Al carrefour du sanitaire et du social, les ACT. avec hébergement sont dans une fonction de
coordination avec l'ensemble des professionnels de zanté, les structures sanitaires, sociales et médico-
soclales afin de permetire aux personnes de sinscrire dans une démarche glabale de prise en compte
de leur santé, de leur situation sociale et de leur bien-étre.

Le public accueill : fernmes, hommes, couples avec ou sans enfants, ayvant une maladie chronique.

Flus spécifiquement, les ACT hors les murs propozent un accompagnement meédico-zsocial
ndividualisé de la personne dans son bassin de vie pour Il permettre de dewvenir autonome dans la
gestion de za santé et de sa sifuation sociale, en utilisant les dispositifs de droit cormmun.

Le public accueilli : Fermmes, hommes, couples avec ou sans enfants, ayant une maladie chronique et
béneficiant dun domicile.

Les LHSS proposent et dispensent aux personnes accuellies des soms médicaux et paramédicaux
adaptés, qui leur seralent dispensées 3 leur domicile &1 elles en digposalent. Les LH35 participent 3
l'éducation ala santé et a I'éducation thérapeutique des personnes accuelllies. s mettent en place un
accompagnement soclal personnalisé visant 4 faire reconnaifire et valoir les droits des persannes
accuelllies et 4 élaborer avec la personne un projet de sortie mdividuel.

Le public accueilll © Toute personne ne disposant pas dun domicile, dont la pathologie nécessite une
mize & labn pour recevolr des soins autres quhospitaliers ;| souffrant dune pathologie d'ordre
somatique ou psychigque ; souffrant d'un état d'épuisernent, de fatique, ayvant débuté ounon une démarche
prévantive, de diagnostic ou de soins avec desrendez-vous échelonmés.
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Les grands points de I'année

Mous en avions déja parlé dans des précédents
rapports  d'activité, mais  cette réalité  des
difficultés en lien avec la dématérialisation ze
renforce. En effet, nous constatons de plus en
plus de freins 4 accéder al'ouverture des droits:
codes  perdus, changement de numéro de
téléphone, aucun interlocuteur par téléphone,
pas de rendez-vous disponible sur place ou dans
des  délais trop importants, traiterment  des
dossiers sur plusieurs mols..

Sajoute a cela gque nous n'avons plus de liens
directs entre professionnels et interlocuteurs
dansles différentes adrinistrations.

Laccompagnement social mobilize de plus en
plus de temps pour tenter de résoudre ces
démarches et aboufir a4 louverture etfou au
maintian de droits.

Motons que le temps administratif a un impact
réal sur les durédes de séjour au sein des
établissements.

Lazs ACT ont vécu en 2024 'évaluation extermns
selon les nouvelles modalités de la HAS, Les deux
joumées d'évaluation sur site ont &té trés denses.

Le rapport d'éwaluation et la notation wvisnnent
conforter la qualité du travail de tous et surtout
cette belle dynamique de trawall déquipe qui est
mise en celwre, dquestionnée, peaufinés au
quatidien aves comme objectif premier le soucis
de chagque personne accompagnée.

Le plan d'amélioration de la qualité pourra

alsdment  sappuyer sur les bonnes bases

axlstantes de la pratique quotidienne.

Le pdle santé shecrit  pleinement  dans
l'orentation de lassociation sur le théme de

laccés & la culture.

Aussl, de nombreuses actions ont été portées
cette année encore, conjointernent entre les ACT
et les LH55. Elles 2ont présentées dans le rapport
d'activité,

Le pdle santé participe ausst a la cormmission
culture associative qui a vu le jour début 2024
awvec un projet culturel porté par le Cratére. Elle
avall pour objectifs de préparer au mieux ce
projet concret, pour installer un partenariat fort
avec le Cratére, scéne nationale, actewr majeur
de la culture sur le bassin alésien, et au-dela et
de facon plus  globale, pour wvalonser et
consolider les autres actions culturelles gqui sont
services de

déja  menées par différents

l'association.

Depuis 2024 nous accueillons sur le service des
LHSS des internes en méedacine générale dansla
cadre de leur stage en ambulatoire de médecine
générale. Nous partageons le terrain de stage
aves deux autres médecins généralistes qui ont
une pratique de la médecine en wille «plus
classique » Durant & mois chaque étudiant passe
urie Jourmée par semaine sur la structure.

Cette initiative sinscrit dans une volonté de faire
découvrir aux futurs médecing le secteur du
médico-social, secteur dont on parle peu durant
les études de médecine.



Les Appartements de
Coordination
Thérapeutique

y

‘, 1

Objectifs :

Missions :

e Tizzer un részeau de personnel: de santé pour
garantir la coordination médicale afin d'assurer le
bon sulvl des soins et une observance efficiente
des traitermnents ;

e Irganiser, a fravers un accompagnement social,
une nouwvelle orientation adaptée a létat de santé
et & la problématique de la personne favorisant
=0n parcours dinsertion ;

o Favarser au misux lautonomis de la personne
accueillie en proposant un  accompagnament
médical ef social adapté au projet personnalisé. 11
prendra en compte Uaccés aux droits, facilitera les
démarches administratives et sociales,

Références législatives :

Les appartements de coordination thérapsutique
sont prévus sau 9 du I de larlicle L. 312-1 du code
de l'achion sociale ef des familles.

La définition sociale est précisée selon des cnfédres de
couverfure sociale gqui sont ceux de la CPAM, 1T sagit
de personnes en exclusion sociale, quelles scient
Ispldes ou non, ef quellss alent ou pas Une
couverfure socizle. I n'y 2 pas de iste Inufative des
qui- farf
consensus est |« pathologies chroniques tnvalidantes

sffecticns  concemess &f Iz d&fimition

» Chuant a2 lz siusfion sociale elle est doublernent

~

caracténsde parla précarits ef Naolemeant.

Le décret du I octobre 2002 precise | « Les

Appartements de  Ceordinafion Thérapsufiqus
fonctionneant sans nterruption of hébergent 2 fifre
termporaire des personnes en sifuation de fragifs
pevochologique ef sociale of nécessitant des sons of
un sunag medical de rmanidre & assurer le sunvd ef a
coordinafion des soins & garantyr Nohservance des
frafternents ot & permetfre un accompagnament

psyvchologique ef une atde 2 lNnserfion ».




Publics et 1995
orientation

Cuverture des places pour
des fermmes atteintes du
W IH

Fermmes, hommes, couples avec oL 5ans
erifants, ayant une maladie chronigue. Décret d'autorisation &

places

Personnes en situation de précarité et
disclerment social, dont la pathcologie
nécessite une mise a l'abrl pour recevolr
des soins autres gquhiospitaliers. 2012

Transfert des autorizations

alassociation La Clade

2014 Cuerture tout public

Evaluation inteme

2018 ¢ Projet d'établisserment

2019 Evaluation extemes

Territoire Alés Agglomération

Extenszion de la capacité
d'accuel de & 3 Bplaces

Installation des deux
places supplémentaires

Déménagement des
Eureaux

2024 Evaluation exterme




Les chiffres clés

Les Appartements de Coordination Thérapeutique

du O1 janvier au 31 décembre 2024

95% KN 8 places agréées installées

de taux d'occupation

@ [ )
,0 w * voyenne d'age - 4D, T aWS
b 4

personnes prises en
charge

[ @
qb w @ qﬁ refus : 20 manques de places disponibles

(dont 2- manque de places famille)

demandes ?8 8 '2- Hors critéres médicaux (dont &
relevant de structures addictologie

ou psychiatrie et .} soins aigus),

'0 structures non adaptées,

pathologie trop lourde (dont relevant
de LAM et manque d’autonomie)

refus de la personne

2

personnes sorties Durée moyenne de séjour '2;$ mois




ndicateurs
Les demandes

Mous constatons une augmentation majeure des
dernandes issues des struchures sanitaires au
regard des gquatre précédentes années, et une
chute manifeste de celles issues du meédico-social.
Cette année encore, les centres hospitaliers
restent les onenteurs principaux.

10%  des  demandes  émanent  d'aufres Département ~ Autres

départerrients que le Gard : Hérault, Waucluse, Strucutures
médico-sociales

Paris. 6%

4% 2%

Mous tenons & valorser tous les contacts pris par

d it alable &1 C qun dossi Structures
es orienteurs, en prealable, a Tenvol dun dossier sanitaires
de demande dadmission. NMeous avons eu 15 11%
échanges en faveur de personnes sans domicile

fixe ou en hébergermnent précare  Ces
convearsations nourries permettent de faire une
évaluation globale de la situation, doffnir une
gcoute attentive et de faire une ou des

propositions d'orentation. Les personnes avalent Structure

o . sociales

bescoin d'un accueil en ACT. Face au mangue de 34%

place, les professionnels n'ont pas concrétizé la

demande.

Centre
hospitalier
43%

34% des demandes concement des personnes
selles.

Depuis la rmixité de laccuell aux ACT, nous

recevons une majorité (82%) de demande en

faveur du public masculin, Ces dewx dernigres Autre 35%
années, les demandes pour laccuell de fermmes Neuro cognitif 7%

ont nettement diminue. Pathologie pulmonaire 9%

Les pathologies les plus représentatives al'onigine

oo Maladie cardio-vasculaire 7%
de la demande restent les cancers et le diabéte.

Insuffisance rénale chronique 4%
Diabéte 15%

L'étude des dossiers de demande d'admission est

réalisée awvec le médecn coordonnateur et

l'équipe  qui  portera  le  futur  projet VIH - hepatite B/C 7%
d'accompagnerment Maladie neurologique dégénérative [ 29

Les pathologies addictives sans camplication Cancer 15%
somatigque chrontgque ont  fait  lobjet  de
réorientation en C3APA (du reste il 'y a pas de
codage ALD pour la maladie addictive)

0% 50%

Les E5Autres incluent ces cas de composante
addiction.



Les personnes accueillies

Tranches d'ages
100%

80%

60%

40,0%

0,
40% 30,0% 30,0%

20%

0%
26-40 ans 41-50 ans 51-60 ans

Motif principal de lI'admission

Autres Cancer
10% 10%

Troubles neuro-

coghnitifs
10% VIH - Hépatite
B/C
Pathologie 20%
pulmonaire
10%
Diabete
40%
Pathologies associées
Troubles
sychiatriques
Autres 23%
41%
Diabéte
6%
Maladie
Trouble neuro Pathologie cardio-
cognitif  pulmonaire vasculaire
6% chronique 18%

6%

La répartition par age des personnes
accueillies se situe dans la tranche 26-60 ans
avec un équilibre entra les tranches dage.

Mous relevons & nouveau une absence de
demande de prise en charge pour les moins
de 25 ans.

Les ftems retenus pour le ragport dactivité en
motif principal dadmission sont ceux validés
pour les ALD par la CTPAM

Ainsl les diabétiques sont forts représentés
at le stade des complications de cette
maladie chronigque (amputation, pathologie
rétiniennes, troubles du  comportement
alimentaire)  ressortent  mal de nos
&valuations

Les comorbidités justifient dautant plus le
trawvail de coordination et d'organisation des
différents rendez vous médicaux spécialisés.

La gestion du quotidien est véoue comme un
stress en labsence de soutien sodal et
paraméedical

Comme  régulidgrement les  comorbidités
paychiatriques et addictives complexifient les
accompagnements.

Addictions

Traitement de
substitution
10

Substances Alcool
psychoactives 60%
(hors
alcool/tabac)

40%

Tabac
80%



Les problématiques sociales

Ressources des personnes a l'entrée Léquipe des ALT a accormpagné majoritairernent
un  public  sans  ressources 4 leur  armivée,

conséquence de leur parcours detrances ou de

100%

80% gituation administrative ne permettant louverture
63.6% de prestations sociales ou de rewvenus notamment
60% pour les personnes en situation irrégquliare.

L'accés 4 des allocations adaptées 4 la situation de
santé est la priarité de Vaccompagnement et ce dés
les trois premiers mois du séjour. LAAH est la

40%

20%

9,1% 9,1% 9,1% 9,1% principale prestation sollicitée car les personnes ne
o R [ ] B [ ] peuvent pas envisager de retour en l'emplol tant les
RSA AAH sans Retraite Autre handicaps causés par la maladie ont corééd des

inaptitudes irréversibles.

Mous avons accugilll un nombre plus important de
personnes qui wivalent dans des condifions trés
précaires (volture, fente ou rue),

Drautres bénéficialent dun hébergement
ternpaoraire et peu adéquat au regard de leur
pathologie ou de leur handicap.

Situation par rapport au logement a l'entrée

Hébergement
Rueé(s)gﬁuatt par un tiers Les ACT ont également permis la continuité des
30%

s0lns engagés sur les structures médico-zociales
(55FR et LHSS), L'accuel au sein de établissernent wa
offrir 4 la personne un soutien et une aide pour
reprendre le confrdle sur sa santé.

Les deux personnes softies au cours de lannée
2004 étaient sans droits ni titre. Elles se sont

Hébergement _ . .
mobilisées, en gappuyant sur le réseau des ACT

structure Hébergement

sanitaire structure sociale ou pour trowver un autre mode dhébergement, tout en
10% médico-sociale respectant les délals notifiés de fin de séjour.
30%
Couverture sociale a l'entrée Couverture sociale a la sortie

CMUC ML

Preeten OIS gl o protection complenen yyge
i e —

Sans Sans

Malgré des situations fragiles ot trés précaires 3 leur amivée, les perzonnes bénéficialent dune couverture
sociale. Durant leur prise en charge, leur situation administrative ne leur a pas permis de la conserver at
des droits 4 TAME ont été ouverts. Orientées par des services soclaux, les perzonnes ont toutes une
protection soclale 4 l'endrée. La majonté du public bénéficie dune ALD. La déclaration est faite durant le
séjour pour les autres De nombreux résidents prétendent a plusieurs ALD découwertes au cours leur
accompagnement de coordination médicale.




L'Accompagnement
de Coordination

Thérapeutique hors
les murs

1 [ [ " 3

Objectifs :

Missions :

e La prise en charge médicale est individualisée et
dvolutive, Des actions de  coordination,  de
prévention, ef d'éducation thérapeutique sont
mises en place en fonction de létat de santé de la
personne.

e Laccormpagnement soclal  se  détalle  plus
particuligrement autour des questions lides au
logement, de laccés aux droits et de leur
maintien. Est auss travaillg, 'accés 3 la culture ef
aux loisirs, laccés alemplol et & la formation.

o Laccompagnement dans le quotidien conceme
plus  particuligrement  la gestion  des  repas
l'entretien du logerment, les déplacements...

Références législatives :

Arficle DII2-154 du code de Fachion social ef des
farmilles, modifié par le Décret n® 2020-1745 du 29
décemnbre 2020 : Les giablissernents qui assurent la

gesfion des  apparferments de  coordination
thérapeutigue [ ] peuvent gSgalement assurer des
Haslons complémentaras daccompagnement

médico-social sans hébergement pour les parsonnes
menfionndas U premisr alinds.

Instruction DGCS du 17 novemnbre 2021 relative 3 1a
campagne budgétaire pour annde 2021 des
Sfablissements ef SETVICEes medico-5 003y

\ accuelllant des personnes confrontées a des

difficulids spécifiques Les Apparements ds
coordination therapeutique « Hors les murs » prannent
an chargs, quslle que seit lawr situation administrative
des personnes en sifuafion de fragilite peychologigus
&t sodiale of ndoessitant des soins &f un sunT mmedical
de rmaniére & assurer le suni ef I3 coordinafion des
somns, 2 garanfiy Fobservance des fratferments of 2
perrnetire un accompagnemeant peychologigue af Lne
aide & lnsertion [.] Laccompagnement médico-
social des dquipes dACT HLM leur est dispenss sans
infarruption au sain de foute forme dhabifzf dans uns
spproche s daller-vers »

J
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Publics et
Orientation

Fermmes, hommes, couples avec ou sans
enfants, ayant une maladie chronigue.

Personnes  bénéficiant  d'un  domicile
{appartement, foyers, chambres
meublées hitels habitations précaires ou
de fortune) et présentant une ou plusieurs

vulnérakilités fragilité  pevchigque,
précarité  économmique, environmement
adrmiristratif et juridique  nexstant,

systéme de  santé,
familial  ou

élolgnement  du
1solement géographicue,
social pratigues arisgues ef ou addictives.

Territoire

Alés Agglomération

2020

Janv 2021

Oct 2021

Démarrage
expérimentation ACT
Domicile (1 place
cotrespondant & 3 auivis)

Foursuite de
lexpérimentation ACT
Domicile (2 places
correspondant & & suivis)

Fin de l'expérimentation
Création de & places ACT
Horszles Murs

Information |
cotnmunication
partenariale

Déménageament des
Eureaus

Evaluation axteme



Les chiffres clés

Les Appartements de Coordination

Thérapeutique Hors les murs
du O1 janvier au 31 décembre 2024

9 %

de taux d'occupation

personnes accueillies

7

personnes sorties

b places agréges

tMoyenne d'age

515 ans

Les sorties

Durée moyenne da s&jour ‘0,8 MS



Indicateurs

Les personnes accompagnées

La tranche d'4dge prépondérante reste les 51-60, Tranches d’ages
comme les années précédenteas. 100%
Elles sont toutes isolées soclalement aves desliens
farmiliaux distendus voir inexistants. 80%
. 0,

Les personnes souffrent depuis de nombreuses 63,6%

. . 0,
années de plun pathologies. 60%
L'age avancant, la deg’rada’gon de leur santé wient 40%
accenftuer leur izolement. Durant
laccompagrnement les  personnes  ont  pu oge 18,2%
térmoigner dune forme de  lassitude et de 9.1% 9.1%
découragement. 0% - -

26-40 ans 41-50 ans 51-60 ans Plus de 60 ans

Les problématiques médicales

Pathologies principales La fonction de coordination implique une

pluridizciplinanté awvec interface sanitaire et social

Maladie Autre Cancer soUs réserve daveir des partenaires disponibles.
neurologique 9% 9% _ o . . .

dégénérative Les motifs princpaux sont désormails calqués sur

9% les pathologies ALD avec cette année des troubles
Insuffisance dinsuffisance respiratolre sévéres plus importants
rénale gque lannée précédente.
chronique
Tr:‘e’ﬂ:’(l)es 0% Les comorbidités confirment les tendances déja
cognitifs Maladie repérées, a  savolr troubles psychiatriques et
18% cardio- addictions sévéres,

vasculaire
9% . ..
Patholog Pathologies associées
pulmonaire
28% Autre

17%

Troubles
psychiatriques
Le partenariat étroit &tabli avec le pole santé 33%
ambulatore de la ville dAlés a favored la garantie
. S . _ Trouble neuro
dun suivi régulier et lobservance des =oins cognitif
préconisés 17%
Le pdle ambulatoire a par atlleurs élargl son accés
a des consultation de tabacologie ot addictologie
qui r_épondent au  besoins .des populgtions Pathologie < '::A:rlgi(:)l?
precar‘tsegs. Les co.n:f.u.ltatlons T‘nedmales pulmonaire vasculaire
peychiatngues sont trés difficiles a obterur. chronique 16%

17%
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Les problématiques sociales

Ressources des personnes a l'entrée Les sorties

100% Autre
14%

80%
Logement
autonome
60%
’ 43%
40% 33,3%
25,0% 25,0%
0,
20% 16,7% Hébergement
. structure
0% ls(;)_ciale ou I
RSA AAH Sans Autre medico-sociale
43%
75% des personnes accueillies ont des ressources en L'accompagnement
début d'accompagnement ef pour les autres, las droits
ont &té ouverts au cours de 1Mannége, 2 personnes ont béneficié d'un

o ) hébergement en ACT.
3 personnes &taient sans aucune ressource o 1 sans

droit ni titre de séjour, 1 titulaire d'un titre de séjour ~ PoUr les autres, la coordination sociale et

n'owvrant pas de droit et la troisiéme a laissé za mé{.hn::alJe 8 pRTITLS aUx personres d'avolr les

situation administrative se dégrader au moment de relais nécessaires.

l'owrerture de ses droits 4 la retraite. 75% des personnes accompagnées ont été
ofientées par les différents établisserments
de l'Association.

Situation par rapport au logement a l'entrée
0%, dentre elles scortaient d'une structure

Rue, squatt Logement _ . .
18% autonome soclale oumeédico-sociale.
0 . .
27% L'accompagnement da coordination
thérapeutique hors les murs a été sollicité
par las personnes pouwr sécuriser  leur
parcours, le temps de l'installation dans leur
nouveau lieu de wie.
Hébergement o em
par un tiers Chaque perzonne bénéficie dune ocuverturs

9% de droits 4 la sécurité sociale ef B personnes
bénéficient dune reconnaissance en ALD.

Hébergement
structure
sociale ou Les sorties
médico-sociale _
46% 7 personnes somt sorfles de

) ‘ ) l'accompagnement en 2024
Couverture sociale a l'entrée .
3 en logement autonome ont retrouwé

auffisarnment de conflance en elle pour 2e
maintenir dansleur logerment.

PLIMA 3 1 personne sans droit ni titre a trouvé une
__- solution d'hébergement en mobilizant le
Protection oos = réseal des ACT,
celnpleiient=e 2 personnes sont entrées en ACT lorsque
__- des places ont permis leuwr accuell en

5ans 2 hébergerment.
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Les Lits Halte Soins

[N

Objectifs :

Missions :

o Froposer et dispenser aux personnes accueillies
des zoins médicaux et paramédicaux adaptés, qui
leur seralent dizpensés a leur domicile =1 elles en
disposaient, et de participer a Téducation a la

santé et &  l'éducation thérapeutique des
personnes accueillies ;
o Mattre en place un accompagnement social

parsonnalisé visant a faire reconnaltre et waloir les
droits des personnes accueillies

e Elaborer awec la personne un projet de sortie
individuel.

& Références législatives :

Les Ifs halte soins santg sont prévus au 9° du I de
Farficle L. J12-T du cods de Taclion sociale of des
farmilies,

Le décret du I janvier 2016 précise que «las

sfructures dénormmeéas Lifs Halte Soins
Santg  aeocuelllent des  personnes majelres sans
dormmiale  fixe,  quelle  gue  soif Jewr  sifuation

administrafive, ne pouvant &fre prses an chargs par
d'aufres structures, dont Iz pathologie ouw I'éfat
geéndral, somatigus ou psyvchigues, ne ndosssife npas

ung prise an chargs hospifalidre ou médico-socials
specialisds mais est incompatble avec la vie & Iz ruse
Ellzs ne sont pas dédides 3 une pathologis donnde. »

15



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

Publics et
Orientation

Décret dautonsation 15
places du 22 ayril 2009 n®
2009-112-9

Fermmes, hommes  en situation de
précanté et disolement social, dont la
pathologlie nécessite une rise a labn
pour  recevolr  des  soins aufres
guhospitaliers.

Oy erture de
[ o
l'étaklissernent

Démeénagernent au 7
avenue talingrad

@ Frojetde sendce

® Evaluation interme

® Evaluation exteme

Territoire  Alés Agglomération

® Epidémie de COVID 19

Frojet d'établissernent

Evaluation exteme

$




Les chiffres clés

Les Lits Halte Soins Santé

du O1 janvier au 31 décembre 2024

92‘,4% lg places agréges en chambras indrviduellas

de taux d'occupation

® o
w * tMoyanne d'age
vz 462 ars
personnes prises en q

charge Les demandes

58 rafus :

'0 - mangues de places disponibles

" - situations meadicales  trop
lourdes
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Four lannée 2024, nous recensons une totalité de 22 demandes Les centres hospitaliers restent
toujours les premiers ofienteurs et nous constatons gque les hdpitaux hors département et hors région
continuent 4 nous transmetire un nombre mportant de demandes (Montpellier, S&te, Avignon, Arles,
Salon-de-Provencs).

Mous observons que le chiffre des demandes provenant de la veille sociale reste constant et important.
Mous continuons & travailler étroitement avec les accueils de jour du département et le Samu social
des willes de Mimes, Alés et Bagnols-sur-Céze.

Far ailleurs, les demandes réalisées par des structures d'hébergerment ont augmenté: 10% en 2024
contre 2% en 2023 Les services type CSARA, CHRS, CADA sont de plus en plus confrontés 4 des
perscnnes dont Uétat de santé nécessite une prize en charge en LHSS.

Far rapport & la répartiion par &ge, les 41-59 ans sont la tranche d'adge toujours la plus haute ; &5 2
pour 2024

Sur le plan de la durée de séjour, nous constatons une augmentation significative depuis ces quatre
demiéres années | ¥ mols en 2024 contre 5.3 mols en 2021 Ce constat résulte de plusieurs facteurs
Dans un premier temps les LH3S accueillent de plus en plus de personnes avec des pathologies
lourdes ou découvertes pendant le séjour. La fragilité et I'état de santé nécessitent donc une prize en
charge médicale au-deld de 2 mois et un projet de sortie sur des dispositifs adaptés comme des LAM,
des ACT ou des EHPAD qui sont saturés et dont les délais pour l'obtention dune place dépasszent
plusisurs mois voir plus dun an. Dans un deuxigme femps, nous remargquons que les démarches
adrmiristratives (demande CMIL ouverture de droits, de ressources etc) dewviennent de plus en plus
longues et fastidieuses impactant directernent la mise en place des soins puis la réalisation du projet de
sortle. Nous constatons également que les délais pour laccés aux CHRS ou a du logement augmentent
forterment. Pour exempls, une place en ML ou en pension de famille prend en moyenne un an
d'attente. Pour certains résidents, il est donc nécessaire de travailler un autre projet de sortie en
paralléle afin d'éviter un retour a4 la Tue ef par conséquent une rupture de parcours.

En 2024, le nombre de personnes sans revenus a l'entrée s'éléve 3 43%. Tout comme l'année demiére,
Cest un pourcentage trés élevé. A lamivée, de nombreus résidents n'ont aucun droit cuwvert et ils ont
perdu l'ensemble de leurs documents administratifs. Des demandes d'ouverture de ressource (R5A
AAH, refraite, etc) sont donc entreprises. Cependant avecla dématéralisation, nous constatons de plus
en plus de difficultés a accéder a louverture des droits: code perdu, aucun interlocuteur par
téléphone, pas de rendez-vous disponible sur place ou dans des délais trop importants, traitement des
dossiers sur plusieurs mots. A fitre d'exemple, en moyenne, un résident bénéficie de VAAH ou du E5A
au bout de 6 mois suivant la demande.
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Situation a l'entrée / logement

Structure

d'hébergement
8%

Logement
indigne,
précaire, de
fortune
27% Alarue
51%
Chez un tier
14%
Tranche d'ages
100%
80%
65%
60%
40%
16%
20% - 11%

. m B O

18-25 ans 26-40 ans 41-59 ans 60-74 ans

Motif de prolongation de séjour

Projet
Absence de d'insertion en
solution a la atteonte
sortie 9%
5%
Pathologie
associée
découverte aprés
I'admission
5%

Liéala

pathologie
d'admission
81%

Motif de sortie

Refus de soins
22%

Sur le plan des sorties, nous observons un
taux mportant de sortles 4 la rue sur ces
deux derniéres années: Z6% en 2024 ot
27% en 2023, Ces chiffres sexpliquent par
laugmentation de motifs de sortie pour
comportement inadapté/manguement au
réglerment. Sur lannége 2024 nous avons
accuellli un grand nombre de personnes
avec une addiction 4 lalcool ou dautres
produits fllicites qui peut conduire 4 des
comportermnents nappropriés, agressifs et
violents, Malgré une nécessité de soing et
de =2uivi =zocial, léquipe sest wue dans
l'obkligation de mettre un terme au confrat
lorsgque la personne a mis en danger le
collectif et Téquipe de par  zon
comporterment, kien sollvent, SOLLE
lemprise de sa consommation.

Concermant  le  wolet  médical, mnous
constatons de plus en plus de demandeas
pour  une pathologle  connue  zans
décompensation  chronigue en motif
prinapal dadmission aux LH35  Les
personres se trouwent dans une sifuation
précaire, sans domicle fixe et sans le
dispositif médical (infirmiers, médecin, deas
médicaments, ) qui ne permettent pas de
prendre soin de leur santé Ce sont des
s0lns  oqul  ne  nécessitent pas  une
hospitalisation mais nombreux sont ceux
qui n'ont pas de médecin traitant.

Il v a également un accés difficile pour
avolr un médecin traitant ou le mangue de
structures adaptées pour les pathologies
chronigques =ans décompensation. MNous
sommes rawvis de travailler avec le Fdle

Comportement , . . . o
inapproprié/ santé ambulatoire qui se trauwve i proximité

motif Avis médical, de notre structure. Cela a permis d'avolr
disciplinaire le probleme une prise en charge pour les personnes

ayant motivé

Dg;:loes I'admission est avec une.malgdle chronigque, n'ayant pas
réglé de médecin traitant.
57%
Départ
volontaire

19

9%




Alcool
21%

Addiction a
consommation
active (hors tabac)

23%

Traitement de
substitution

5%
Droguesdont abac
polytoxicoman 30%
ie Médicaments
17% 4%

Les LH55 ont permis auwx résidents qui sont admis
pour une maladie  infectieuse (tuberculose,
hépatite) d'awvolr un lieu sécurizant et cadré pour
bénéficiar de  leur traitement avec une
survelllance. D'autant plus que ces frattements
sont souvent  onéreux, et ont des  effets
secondaires sur la personne lasthénie, perte
d'appétit ..

Les personnes accueillies se retrouvent avec une
altération de la denfition et/ ou l'absence d'une
consultation avec un dentiste depuis longtemps.
Mous rencontrons une énorme  difficulté a
trouver un dentiste méme en élargissant nos
pénmeétres. L'obtention de rendez-vous avec un
dentiste se fait avec un délal trés long et bien
souvent, nous ne trouvons pas de rendez-vous
carils n'acceptent plus les nouveaux patients.

Zoncemant les  fransports médicaux,
travallons avec des ambulanciers et des taxis
conwventionnés. [la évogquent la difficulté de =e
procurer un bon  de  transport  auprés  des
spécialistes gqui conwogquent  pour
consultation. Les personnes se refrouvent a
réclamer des bons de transports aupras du
médecin  généraliste ou le médecin de la
structure, car les spécialistes refusent d'en foumir.

Autre

Acces o Ouverture
logement droits sociaux
9% 27%
Aide juridique
(tutelle .}
2%
Facilitation Maintien droits
démarches sociaux
administratives 27%
26%

Alors méme que ce zont des personnes: avec une
prise aen charge daffection de longue durée.

MNous accueillons des personnes de différentes
nationalités avec des langues diverses. Pour faciliter
la prise en charge de la personne sur les soins, les
consultations, des séances avec la psychologue,
nous nous sollicitons Cofrimd qui est une plateforme
dédige pour les traductions, nous permet d'avolr un

interpréte physique  ou  par  téléphone  frés
rapldement.
Logement  CADA Chez un tiers
indigne, 4% 13%
précaire, de
fortune ACT

4% 4%

Fré-entratien
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Démarches administratives
O erture de droits
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Autras
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Rue .
Etablissement
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13%
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Le projet stratégique associatif 2024-2029

Le projet stratégique 2024-2029 d=
lassociation La Cléde a été wvotéd lors de
l'azsemblée générale du 25 juin 2024,

Il pose les constats suivants

. La hausse du nombre de personnes en
situation de précanté ;

. La forte fragilisation des associafions
iraréfaction des ressources, transformation
de la nature des financements, dynamiques
concurrentielles,  appauvrissement du
pluralisme assoctatif. ) ;

. Le défaut d'attractivité du serveur de la lutte
contre las exclusions pour las
professionnels ;

. La complexificaion et laccélération des

mécanismes de précanté ot pauvreté

. La difficulté des cadres rnonmafifs et des
politiques  publiques a  sUvre  ces
Ewolutions.

En tant que garant du projet associafif, les
administrateurs  ont  alors  défint quatre
orientations stratégiques :

1.

Zeonduire un véritable plaidower an faveur
des personnes en situation d'exclusion ;

Fromouvolr  les  initlatives susceptibles
d'enrichir  notre connaissance des
mécanismes de précantéd et de soldarité
sur le territoire alésien

Soutenir la reconnaissance dur travail social
et de laction des services de lassociation
sur le baszsin alésien ;

Engager, =ur le bassin alésien, tous les
partenanats susceptibles de répondre 4 ces
enjeux de plaidoyer, de connaiszance et de
reconnaissance.

Far ce projet stratégigue, les administrateurs
réaffimrment l'ancrage terntorial de l'action de La
Clade.

Le rapport dactivité 2024 du pdle santé avec les différents points présentés sinscnt
pleinement dans les quatre orentations stratégiques du projet.



Au sein du poéle santé

Le 2 octobre, las
o pomplers d'Ales
sont intervenus
lau  sein  de
~ l'établissernent
pour  faire  un
§ exercice
incendie.
Organizé par le
S setvice avec le

o = regponsable du
corps des sapeurs pomplers, 11 sagissalt de simuler,
en conditions réelles, un ncendie dans les locaux
des  LHS55 L'équipe des professionnels  était
préparée & assurer U'édvacuation des résidents, non
avertis au préalable. Un pompiers a mis un
furnigéne dans lez coulors afin denfumer les
parties cormmmunes. A partir de ce moment, l'alame
mcendie s'est déclenchée et chaque membre de
léquipe a joué son réle pour procéder &
l'évacuation de toutes les personnes présentes
Chacun a réaqgl avec calme et a suivi les consignes
Pour quitter I'établisserment seraineament.
Simultanément, les pomplers ont déployé la
grande é&chelle pour inspecter les locaux et
déterminer le départ de feu. Aprés comptage des
personnes présenfes, il est noté lTabsence d'une
collégue. Celle-cl réfugiée dans le bureau a l'étage
fut évacude par les pomplers. Cet exercice a
parmis & l'équipe d'appréhender une situation de
crise, de sappuyer sur le protocele défind dans ce
contexte. Les pormplers, quant a eux ont pu
découvrir les locaux et les condition: dune
ntervention in situ.

En 2024 nous awons organizé 19 repas collactifs.
Cette action wise 4 organiser et préparer un repas
avec un résident, & tour de réle. De 1'élaboration
dun menu équilibré a partir d'un plat souwmis par la
personne, une liste de courses est établie en
respectant un budget défini de 5 esuros par
convive, Puls un accompagnement a l'achat des
denrées permet de fransmetire des informations et
des consells sur les choilx face & Uoffre; Au retour,
une wigilance est apportée sur les modalités de
conservation des aliments. Le jour de la confection
du repas, les résidents intéressés par les recettes
peluwent  sassocler  au culsinier du jour. Ln
accompagnement lors des étapes de préparation
apporte des consels pour lmiter lusage des
matidgres grasszes et de sucre Une vigilance est
également apportée  au respect des  régles
d'hyoiéne.

Le femps cuisine est un moment  conwiwial
apprécié par les résidents. La spontanéité de leur
participation révéle 4 la fois le plaisir de faire
connaitre leur culture culinaire et leurs sawvoir
faire.

Cette anmée encore, las séances de sport adapté se
sont  poursulvies & ralzon de une heure par
sermaine. 21 personnes différentes ont parficipé 4
cette actiité

Chaque mots, les ACT ef les LH35 offrent a leurs
résidents resgpectifz un petit déjeuner pour se
retrouver et échanger sur la  wie dans
I'étaklizsement. Professionnels et résidents sont
réunis autour de la méme table. Chagque rencontra
débute par « Thumeur du jour » gqui permet &
chacun de sexprimer sur son état despnt du
moment et de le partager avec les aufres. La
conflance faite en se dévoilant contrbue au
respect de la prize de parole le temps de la réunion
et au-dela de cet espace collectif.

La parole ef Uécoute attenfive sont offertes pour
exprimer ses aftente: en mafidgre de temps
collectifs au sein de 1'établissement ef d'activités
extérieures. Lne boite & idées est ouverte lors de
la réunion pour faire part de celles déposées
depuis la rencontre précédente. L'équipe propose
alors une organisation pour mettre en ceuvre les
propositions faites.

Aux LH35, la réunion permet 4 chacun de dire ce
qui le dérange dans la wie collective. Ensemble,
membres de 'équipe et résidents nous tentons de
trouwer des réponses pour palier 4 ces difficultés
La régularité de ces rencontres contribue & apaisear
le climat au sein de U'établizzerment. Nous notons
une meilleure prise en compte les uns des autres.
Le compte rendu de la réunion est affichée a la
suite de chagque rencontre. Farfols, certains

MNous  awons  poursulvi cette  ammés les
nterventions  de la  paychologque  dinicienne
auprés des résidents 4 hautewr dune dermi-
joumée  tous les 15 jours. Les  personmnes
bénéficiant  de  ces  sdances  soulignent
limportance de de ces temps de parcle séoure ef
du soutien pawchique. Léguipe woll une réel
bénéfice de Ces consultations dans
l'accompagnement glokal despersonnes.

Mombre de séances = 22

Participarts = 19 personneas



La culture

Des activités, éveil des sens

L'&équipe de professionnels du Pdle santé propose, aux
résidents de participer 4 des activités culturelles, de
creation, dactivités phsigques et de deétente,

Sortr de Tétablissement et du quotidien représents un
Elément fondamental powr permettre auwx persormnes
de garder un liesn avec Textérieur of de rester intégré
dans la vie citoyenne. Profiter de Toffre de la scéns
nationale du Cratére (partenaire de lassociation) pour
faire decouvtir les différents arts du spectacle | danse,
thdtre, musiqus.... Pas toujours familiavize 4 la
culture,  des  représentations  de courfes  durées
parmettent de sinitier 4 ce monds.

De nombrews: résidents sollicitent les equipes pour
decounrir pendant la saison estivale des liewsx plus
Eloignés et béneficier dunse parenthése dune jourmses
détente 4 la mer, au Font du Gard en forét, haignads
en rivigre, alamontagne.

Léte la periode des marches nocturmnes dans lesguels
les personnes aiment deambuler et partager un pigue
nigue Improviss avec les produits 1ecas.

Lhiver est loccasion duns journss & la neige Jqui
sorganise de fagon spontansgs Jquand les conditions
metes le permettent. MEme au dermier moment les
personnes  répondent présentes car la montagns
enmnel gée fait toujours réver,

Al quotidien, les professiormnels maintierment une
offre dactivités frés diverses pour passer un morment
convivial ef permettre de sevader une heure oul dels.
Des ateliers créatifs de peinture, de dessing mais aussi
de confection de décoration pendant la périodes des
fétes de fin dannes.

Cuisiner est une demands formulés 4 chagque réunion
de résidents | préparer un repas collectif et faire
découvrir aws autres ses talents culinaires,  uns scires
plancha sur la terrasse pour changsr de Vordinaire,
organiser un golbter & la chandsleur, méme s les
crépes se déqustent toul au long de lannge, un gatsan
pour un anmniversaire, faire griller des chataignes au
retour dune ballads en forét ef partager avec cel Jul
mont pas puy participer.




Festival « C'est pas du Luxe »

L= semvice des ACT a pul vivie une aventure culturells
in&dits |

Mos collégues des Pensions de Famille: de la Cléds
nols ot rvitd & participer, avec leurs résidents. & unse
creafion collective, dans le cadre de leur partenarat
avec la Fondation Abbé Plerre

Tout au long de Vannse, nous nNoLs sormmes rerouves
autour de st ateliers, sous la conduite af la direction
de la plasticienns Rebecca Konferth, MNous avons pu
travailler la peinture swr grand papiler, du dessin, la
réalizafion duns fresque cormmune autour des trésors
mmateriels, la confection duns gravure sur métal en
suivant lensemble des procédes | oréation du dessin,
pose sWF Lne plague de meatal, passage sous acids, et
impression du dessin sous presse. Trois résidents ont
pu participer, dont dews jusgqua Taboutissermnsnt du
projet. Lobjectf final &tait de présenter nos réalisations
collectives & trols expositions. lors du festival « Cest
pas du Lu=e » & Avignomn, au CRAC de S&te ot durant 1=
Festival « Rebond Clest pas du Lwde » 4 Alss,

Mous avons particips au Festival « C'est pas du Luxe »
4 Avignon, durant trois jours, en septembre 2024 Ce
fut T'occasion pouwr nous de vivre un temps de festival,
de visiter les monuments de la ville oqui accusillaient
pour Toccasion lensemble des travaws culturels des
associations nationales affiligées & la FAP. Les choix
Etaient L=dgyl=ig=es Eclectiques, peintures,
photographies, musigque, theatre, concerts efc.

Lintérét de Téguipe des ACT se osituait & différents
niveal, parficiper & un projet oulturel collectit oqui
séchelonnait toute Tannse 2t 1o rendre visible & un
grand nombre, parficiper & un projet ransversal avec
des eguipes de lAssociation La Cléds Ce qul a &t&
veou durant ce projet dépasse les objectifs de départ.

Tout dakord, 1l gagissait dune reéalisation collective
qui associalt quatre Pensions de Famille, celles de la
Clade of dewd de Montpellier. Cela nous a permis de
renconirer des personnes. de travailler la mise en
cotnmun de nos idées, des proposifions emises. de
decisions, de collaboration en duo pour répondre & la
consigne  de Rebaecca, Les parficipants pouvaient
stmpligquer & leur maniére, en fonction de leurs envias.
Ce respect a permis & chacun de bisn vivre chague
atelier, de se senfir inclus dans ce grand projet.

w Jal adors crésy, Jal alme dessinaer, deccwndy =
gravurs, Jal aimé fravalller avec des arfisfes, Ja1 aims
lzs slfes proposses polr orsst ceuw-of sfalend fres
beavx. Cela falf diécolnrlr Ln auire unfvars. Je e suils
Fier arnusss durant les aisliars &f U sSjour 2 Avignon,
Jal découwvert beaucour dart de specfacles, Jal
renecning des gens i Sfalent symbas. Mearol gux
Pensions de Famille qui nows ont Invitss » Tatiana, 29
ans.

w Jal passe de bons moments, Ja1 rehcontrs des gens
svrnpathicues, Jal gimé sortly mes pensées en falsant
quslqus chese de crgaflt Jal aims la convivialifé =f
oef persennes qui ont organiss A Avignorn, Jal passe
de bons momsants découvart de beaux endroifs o
stéphane 54 ans.
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Aménagement / Déménagement

En jarwier 2024, nous apprenons la vente de la
maiscn qui abrite les bureaux et Uapparterment
collectif des ACT.

Mous nous somimes mis, trés rapidement, en
quéte de nouveawx locawx. Motre recherche,
pour les bureaux nous a permis de poser un
critére incontoumakble, accessikilité PME,

Nous nous sommes confrontés 4 la réalité du
parc locatif alésien. Mous n'avons pas trouwé
de bien identique & celul que nous devions
quitter. Mous avcons alors fait une doukle
rechaerche de bureauwx en certre wville et d'un
logement type 3

Mous avons perdu la proximité avec le collectif
mais nous avons réuni laccessibilité PMRE et
l'accés au transport wia les navettes gratuites
mis & disposition par la ville dAles

5 nous navons plus de jardin dans ces
naouweaux localx, Nous avons compenss par la
création dune cuisine spacisuse permettant de
réunir tous les résidents lors de la préparation
desrepas colladtifs.

La conception de cet espace cuizsine a été
réalisée sur mesure. lls ont pris en compte tous
nos critéres, ce qui a mobilizé les salanés de
l'atelier menuizerie de la Ressourcerie et
l'ensemble des corps de métier du service
maintenance. La coordination du chantier par
leur responsable de  service a permis
d'effectuer les travaux dans des délais
relativernent contraints par la wente des
ancienslocaux. Nous les en remercions |

En juillet, nous aveons pu investir ce nouvel
egpace offrant trols bureaux, un grand espace
olvert aves un accuell, une salle de réunion et
la cuisine.

Te nouvel appartermnent offre la possibilité
daccusillir  trols  personnes en chambre
indwiduells. Lne grande pldce de wvie souwre

sur un kbalcon. Guant a la cuisine, elle est
prolongde par une véranda.

Lapparterment est situéd au deuxidgme étage
desseryl par un ascenseur. La navette gratuite
a proximité permet l'accés au centre ville.

L'éloignerment des bureaux donne une autre
vigion a laccompagnement dans le quotidien
des personnes. L'abzence de proximité n'offre
plus la spontandité de lintervention de l'équipe
etfou de la sollicitation des résidents L'équipe
gorganise pour fare des visites régulidgres solt
pour  aborder la  question du klen  wivre
ensemble, soit pour rencontrer las personnes
dans leur lieu de vie.

Cette année, dans le cadre de notre stratégie
de développement durable, nous avons réalisé
plusieurs séries de travaux aux LHSS

D'une part nous avons fait réaliser Uétanchéite
et isolation du tolf terrasse.

Drautre part, nous aveons fait installer un
gainable dans toufes les chambres En effet,
cela dewvient mdispensable en raizon  des
périodes de canicule Jusgque la nous étions
contraints dufiliser des climatizeurs portatifs
énergivores et peu efficaces

De plus, comme chagque année, nous avons
réalizé la réfection de chambres pour
maintenir un accueil des personnes dans las
melleurs conditions.



La formation

Le projet assoclatif stipule que lassoclation La
Clede tend & étre une wéritable plateforme ou
centre ressource dans la lutte contre toutes les
formes dexclusion et de pauvreté. Elle a le soud
de la formation de tous les acteurs de
lassociation ainst que des futurs professionnels.

En sappuyant sur les besoins repérés par les
équipes  en  lien  avec les  problématiques
d'accompagnement des publics, sur les entrefiens
professionnels,  plusieurs formations ont Até
organiséas of les édquipes ont pu participar a

- Alcool cannabis : repérer et prendre en
charge les  addictions  Suivie par le
personnel  paramédical, cefte formation
rentrait dansla catégorie du développearment
professionnel continu (DFC)

- Des wviolences sexistes, sexuelles a la
prostitution : se former pour mielux repérer,
afenter et préwvenir—Amicale du Mid ; Cette
formmation a &té arganisée pour lensemble
des équipes du pdle santéd (ACT, LHSES
Weilleurs), en intra.

- Conduites addichives et
accompagnement médico-social—
Addictions France. Cette formation  est
aorgarnisée  par lassocation et compte
plusieurs sessions afin qu'un maximum de
salariés puissent w  parficiper sur  deux
années Elle ginscrit dans laxe 1 du plan de
formation : « Le pouvoir d'agir »

- AFGSU 1 et AFGSU recyclage :

L'AFGSU niveau 1 (Attestation de Formation
aux Gestes et Soins dlrgence)] permet
lidentification et lamélioration de la prise
en  charge des urgences au  sein  des
établissernents de santé et des structures
méeédico-sociales, en attendant lamivée des
secours. Mous avons organisé en intra une
formation AFGEL pour les salanés du pdle
santéd Guelques collégues d'autres services
ont pu v participer. LAFGSU recyclage a
concemeé des salariés qui ont suivi TAFGSLU 1

et TAFGSL 2 en 2020,

La coordinatrice du pdle santé ainsi que la
coordinatrice  du  service Ukraine ont
démarré une formation a UIRTS sur le théme
de la coordination. Elle aura lieu jusquen
juin 2025, Elle garticule autour de deux axes
de formation . Animation et coordination
d'équipe—Coordination de  projet ou
d'action et outils de mise en ceuvres,

La directrice adjointe a participé a la
formation organizée par 1"assoclation, en
intra a destination des cadres et comptables
sur les  spécificités comptables et
financigres des ESMS Ce:s  joumnées
animées par le cabinet Axiome avalent
comme objectifs dacquénr un outillage
collectif sur la question budgétaire ef de
forger un langage commun.

Formation Droit des Etrangers @ Les
trawvailleurs sociaux des LH55 et ACT ont pu
parficiper & une formation collective et
transwersale alinitiative de la Claéde. ClestLe
CICADE, Centre pour Unitiative Citoyenne
et ThAccés aulx) Dreitls) des Exclus de
Montpellier, qui a arimé ces deux jours
autour des conditions d'enfrée et de séjour
enn France des é&trangers non  cfoyens
suropéens.  Cette formation, trés riche et
dense, en informations juridigues nous a
permis  dactualizer nos  connaissances,
d'écouter ef partager les expériences de
terrain.  Les services du  Fdle santé
accuelllent et accompagnent des persannes
dont la situation administrative en matiére
de droit au séjour est trés wvaride. Dans le
cadre de laccompagnement social, il est
nécessaire dawvolr une connalssance de ce
cadre juridique pour conseiller, orenter et
parfols soutenir dans les démarches. Les
trawvailleurs soclaux initient les démarches et
dossiers  avec les personnes  elles ne
peuvent  prétendre et proposer  un
accompagnement jusqua laboutissernent
de cellesci le délal de réponse étant
géndralement plus long que la prise en
charge sur nos services. 51 les demandes de
régulansation au titre d'étrangers malades



sont les plus répandues, d'autres hesoins
peuvent émerger, tels gque le auivi d'un
dossier déja en cours, renouvellermnent des
AFPS ourécépissds, démarches d'aide dansle
cadre dun regroupement familial...

Depuis 2024 nous accusillons sur le service des
LH55 des internes en médecine générale dans
le cadre de leur stage en ambulatoire de
médecine générale. Mous partageons le terrain de
stage avec deux autres médecins généralistes qui
ont une pratique de la médecine en ville « plus
classigque » Durant & mois chagque éudiant passe
une journée par semaine sur la structure.

Catte initiative s'nacrit dans une volonté ds faire
découwrir aux futurs médecng le secteur du
médico-social, secteur dont on parle peu durant
les études de médecine.

L'interne participe aux consultations médicales et
aux réunicns avec l'équipes plundisciplinaire. Ce
stage lul penmet

. D'appréhender  la médecine dans  sa
dimension globale ;
. D'axpérimenter  une prafigue  de la

medecine en collaboration étroite avec des
équipes  pluriprofessionnels regroupant
différents acteurs du sanitaire et du social;

. D'accormpagner un publique en situation de
précants, de comprendre las
problématiques  spécifiques et les  freins
rencontrés dansl'accés aux soins.

Les interventions auprés des éhudiants de 'IFME
(Institut de formation awx métiers éducatifs) de
Mirmes se =ont poursuivies =ur lannée 2024
Depuis 5 ans, linfirmiére et l'assistante de service
soclal des LHES présentent le pdle santé de la
Cleéde : le serwvice des LH35 et des ACT. Les
étudiants sont en deuxiégme année de formation
pour devenir éducateur spécialisé ou assistante
de service soclal. Ce cours de 4h permet de

présenter lintégralité des deux services dans leurs
missions,  leurs zpécificités,  leurs  objectifs
dintervention. Ce temps de rencontre permet
également d'échanger avec des futurs travailleurs
sociaux autour de nos pratiques professionnelles,
de se questionner sur les enjeux, les freins ot les
limites de no: accompagnements auprés du
public. Mous avons pu constater que  cette
présentation suscite un grand intérét chez les
étudiants et fait émerger une réelle réflexion
autour de nos missions entre médical et social
Cette intervention prend également tout son sens
pour Uéquipe, elle offre un egpace qui permet de
tranamettre nos expériences sur le terrain, de
débattre sur des situations et dapprendre aussl
des expériences de stage des édtudiants. Enfin
l'anjeu est également de pouvcir dynamiser le
réseaufle partenariat en faisant connaitre nes
setvices & des futurs professionnels qui bien
soUvent, ne connaissent pas ol trés peu ce typse
de structures (constat  relevé auprés  des
etudiants).



La recherche action

Farticuligrement sensibles aux  démarches de
recherches actions et des passerelles entre le
monde de la recherche en sciences sociales ef le
frawvail associatif,. nous  avons réfléchi & des
modalités daccusil renforcées d'étudiants, jeunes
chercheurs ou chercheurs expérimentés au sein de
nos  services/établisserments.  Ces  démarches
nterdisciplinaires  sont riches de propositions
nouvelles dans lapproche des problémes sociaux et
des woles de transformations envisageables.

En lien avec les équipes du pdle santé, en
gappuyant sur la dynamigque partenariale autour
des actions de santé du Saje, nous avons organisé
des temps de traval pour envisager des axes qui
nous semblaient importants. Ainsl nous avons
défini une thématique ; « santé et précanté dansun
contexte de pénure de soins » amenant la question
suivante : « Comment améliorar l'accés aux soins ef
la santé des personnes en situation de précarité 7 =
MNous avons élaboréd plusieurs axes de travail

Cuelles sont les représentations de santé des
personnes en situation de précarité 7

- Le rapport aux soins des personnes en
situation de précarité @ quels impacts sur la
santé occasionne la pénurie de professionnels
de santé (spécialistes, médacins généralistes
etz ). Comment las personnes concerméas sa
mobilisent ou lachent ¥

- Le non recours aux soins: quel regard et
lacture des parsonnes concemeéss 7

- Lapproche croizsée médico-sociale comme
levier de l'accompagnement at de linclusion
des personnes en situation de précarité ou
comment  le  décloisonnement de nos
nterventions peut contribuer 4 une meilleurs
prise en charge de la zanté at de laccés aux
solns des personnas que nous
accompagneons?  Une  approche  glokale
articulant le médical, le sodal, le quotidien et
le soutien paychologique.

- Comment les questions de santé et de soins
sont abardées dans une dynamique nouvelle
d'accompagnement  « hors  les  murss ?
Evaluation comparée de deux approches

- La place et la fonction d'une association
comme la ndtre dans une démarche de
réduction des mégalités sodaales de santé:
leviers ef lmites.

- LUne inacription temitorale: participation au
Téseall de santé, avx COTTImissions
départermentales (vaccination, santé sexuslle,
FEAFS.. ), travail en partenariat.

- Comment  les  acteurs  s'organisent-ils ¥
L'exermple du réseau de zanté.

Le rapport des professionnels aux personnes
en situation de précarité

- Qe peut-on repérer sur notre termitoire en
terme de démocratie sanitatre (développer la
concertation et le débat public, améliorer la
participation des acteur: de zanté, dont les
usagers, promouvolr les drotts indiiduels et
collectifs des usagers du systéme de santé)
concernant les personnes en situation de
précarité 7 Est-ce un levier sur lequel appuyer
pour faire évoluer les politiques de zanté pour
les pubklics concemés 7

- Guelle échelle du temitoire la plus pertinentae?

- Comment diminuer lécart entre laffichage
des politiques publiques =t la réalité de
terrain ¥

- Le gap enfre les campagnes et démarches de
prévention et l'accés aux soins.

MNous avons alors sollicité le départemert des
sclences humaines et sociales de la faculté de
médacine de Montpellier pour ftrawvailler plus
gpécifiquement sur les questions de santé et avons
proposé  daccuellir une étudiante doctorante
dansle cadre d'un contrat Cifre.

Le CEPEL, Centre dEtudes Politiques Et sociales
a répondu favorablement et sest engagé dans catte
démarche en présentant Florian LIEUTALUD dans le
cadre de sa thése [l a démamé au szein de
l'association en mars 2024 La thése est alors
dirigée  par  Genewidwe  ZOIA, professeur
d'ethnologie & Tuniversité de Montpellier. Le travail
de Floran Lieutaud a wocation 4 analyser les
logiques sociales, culturelles et politiques 4 1'ceuwre
dans ce conftexte et 4 explorer les possibilités de
remédiation et développement de la Clade sur la
capacité a développer des oufils, 4 l''nnovation et 4
la contribution aux besomns médicaux de publics
margqués par de multiples vulnérabilités,



Crace au croisernent des wolontés de la Cléde et
du CEFEL, ce projet a pu woir le jour il v a
maintenant plus dun an. Aprés plusieurs mois de
conecertation, de nombreuses haeures de travail et &
lizse dune délibération postive de TAgence
nationale de la recherche, le feu wert nous a &té
donné.

Cette opportunité en est une 4 de multiples
égards: une innowvation inédite pour la Clade, une
chance de réaliser un doctorat dans de bonnes
conditions pour mol. Grace & ce projet, jal la
chance davolr intégré 4 la fols le monde de la
recherche universitaire et celul du trawvail social et
médico-social.

J'al el Un parcours universitaire assez erratique, ol
mon objectif &tait moins celul dun métier précis
que  dun  épanouizsement dans les matiéres
étudides. Cest de cette facon que Jal commencé
par le Droit. Puis jai cherché un domaine moins
formel plus « connecté » aux autres et jal trouvé
1Education Mationale. Riche en sciences humaines,
1al adoré ce Master CPE ef c'est quelques mois
aprés lobtention de mon  dipldme que mon
anclenne directrice m'a appelé pour me proposer
de trawailler & un projet de thése dans une certaine
association alésienne.

Clest donc en qualité de salarié et doctorant &4 la
fols que jal rejoint la Cléde le 1= rmars 2024,
L'année écoulée depuis mon recrutement a &té
celle dune double acculturation 4 la recherche

sclenfifique et au travail scciall Une sacrée
meontagne & escalader maiz jal entamé la
grimpstte, largement soutenu tant par mes

collagues de la fac et ma directrice de recherche
que par meas nouveaux collégues de la Clade Marci
& ewx pour leur accueil leur temps et leur
bienveillance qui m'ont permis, en un an i peine,
d'étre un peu moins ignare en matigre de trawail
social | Ces nombreuses heures passées i discuter
aveac les professionnels et les publics m'ont parmis
de dessiner les contours du trawvail social et médico
-social, asser méconnu hors du séral, et de
cormmencer a las questionnear.

Mes premigres interrogations, en lien avec la
soclologle interactionniste oque jawvals rencontré
durant mon mémoire de Master, portalent sur les
réles soclaux de chacun : professionnels ef publics
Guel est le rdle du travail social et médico-social et
de zes profassionnels dans notre 2ociété capitaliste
et libérale, auprés des publics dits « exclus» ou
« désaffilids », les perdants de ce systéme? Cette

question m'a condult & inclure les nctions de
nonme et de déviance et 4 vy wolr une certaine
ambivalence, une injonction paradoxale. Les
travailleurs sociaux sont-ils enjoints dagir pour la
réinsertion sociale de personnes décrites comme
des  surnuméraires  (Castel  199%5) tenus pour
responsables de leurs difficultés alors méme gque le
systérme dconomigque coprodult une mize i Uécart
de ces perdaznfs gqui nont pas su devenir les
ehfrepraneurs deux-mémes (Foucault) oquils sont
supposés  Atre 7 Jinterrogeais  également  les
notions d'autonomie et daccompagnement telles
quelles sont envizagées dans le trawvail social.

Jal aussi pu percevolr un tiralllerment éthigque
largernent  partagé, entre  des  injonctions
normatives et des condifions de trawval difficiles.
Fermement ancrés dans une loyauté aux missions
de service public qui sont les leurs et 3 des valeurs
hurnanistes, les professionnels semblent pourtant
en conflit moral et éthique awec des mstitutions
Jugées aveugles awux réalités locales, tout en
refusant (souvent) de faire défection. La conviction
de parficiper & une cause qui a du « sens » semble
&tre le moteur de cet engagement. Il faut pourtant
wvelller & ne pas faire « surchauffer » ce moteur, en
trouvant un équilibre entre missions et valeurs :
« e préserver pour durer ».

Mes hypothéses ont évolué dans ce contexde et me
permettent aujourdhul dy nclure la
problématique transwersale de la santé Cormment
accuellr, accompagner et trawvailler awvec des
publics  aux  problématiques complexes et
singuligres  dans un  cadre réglementaire  de
missions et moyens clolzonnés ? Dans un systéme
libéral cadencé par la rentabilité et 1'éwaluation,
quelle place attribue 'hégémonie du soin, en tant
que pouvolr nommabf et régulateur, aux publics
cumulant des wvulnérabilités multiples et durables
alors méme que la question de la santé se trouve
toujours intnquée dans d'autres qui la dépassent
fcommme  celle de lautonomie) questicnnant
réguligrement les profeszsionnels sur la pertinence
des prizes en charge 7

A cette heure, je pense que la deuxigme année de
ce traval aura pour but de développer ces
questions, en m'attachant & comprendre et décrire
al mieux le systéme social et médico-social tel
quil est pensé politiquement et mis en ceuvre par
les professionnels.

Horan LIEUTAUD



Evaluation externe des ACT

Aprés l'évaluation exteme des LH55 en 2023, o'était
au tour des ACT pour 2024 L'évaluation de 2023 a
fait expérience et nous a permis de misux Nous
préparer en amont.

Feste que ces nouvelles modalités d'éwvaluation de
la HAS nous plongent dans une démarche trés
normative qui scanne lactivité de 1'établissernent
au fravers de « cases » dans lesquelles nous nous
devons de rentrer. 51 cela peut présenter l'avantage
dune analyse et lecture normalisées, cela occulte
tout ce qui ne rentre pas dans ces cases et qui
constitue pour autant Uactivité et le quotidien de
létablisserment et qui, sur cerfains points, en
montre la particulanté, les aspérités, les waleurs
portées.

Le nombre trés important de questions dans un
lapz de temps plutdt court avec des cofations
strictes renforcent cefte impression de ne pas
poUwoir présenter Uensemble de notre travail ses
spécificités, ses finesses ses questionnements. .

Aussl, @l le rapport d'évaluation des ACT confirme
la qualité du travall mené auprés des personnes
accueillies, accompagnées, hébergdes,  nous
regraettons cependant que le cadre proposé, génére
des points aweugles sur des éléments qui nous
paraissent fondamentaux, dans un contexte on il
ast urgent ef essentiel pour des établissements
portées par des assodations, de réaffimmer nos
ancrages (territoriaux, waleurs, engagements efc)

S'ajoute i cela le fail que ceffe mise aux nomeas
que nous prévoyons dans le plan damélioration de

la qualité génére des colts supplémentaires,
notamment en moyens humains, dans une pérode
ou l'ensemble des charges obligatoires actuelles du
groupe II ne sont pas couvertes par la DGF allouée,

Les moyennes des 3 chapitres sont .

Le chapitre 1 -

Le chapitre 2 -

Le chapitre 3 -

Mous  devons essentiellernent, améliorer  les
dléments de preuwes et les procédures Le plan
d'amélioration dela qualité préwvoir:

- Formalisation dun plan de prévention et de
gestion des nsques de maltratance au
béréfice des personnes accompagnées. Ce
plan comprendra les modalités de traitement
des faits.

- Elaboration d'un outil de recusil, d'analyse ot
de gesfion des plaintes et réclamation. Cet
outil  comprendra les modalités  de
commmunication et le recusl des actions
correctives mises en place.

- Elaboration d'un outil de recusil, d'analyse ot
de gestion des événements indésirables. Cet
outl  comprendra les modalités  de
communication et le recuel des actions
cotrectives mises en place.

- Actualization du plan de gestion des risques
et de continuité de lactivité. Ce docurnent
devra LTéw olr les modalités de
communication du plar.

Bien que présentant des &carts de posture en matiére de formalisation et de documentation, au regard des
attendus proposés par la Haute Autorité de Santg, TESSMS déplois un accompagnsment qui repose sur uns
elaboration collective des pratiques qui a pour ambition de « faire exparience ».

Le questionnement permanent (guasi quotidien) de « lexpérience de la pratiques, ainsi que la dimension
clinigque de laccompagnament pluridi sciplinaire, permettent de crésr une dynamigque de travail qui determine 1=
zens de laction collective.

Cette necessaire prise derecul, jointe aux interactions quotidisnnes et & la volonts d'une présence de proxmits
de cette petite Squipe, conférent aw: professionnsls une expertise affinmes, centrés sur une singularisation de
laccompagnement aussi respectususe qus remar quabls.

La petite dimension de I'équipe et son approchs opératicnmnelle « de terrain », apparaissent ainst a la fois commes
une force ef une de ses principales limites, dans cette configuration

« force, car cela facilite son agilité et sa réactivité dans la mise en ceuvre daccompagnements souvent
Complexes,

+ limitz car les contraintes de formalization liges & la démarchse qualité apparaissent souvent commes complexe a
reéaliser sans ralentir Vaction.

La récents intégration de T'ESSMS au sein du pdle medico-social de Tassociation devrait permetire, & n'en pas
douter, & lequips de bensficier du soutien associatif transversal et donc dassurer de fagon simultanss la
poursuite des actions d'accompagnament sur le terrain et la mise en cewvre de la démarche qualité formalisés
telle gquiattendus par THAS



Le partenariat

lisikilité des actions

l'as=ociation

o Améliorer la
développées  par
missions, modalités)

(publics,

o Farmettre le repérage des situations les
ortentations

o Définir modalités de travail

complémentaires et consalider les parcours

complexes

des

o FPermettre aux personnes accompagnégss
davolr des réponses les plus adaptées et de
pouvolr se construlre leur propre réseau.

Face aumandgue de médecns généralistes sur le
territoire, le pdle ambulatoire a wu le jour fin 2023
[l g'adresse aux pearsonnes sans médecin traitant
et ayant une pathologie chronique. Les patients
sont orientés par les professionnels de santé
Mous avons établi un partenariat étroit qui a
long de 2024
notamment pour les personnes accompagnées

faworisd,  tout  au lannée

par les ACT, la garantie dun suivi régulier et
l'observance des soins préconisés

Le pole ambulatoire a part ailleurs élargl son
accés a4 des consultation de tabacologie et
addictelogie gui répondent au besoins das
populations précarisées

La Cleéde et le CWD ont signé une conwention en
2018.

Chaque année, le WD intervient a lautormnne aux
LH55 afin de wvacciner le personnel wolontaire
contre la grippe e, depuis 2020 contre le Cowid.
Lors de ces séances les résidents sont aussi
convigs. Alns, le B novembre 2024, 10 personnes
ont €té vaccinédes, 15 waccins ont été effectuds.
Les wvaccins sont foumnis par le CDV. Four cette
action, l'mfirmigre du centre de waccination est
toujours supervisée par le médecn des LHSS.

Cutre cette action salsonnigre, U'équipe des LHSS
ast  amenée 3 échanger réguligrement avec
l'équipe du CWD afin de connaifre les statuts
vaccinaux de certains accuesillis (&t connaitre des

informations spécifiques a4 la wvaccination en
général (ruptures de stock, nouvelles
recormrmandations etc. )

Les  mnfirmiers  de 1EMFF  aszsurent  des
permanences mensuellas sur les deux
établissements © autour d'un petit déjeunsr aux
LHSS et lors d'un des repas partage des ACT, au
moment du café. Ils rencontrent les nouwveaux
résidents, se présentent et échangent avec eux
saur différents sujets.

Ime fols par trimestre, une rencontre réunit les
dewe équipes du Pdle zanté et les infirmiers de
I'EMFF. L'échange éclaire le regard sur la situation

des  personnes  acadelllies  Enzemble  sont
élaborées  des  modalités de soutien  des
personnes  lorsgquielles  wvivent des  moments
difficilas.

Al mols de novermbre, nous avons recu la
référente parcours de lantenne dAlés du DAC
Cette rencontre wisait & échanger, 4 se connaitre
et & présenter nos modalités daccompagnement.
MNous avons envisagé les liens ef arficulations qui
pourraient &tre faits entre les établissements du
Fa&le santé de La Cliéde et le dispositif dappul 4 la
coordination en wu d'élaborer ensemble des
réponses de prise en charge de personne ayant
un parcours de santé etfou une situation de we
complexes Ce travall collaboratif sera mis en

celvre en 2025,

Depuis 2 ans linfirmiégre coordinatrice des ACT
s'est nscrite 4 des temps d'échange organisés par
l'association Addiction France. CTes renconfres
tnmestnelles regroupent des professionnels du
champ du soclal médico-social.

Il s'agit de présenter des cas prafiques, vécus dans
le cadre de nos misstons daccompagnement,
avec un public souffrant de problématiques
addictives Le fait que les participants relévent de
champs ot de missions différentes enrichit les
échanges, les expérences.



ctives

Perspe

De nombrauses conventions ont &té signées avec des partenaires pour les deux établissernents LHSS
at ACT, Certaines ont été revues au fil de 'eaw, mais nous devons actualiser les plus anciennes et
conventionner avec les nouvealx partenairas,

Suite aux évaluations extermnes des deux dtablissermnents, nous avons élaboré des plans d'amélioration
de la qualité. Mous avons fait le choi de prioriser le trawvail sur les critéres impératifs, la démarche 2o
mets en place.

Ces deux demigres années, nous avons mis Uaccent sur les dvaluations extemes, qui sont des phases
chronophages. Mous souhattons pouvolr reprendre de facon plus réguligre le travail commun entre
las équipes du pdle santé.

Mous prévoyons en juin 2025 d'organiser un séjour camping dans les Cévennes. Le projet est nommesé
« coucher de soleil sur le Mont Algoual » Cefte intfiative est 1zsue des réunions awvec les résidents et le
séjour sera construit collectivernant.

Ala demande des équipes du pdle santé (ACT, LH55 of veilleurs), nous changsons dintervenant pour
lannée 2025 dans le cadre des séances d'analyse de pratique professionnelle. Nous avons fait appel a
une pasychologue clinicienne qui pratique Uapproche systémique, elle ast aussi spécialisée sur les
questions du peycho trauma.

Lors des réunions de résidents, la qualité ef la diversité des repas revenalent de facon récurrentes
commime  sujet dinsatisfaction. Nous avons & plusieurs reprises tenté de trouver un nouveau
prestataire autre que le centre hospitalier, notre fourmisseur depuis de nombreuses années.

MNeous nous sommes adressés 4 UESAT Les Clivettes de 'association Artés qui gare un atelier cuisine.
Aprés plusleurs rencontres, nous avons frouwéd des modalités d'organisation pouvant correspondre &
celles de leur activité et aux besoins de notre &tablisserment. Mous avans été sédult par leur concept
dutilisation de produits frais locaux et de saison. Les repas cuisinés au jour le jour peuvent &tre
conversés pendant quatre jours ce qui limitera au plus strict mindmum le gaspillage. Jusque 13, les
repas fournis par Thépital dewvait étre consommeés dans la journée ou jetés. Cela offrira également plus
de cholx au quotidien & le repas du jour n'est pas au golt de certaines peraonnes Mous voyons de
nombreuwx avantages a4 nous assocler a cet ESAT car cela correspond aux waleurs de 1'Association La
Cléde Ce nouweau partenarat sur le terrtoire dAlés nous offre Topportunité de contribuer au
développernent dun acteur local du secteur du handicap, et de soutenir leur investissement auprés
de producteurs locaws.
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Association La Clede
8 - 10 avenue Marcel Cachin, 30100 ALES
Tél: 04 66 86 52 67 Fax : 04.66.78.60.38.
Email : laclede@laclede.fr

Site internet : www.laclede.fr

Appartements de Coordination Thérapeutique et ACT Domicile

1 bis rue Michelet 30100 Ales
Tél: 04 66 43 15 63
Email : act@laclede.fr
Finess : 300012259 Siret : 31735854700089

Lits Halte Soins Santé
7 avenue de Stalingrad 30100 ALES

Tel : 04.66.43.10.22 Fax:04.66.43.56.11
Email : lhss@laclede.fr
Finess : 300013794 Siret : 31735854700063
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