une organisation de travail et les
groupes de travail

Procéder a I'évaluation

Poursuivre le développement du PACQ

Mettre & jour et rendre fonctionnelles les
procédures existantes

Avril 2026 : diffusion du rapport d’'évaluation

Le rapport d’'évaluation est publié selon le
calendrier réglementaire
Les procédures sont fonctionnelles
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Annexes

Annexe 1 : Dossier médical de demande d'admission

Annexe 2 : Dossier social de demande d’admission

Annexe 3 : Grille entretien d’admission

Annexe 4 : Réglement de fonctionnement des ACT

Annexe 4 bis : Reglement de fonctionnement des ACT Tremplin
Annexe 5 : Formulaire de consentement au partage d'informations
Annexe 6 : Formulaire des droits CNIL

Annexe 7 : Consentfement SISRA

Annexe 8 : Livret d'accueil des ACT Savoie

10. Annexe 8 bis : Livret d'accueil des ACT Tremplin

11. Annexe 9 : Formulaire de désignation de la personne de confiance
12. Annexe 10 : Contrat de séjour

13. Annexe 11 : Contrat d'accompagnement

14. Annexe 12 : Projet d’Accompagnement Personnalisé

15. Annexe 13 : Fiche Rendez-vous Admission

16. Annexe 14 : Fiche synthése médicale

17. Annexe 15 : Document Unique des Délégations

18. Annexe 16 : Réglement de fonctionnement du CVS

19. Annexe 17 : Questionnaire satisfaction

20. Annexe 18 : Trame standardisée de |'entretien de sortie
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