PROJET

LITS HALTE SOINS SANTE

Rue de Stalingrad
60200 COMPIEGNE

capaciteé : 18 lits

Flambermont, le 17 septembre 2008
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1. Présentation de I’Association
SATO-Picardie :

» Siege social : 2, rue des Malades a Saint Martin ceud 6000
» Siege administratif et comptable : 42/44, rue du Ma&chal de Lattre de
Tassigny a Creil 60100.

Le SATO-Picardie est une émanation de I'Union Dtgraentale des Associations Familiales

de I'Oise. Son assemblée constitutive s’est teauerldécembre 1977 a Beauvais. Durant ces
trente années d’existence, notre Association n&sé&ale s’investir dans les champs de la
prévention et du soin des addictions ainsi que dahs de la réduction des risques. La prise

en charge de personnes toxico-dépendantes damslile de structures avec hébergement a
constitué I'une de ses priorités.

En effet, en 1978, le SATO-Picardie a créé I'un gesmiers centres de post-cure pour
toxicomanes en France. L’'on notera également qué&985 a 1995, notre Association a été a
I'origine de l'organisation du « Colloque de Chénts qui constituait, a 'époque, la seule
occasion de rencontres professionnelles a dimenstemationale consacrées au personnel
travaillant dans les centres spécialisés de soms l@ébergement.

Durant ces trente années, notre association aapgp&lun grand nombre d'initiatives et de
projets sur le département de I'Oise et de I'Aidelée gére actuellement :

» Trois CSST, situés a Beauvais, Compiegne et Cygeil,accueillent des personnes
dépendantes ainsi que leur famille. lls proposeet prise en charge médico-psycho-
sociale et développent des programmes de substitufles structures entretiennent
des partenariats diversifiés avec les hopitauxCéatre Polyvalent d'Examens de
Santé (CPAM), les structures d'urgence sociale t{joas solidarité, centres
d’hébergement d’'urgence et CHRS), les servicesadgidtice, notamment dans le
cadre des contrats d'objectifs, le SPIP, que cé eoi milieu ouvert ou fermé,
notamment en partenariat avec les UCSA (MaisonsrrédtAde Beauvais, de
Compiegne et Centre de Pénitentiaire de Lianc@mii qu'avec la PJJ. D’'une facon
générale, ces trois structures travaillent en tésgac I'ensemble des intervenants des
secteurs médico-sociaux du département dans le dadrpolitiques locales des villes
et/ou les agglomérations dans lesquelles ellesssmgtes.

» Des Appartements Thérapeutiques Relais a Compiegmeccueillent des personnes
confrontées a des problemes d’addiction et quireevént dans une démarche de
réinsertion. Cette structure développe des liensalail avec le CSST et le CHG de
Compiegne, ainsi qu’avec le SPIP, avec une corweai placement extérieur dans le
cadre de l'alternative a lI'incarcération.



» Un CAARUD - Centre d’Accueil et d’AccompagnementaaRéduction des risques
des Usagers de Drogue - « Le Relais » a Montat@edte structure, initialement
implantée sur le bassin creillois, a développéatti®ns de réduction des risques qui
se sont étendues progressivement a I'ensembleghrtdénent de I'Oise. Depuis 2007
des actions spécifiques sont menées sur Pont Stende, Compiegne, Noyon et sur
Beauvais. Le CAARUD intervient également dans ldreade soirées festives sur
'ensemble du département.

» Deux PAEJ: le « Tamarin » a Creil et le « Fusail® A a Beauvais, ainsi que des
antennes prévention sur les villes de Méru et Nog®s structures de prévention se
consacrent aux problemes des conduites a risquezslel adolescents et les jeunes
majeurs et offrent un accueil spécifique desting parents en difficultés. Elles
développent de nombreux partenariats, notamment l&vducation Nationale et les
services du Conseil Général de I'Oise.

» Une communauté thérapeutique de 35 lits a Saintiver Noeud. Celle-ci accueille
des personnes en proie a des problemes d’'addigji@ves nécessitant une prise en
charge en résidentiel. Cet établissement déveldppdiens de travail avec différents
dispositifs médico-sociaux tels que le CPES delCkes CHG de Beauvais et de
Clermont, le CMP de Beauvais et le CHI de Clernainsi qu'avec la justice (SPIP)
dans le cadre d’'une convention de placement euterie

D’une maniére générale, I'on notera que notre aason développe depuis de nombreuses
années des liens de travail important avec les téadpi les médecins libéraux, les
pharmaciens, les CPAM, la justice, I'Education Natile, les villes et les communautés de
communes, I'ANPAA ainsi qu'avec un grand nombre services, d'institutions et
d’associations qui interviennent dans les champga danté et de 'aide sociale.

2. Cadre juridique et article de référence :

Des l'année 1993 ont été installés, a titre expémtal, des « lits infirmiers » destinés a
accueillir les personnes sans domicile dont I'deasanté, bien qu'il ne justifiat pas - ou plus -
une hospitalisation, nécessitait une prise en ehaanitaire et sociale adaptée. C’est le
Comité Interministériel de Lutte contre les Exotus — CILE — du 6 juillet 2004 qui a pris la
décision « de développer les possibilités de dsgredes soins aux personnes sans domicile
fixe ». Ce Comité a également choisi « de donnerstatut juridique et financier aux
structures Halte Santé, de définir un cahier dearges de mise en oeuvre et de
fonctionnement ». Dans son article 50, la loi n0202579 du 19 décembre 2005 relative au
financement de la sécurité sociale pour 'année620@e les structures « Lits Halte Soins
Santé » et précise le principe de leur financenlemfirculaire DGAS/SD1A/2006/47 du 7
février 2006 relative a l'appel a projet nationaup la création de structures dénommees
« Lits Halte Soins Santé » précise les enjeuxnidé cadre, le fonctionnement ainsi que les
modalités de financement, de gestion et d’organisate ce dispositif. Dans son annexe 1,
cette circulaire détaille le cahier des chargediegdgde aux « Lits Halte Soins Santé ».



2.1. Extrait de la circulaire DGAS/SD1A/2006/47 dw février 2006 en ce qui concerne
les enjeux.

« L’hépital offre aujourd’hui un plateau technigperformant qui accueille les malades tant
gue leur état de santé le nécessite. Les hospiialis sont de plus en plus courtes, relayées
par des prestations de soin ou d’hospitalisati@omicile (HAD), d’hdpital de jour et des
prescriptions de soins a réaliser en ambulatoire.

Parallélement a ce constat, les services d’acetigilurgence ont le devoir d’accueillir toutes
les personnes qui s’y présentent, de répondrersi b®soins sanitaires et de ne les hospitaliser
gu’en cas de nécessité de soins ou de surveillméatisable a domicile.

Lorsque les patients sont dépourvus de domicike,pl®fessionnels de santé sont souvent
confrontés a la difficulté de prendre en chargdaden efficace et satisfaisante ces publics
lorsqu’ils présentent des problemes sanitairesninBé ou qui nécessitent des soins de suite.

Ces difficultés peuvent entrainer un renoncemenxtsains ou un refus de prise en charge, de
consultation ou de traitement. Plus tard, cettiud# peut étre génératerice de pathologies
lourdes nécessitant, a terme, une ou plusieursthbsations.

C’est donc pour prévenir ces situations et propdssrstructures et des prestations adaptées
gue sont créees les LHSS »

2.2. Définition, missions et fonctionnement

« Les LHSS sont des établissements médico-socelaxant du 9° du | de larticle L-312-1
du Code de I'action sociale et des familles. llsseesubstituent pas a I'hopital et ne peuvent
étre dédiés a une pathologie donnée ».

Les LHSS sont ouverts 24h/24 tout au long de I'ergt&doivent proposer une prise en charge
médico-sociale aux personnes en situation de pr&ca€elles-ci sont accueillies de fagon
temporaire, quelle que soit leur situation admiaiste, dés lors que leur état de santé
nécessite une prise en charge adaptée sans teytedtifier une hospitalisation.

La durée prévisionnelle du séjour ne peut excéaderx dnois. Cependant, elle demeure
conditionnée a I'évolution de I'état de santé depéamsonne accueillie. Le temps du séjour
devra également étre utilisé pour assurer un camimtant en ce qui concerne I'hébergement
et le suivi social que sur le plan de la poursdés soins et du suivi médical.

3. Exposé des motifs, évaluation des besoins

Depuis sa creéation, le SATO-Picardie a centré stésrs dans le champ de la prévention, du
soin et de la réduction des risques de l'usageddagues, qu’elles soient licites ou illicites.
Notre association a toujours développé et réales missions dans le cadre d’'un large
partenariat avec les institutions et les acteurseadteur médico-psycho-social du département
ainsi que, plus largement, avec un grand nombmgeaiiienants actifs dans le domaine de
'éducation a la santé. Depuis de nombreuses anné&® attention s’est focalisée sur les



populations confrontées a de graves processugsiasértion et qui se trouvent, de ce fait,
dans un état de marginalisation et de grande ptéc@ette préoccupation s’est accentuée au
moment ou nous avons mis en place un dispositi&daction des risques. Ces populations
sont tres fréquemment confrontées a des déficitpride en charge en matiere sanitaire et
sociale et ne bénéficient pas, du fait de I'absafioe dispositif suffisamment adapté, du
continuum de soins que nécessiterait leur état.

Au cours de ces dernieres années, notre assocwtidans ce domaine, pris des initiatives
spécifiques, telles que :

» un partenariat avec la Permanence d’Acces aux S@rsanté de I'HOpital Laénnec
de Cereil,

> la création, dans notre CSST de Creil, d'une caasoh spécialisée en gastro-
entérologie, puis le développement d'un partendaabrisant I'acces a une prise en
charge dans les services spécialisés des hépimBeduvais, Creil et Compiegne
pour les populations infectées par les hépatites ®, ainsi que, le cas échéant, par le
VIH,

» en 2002, notre association a signé une conventiet de Centre Polyvalent
d’Examens de Santé (CPES), structure gérée paPaMCde Creil. Cela permet
d’offrir un bilan de santé complet, y compris ségijue, aux usagers rencontrés dans
le cadre de nos actions de réduction des risquetustglobalement, a tous les usagers
de nos structures. L’'on notera que le CPES oridnténavant son activité en direction
des populations les plus démunies.

3.1. Constat réalisé dans le cadre d’action sp@gue sur I'urgence sociale :
Au cours des années 2003-2004, dans le cadre dém@cll’Accueil d’Hébergement et
d’Insertion de I'Oise (SAHI), notre association Heetué une enquéte « Toxicomanie et

urgences sociales » qui a réuni un grand nombpadenaires, tels que :

» Les Compagnons du Marais

. La boutique Solidarité

. La « Maraude »

" Le Centre d’hébergement d’Urgence pour Hommes

" Le centre d’'Hébergement et de Réinsertion Sociale pemmes
. Le centre d’Hébergement et de Réinsertion Sociale pommes

» Le Foyer Sonacotra de Nogent sur Oise
" L’accueil d’'Urgence pour les demandeurs d’Asile (24)
" La population logée par le foyer

Le Secours Populaire

Le Secours Catholique

Les Centres Communaux d’Action Sociale

L’hopital Laennec de Creil - en particuli@vec le service des urgences et la
Permanence d’Acces aux Soins de Santé (PASS).

YV VVY

En 2006, nous avons également mené des actionffigpes dans le cadre du Centre
d’Accueil des Demandeurs d’Asile (CADA).



Au terme de ce travail, nous avons pu faire le @irgi’'une grande majorité des personnes
en situation précaire, n’ayant pas de domicile, feant :

» des usagers des substances psychoactives, en ulpartic’alcool et/ou de
médicaments détournés de leur usage

» des personnes qui, du fait de leur situation, mefident pas de la prise en charge
somatique et/ou psychologique que nécessiteraiélat

» des personnes prises dans des processus de maagioalqui perturbent gravement
« I'estime de soi » et peuvent conduire a des psu® d’abandon de soi et/ou
morbides.

» des personnes qui ne peuvent bénéficier des digpadiaccés aux soins du droit
commun.

» des personnes dont il est urgent de prendre erpteola situation somatique et
psychique, parallélement a leur situation socialie, d’éviter une dégradation rapide
de leur état général.

3.2. Constat réalisé dans le cadre des interveatis du SATO-Picardie en milieu
carcéral

Un certain nombre de « sortants de prison » ayesmipdoblémes de santé se trouve confronté
a de nombreux obstacles pour trouver un hébergemealgré les conventions qui lient
localement le SPIP et les structures d’hébergen@atdi concerne notamment des personnes
dépendantes qui bénéficient de traitements deitutist. Pour ces personnes, il est difficile
d’envisager une continuité des soins d’autant guoeir certaines, il y aurait nécessité a
maintenir un suivi médical nécessaire a leur étépdtites, VIH...). Il serait donc utile de
penser a un dispositif relais qui prenne en congptdimension médicale et qui donne le
temps nécessaire a I'organisation d’'une prise emgehglobale de ces personnes, en évitant
gue leur situation ne se dégrade. D’'une manier@rgé il existe une population qui, au
moment de la sortie de prison, souffre de pathekbgbmatiques ou psychiatriques qui, tout
en ne relevant pas d’'une hospitalisation, nécedsitee prise en charge relais effective
permettant de maintenir un réel continuum des soins

4. Etat descriptif des principales caractéristiquesiu projet
4.1. Localisation et lieu de résidence des bénéétes.

La structure Lits Halte Soins Santé du SATO-Piearde situera a Compiegne, rue de
Stalingrad. Sa capacité sera de 18 lits répartishambres doubles ou individuelles. Celle-ci
sera construite par la Société HLM du Beauvaisi®, 8n terrain qui appartient a
'Agglomération de la Région de Compiegne. Le bafinsera mis a disposition de
'association dans le cadre d’'un contrat de loeatibs’agira d’un batiment sur 2 niveaux. Le
rez-de-chaussée comprendra les parties commuisebuteaux et 3 chambres individuelles
accessibles aux personnes a mobilité réduite ag&tcomprendra 3 chambres doubles, 8
chambres individuelles ainsi qu’une lingerie etlapal d’entretien. Ce projet LHSS sera
articulé avec le dispositif des Appartements Théudigues Relais géré par notre association.
L’équipe des ATR sera domiciliée dans les mémesuo@t ménera ses activités a partir de
ces lieux. L'on notera qu’un projet de « Maisondeb d’'une capacité de 30 lits, développé



par I'association « Accueil-Promotion », dont lég& social se trouve a Saint Quentin dans
l'Aisne, est en cours de realisation sur la paecefiitoyenne. Cette proximité devrait
permettre une synergie et un partenariat entrstoestures.

4.1.1. Calendrier prévisionnel de mise en ceuvre degavaux de construction

Proposition par I'architecte de la premiére esquigsillet 2008
Dépbt du permis de construire : septembre 2008

Appel d'offre et consultation des entreprises rig&v2009
Début du chantier : mars 2009

Livraison du batiment : décembre 2009.

VVVVY



4.1.2. Tableau des surfaces

Surfaces utiles LHSS esquisse

Hall & dégagements 15
Bureau accueil/secrétariat 15|
Bureau dir./chef de serv. 15)
Bur. Educ/AS/Animateur 15
Infirmerie + rgt mat. Médical 20|
Cabinet médecin 16
Vestiaire/sanitaires personnel 10
Sous-total bureaux LHSS 106
Cuisine + réserves 20
Salle a manger 30
Salle polyvalente (salon, TV, activités...) 20|
Sanitaires 7|
Chaufferie 8
Buanderie 7|
Sous-total piéces de vie et techn. 92
Chambre hand. 1 + sanitaire 16|
Chambre hand. 2 + sanitaire 16|
Chambre hand. 3 + sanitaire 16|
Sous total chambres rdc 48]
[Appartement de fonction 50
Bureaux Appt thérapeutiques

Bureau educateurs 15
Bureau entretiens 12
Sous-total ATR 27
TOTAL RDC 323
Hall + dgt 20)
Ch 4 + sanitaire 14
Ch5 + sanitaire 14
Ch . 6 + sanitaire 14
Ch 7 + sanitaire 14
ch. 8 + sanitaire 14
ch. 9 + sanitaire 14
ch. 10 + sanitaire 14
Ch. 11 + sanitaire 14
Ch. 12 (double) + sanitaire 22
Ch. 13 (Double) + sanitaire 22
C h.14 (double) + sanitaire 22
Lingerie 12
Local entretien 8|
Total étage chambres 218
Sous-total chambres 266
Sous total bureaux 106
Sous total pieces de vie et techn. 92
Sous total appt de fonction 50
Sous Total ATR 27
Surface utile totale LHSS+ATR 541
Surfaces locaux techniques (garage, réserves...) 30




4.2. Zone de recrutement

L’origine géographique des bénéficiaires est dépaentale. La promotion d’'un réseau
incluant les différents acteurs et structures afmide I'urgence sociale, les services sociaux
du département, les hopitaux, 'ANPAA, le SPIP, IE€SA ainsi que I'ensemble des
structures du SATO-Picardie (CSST et dispositifsré@uction des risques — CAARUD)
devra permettre d’optimiser I'accés a ce dispos@liépendant, des partenariats privileégiés
avec certains hopitaux ou institutions d’'aide alxspdémunis extérieurs au département
pourront étre ponctuellement envisageés.

4 .3. Profil des bénéficiaires

La structure est mixte. Elle accueille, a titretgitaet sans limite d’age, des personnes
majeures privées de domicile, en grande difficglb€iale et qui souffrent de pathologies
somatiques et/ou psychigues. Cependant, « la pafleobu I'état général, somatique et/ou
psychique » de ces personnes ne doit pas nécessigeprise en charge hospitaliere ou
meédico-sociale spécialisée.

Les personnes qui souffrent d’une pathologie psydue doivent accepter de suivre un
traitement adapté, prescrit préalablement par yohistre ou un service spécialisé, afin de
permettre de soulager et de réduire leurs symptdmasbles de I'humeur, états délirants
et/ou anxieux). Cependant, certaines personnesr@mce ne sont prises en charge par aucun
service spécialisé et souffrent de co-morbiditéchmtrique sans que celle-ci n’ait fait I'objet
d'un diagnostic. Il apparait donc pertinent de moudes héberger le temps nécessaire
d’établir un diagnostic précis, sous réserve que Bmportement le permette. Ce type
d’accueil nécessite des moyens spécifiques, encpléat la présence d'un psychiatre et
I'existence d’'une convention qui précise les maddalet les conditions d’orientation avec les
partenaires indiquants ou les structures spéotaliséisceptibles de les prendre en charge,
telles que, par exemple, l'intersecteur psychiagigu I'Unité d’Accueil d’'Urgence du CHI
de Clermont.

En tout état de cause, la personne qui souhaitea@imise dans la structure doit étre en
capacité dintégrer «a minima » la vie de |'étafliment et d’accepter les contraintes
inhérentes a la vie en collectivité. L'existeneetbubles psychiatriques aigus et un état non
stabilisé sont une contre-indication majeure. Uis amédical délivré par le médecin des

LHSS est un préalable nécessaire a toute admission.

Des couples ou des personnes accompagnées d'shpfahdS lors qu’elles disposent de
'autorité parentale et qu’elles sont en capaceésén occuper totalement durant le séjour,
peuvent étre admis. Un partenariat de travail sestitué avec les services de la PMI, de
I'ASE et, le cas échéant, avec les Juges pour enfan

Les LHSS accueilleront également des personnesaent de prison, se trouvent dans
l'incapacité d’accéder a un hébergement et néesgsitn continuum de prise en charge
meédico-sociale. Le travail réalisé par le SATO-Ri@en milieu carcéral (Maisons d’arrét de
Beauvais et Compiegne, Centre de Détention de biatc ainsi que la collaboration
existante avec les SPIP et les UCSA de I'Oise perome de formaliser un partenariat afin
d’assurer une permanence des soins a ces perseindedavoriser, plus généralement, une

prévention de la récidive.
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L’on remarque que les processus de marginalisatduisent trées souvent des usages abusifs
de produits psychotropes, qu’ils soient licites illicites. Ces usages abusifs posent
frequemment des problemes pour laccueil de cesulppns dans les structures
d’hébergement d'urgence ainsi que dans les CHRS.pIDs, ces poly-consommations
conduisent souvent vers la dépendance et/ou I'addicCe phénomene nécessite de prévoir
une prise en charge médico-psychologique spécifique ces personnes. C’est pourquoi cet
aspect sera pris en compte par les LHSS, grace a:

» une articulation institutionnelle avec les Appargens Thérapeutiques Relais,
formalisée dans le cadre d’'une convention entredées établissements,

> des liens de travail forts avec les autres strastaiu SATO-Picardie, notamment le
CSST de Compiegne et la Communauté Thérapeutigudasebermont, qui seront
egalement formalisés dans le cadre de convendjpdsfiques,

» un partenariat avec 'ANPAA de I'OiSeet le Centre d’Accueil et de Soins des
conduites Addictives (CASA) du CHG de Clermont gpossede des lits
d’hospitalisation pour les sevrades

En outre, un espace destiné a accueillir les aningaiaccompagnent certains bénéficiaires
est prévu. Cette possibilité est offerte sous weseque le propriétaire respecte
scrupuleusement les conditions prévues, en padicgjue les frais relatifs a I'animal
demeurent a sa charge, qu’il ne séjourne ni damhdmbre du résidant ni dans les parties
communes et ne provoque pas de troubles et/ou idanme a I'intérieur de la structure ou
dans le voisinage.

4.4. Composition de I'équipe
Equipe administrative : 1,20 ETP

» Directeur : 0,20
» Chef de service : 0,50 ETP
» Secrétaire/comptable : 0,50 ETP

Equipe médicale et paramédicale : 4,95 ETP

Médecin : 0,50 ETP
Infirmiers(e)s : 1,20 ETP
Aides soignant(e)s : 2 ETP
Auxiliaire de vie : 1 ETP
Psychologue : 0,25 ETP

YVYVYYVYYV

Equipe éducative et sociale : 2,25 ETP

» Assistant de service social : 0,25 ETP
» Educateur/animateur : 1 ETP
» Maitresse de maison : 1 ETP

! Ce partenariat fera objet d’une convention spgufiavec ’ANPAA de I'Oise
2 Convention existante entre ce service hospitalidle SATO-Picardie (cf. annexe)
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Services généraux : 2,5 ETP

> Veilleur de nuit: 2,5 ETP

TOTAL EQUIPE SALARIEE : 11 ETP

4.5. Mise en place et formalisation d’'un réseau deartenaires spécifique au LHSS

Les différents établissements du SATO-Picardiedestliens de travail avec un grand nombre
de professionnels et de structures (hépitaux, sesvisociaux, ANPAA, hébergement
d’'urgence, SPIP, TGl etc...). Certains de ces parigsdgont déja I'objet de conventions, par
exemple avec le CPES da la CPAM de Creil, le CHGC s, le CHG de Clermont et les
SPIP de I'Oise. La création des LHSS nécessitadaptation des conventions existantes
ainsi que l'instauration de nouveaux liens de titav@rmalisés par une convention avec des
structures telles que : le dispositif d’'urgenceiapde CHI de Clermont et le CHG de
Compiegne. Les contacts et les négociations ndoessala création de ce réseau sont d’ors
et déja en cours.

5. Projet d’établissement

5.1. Procédure d’admission

La demande d’admission est I'expression d’une déngavolontaire. Elle s’exprime dans le
cadre d'un processus d’orientation émanant du digpade veille sociale, du secteur
hospitalier, des services sociaux ainsi que degtsiies du SATO-Picardie. L’admission
proprement dite est conditionnée a I'avis médicahtedecin des LHSS ; elle est prononcée
par le directeur de I'établissement. Suite a addtgsion, un entretien a lieu avec un membre
de I'équipe, au cours duquel le fonctionnemené eéfjlement intérieur de la structure, dont le
livret d’accueil, sont présentés et expliqués. ddoument individuel de prise en charge qui
précise les objectifs du séjour est également édaled signé par le bénéficiaire. Cette
procédure doit étre validée par le directeur ochief de service.

5.2. Le déroulement du séjour

La durée du séjour ne peut excéder 2 mois, sdidtat de santé de la personne accueillie,
apres avis médical, nécessite une prolongationef@igmt, tout résidant est libre de quitter la
structure quand il le souhaite ; par ailleurs, d® mespect du reglement de la structure peut
entrainer une procédure d’exclusion. Dans ces @asx I'équipe des LHSS s’efforcera de
donner a la personne toutes les informations pdularétre utiles. L’objectif majeur du
projet est que le maximum des bénéficiaires effetdicursus institutionnel dans sa totalité et
quitte l'institution dans les meilleures conditigpassibles. Le séjour type s’articule autour de
trois phases :

» une phase d’accueil et d’évaluation approfondi¢ad@tuation médico-psycho-sociale
du résidant, qui se décline notamment par :
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= un bilan de santé effectué au CPES de &reil

* une consultation avec le médecin et le psycholalgse HSS,

* un bilan de la situation sociale réalisé avec &aitlune assistante sociale du
LHSS et, le cas échéant,

= une demande de rendez-vous et un accompagnemeniunerconsultation
spécialisée en dehors de la structure (CHG, CHETCSServices Sociaux,
ANPAA, etc.).

> une phase d’élaboration d’'un projet global qui &elide par :

= [linstauration d’'une prise en charge médicale agapt la pathologie de la
personne, dont le suivi est assuré par le médesinHSS,

* |Ja mise en ceuvre dune démarche de régularisatienlad situation
administrative du bénéficiaire,

= |a recherche d’'une solution d’hébergement alteveatiu, si nécessaire, d’'un
lieu de soins adapté,

= |a mise en ceuvre d'un processus qui favorise lseptie conscience et la
responsabilisation de la personne accueillie, ams la recherche des
solutions qui permettront une évolution positive sgesituation aux niveaux
médical, psychologique, social et, le cas échdamtiial.

» une phase d'orientation et de sortie qui se déglare

* un bilan de séjour comprenant un avis médical aipse toutes les
informations pouvant étre utiles apres la sortie,

= un accompagnement vers une structure de prise amgechielais ou, le cas
eéchéant, la mise en place dun projet de soins eptibte d’assurer
I'amélioration de I'état de sanfée la personne,

= une information concernant le départ de la personseus réserve de son
accord - aupres du service I'ayant orientée.

5.3. Organisation de la vie dans la structure

Une implication volontaire sera sollicitée en foaotdes possibilités et de I'état de santé des
personnes accueillies. Cette approche participative favoriser le développement de
« I'estime de soi » ainsi qu’'une dynamique de @y#fge au sein de la structure. Pour les
résidants qui ne pourraient, du fait de leur ésan{e, infirmité...) s’intégrer dans cette
dynamique, une aide individualisée sera apportééepanembres du personnel.

Dans un souci de cohérence institutionnelle et dares perspective thérapeutique, il est
souhaité une implication réelle des résidants darganisation et, si possible, la réalisation

de certaines taches et activités nécessaires ia lguetidienne de la structure (entretien des
chambres et des parties communes, confection di€s gjeuners, activités de loisirs etc...).

Dans cet esprit sera instaurée une réunion, ditenseil de maison », a laquelle pourront
participer les résidants ayant au moins 3 semaieeprésence dans la structure. Elle sera
présidée par le chef de service ; des membresédgiije pourront, le cas échéant, étre
présents. L'ordre du jour de cette réunion seraligggdce a un cahier disponible a 'ensemble

% Convention existante entre ce centre d’'examea $ATO-Picardie (cf. annexe)
* Selon les critéres de 'OMS
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des résidants. Les questions relatives a la vitirdgitution pourront y étre abordées ainsi
que la prévision et I'organisation de certainsiteiollectifs ou sorties culturellesC’est
également lors de cette rencontre que seront défas conditions et les moments de
participation des résidants volontaires a la vidadstructure. Cette instance ne sera pas, a
proprement parler, « un conseil de la vie socialelle participera néanmoins a I'expression
des usagers.

La vie de la structure est scandée par :

> les différents rendez-vous nécessaires a la pnisha&rge et a I'organisation des soins
avec les intervenants des LHSS que sont le médedafirmiére, le psychologue,
'assistante sociale, 'éducateur. Ces rencontegamt étre planifiées et organisées
avec le résidant dans le cadre des plages hofaiesset prédéfinies, afin de faciliter
une bonne organisation de la journée. Il faut ge¥cgu’un certain nombre de ces
rendez-vous, hotamment avec le médecin et, leatasaét, avec d’autres intervenants,
pourront avoir un caractere impératif.

> les repas pris en commun seront fournis et orgamgaé I'institution. Seuls les petits-
déjeuners et les mets confectionnés a titre e>aamei, par exemple a I'occasion d’'un
anniversaire, seront réalisés sur place. Pour jeudér et le diner, ils seront livrés
préts a réchauffer par une entreprise spécialigée laquelle I'association aura passé
une convention. Les résidants qui le souhaitentrpatiaider le personnel de service a
mettre et a desservir les tables. En outre, ladagts qui, pour des raisons de santé,
ne peuvent se rendre au réfectoire pourront preiedrs repas dans leur chambre et,
le cas échéant, étre aidés. De plus, des repamgpéeront servis pour respecter les
régimes prescrits médicalement ainsi que les iittealimentaires liés a certaines
croyances religieuses.

> les démarches, rendez-vous et accompagnementstariber de la structure qui
s’avereront nécessaires a la prise en charge,

> les plages horaires des sorties journaliéres iggs pour les résidants qui le
souhaitent et dont I'état de santé le permet. beslitions et les horaires de ces sorties
seront précisées dans le reglement intérieur. &@nétat de cause, les résidants doivent
étre nécessairement présents dans linstitutiorr pawrs différents rendez-vous et
consultations, les moments de distribution des oaédénts, la réunion de maison
hebdomadaire ainsi que pour les repas.

> les visites éventuelles des proches ou de memhbzeta damille des personnes
accueillies. Ces visites devront faire I'objet m’'accord préalable de I'équipe et se
dérouleront dans un cadre horaire défini.

En dehors de ces moments et des différentes poestamédico-psycho-sociales qui

concourent a la prise en charge individuelle éssdants, des activités optionnelles seront
proposées au quotidien : bibliothéque, jeux deésésj TV, informatique, presse, etc. En
outre, seront organisées, d’'une part, des actidiéégroupe (atelier d’expression, d’écriture,
cuisine, etc.) animées, le cas échéant, par desvamants extérieurs, d'autre part et
ponctuellement, des réunions d’information sur deets divers (I'éducation a la santé, la
diététique, les droits des citoyens etc.).

5.3.1. Droits et expression des usagers

® Une participation financiére tenant compte desmes de chacun sera demandée pour certaineséstivit
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Comme il est stipulé dans khapitre 5.3 il sera institué une réunion dite « conseil de
maison » a laquelle pourront participer tous leagass ayant au moins 3 semaines de
présence dans la structure. L'ordre du jour descettinion sera établi a partir d’'un cahier
disponible a I'ensemble des résidants. Ce momenstitoera un temps d’expression ou
chacun sera susceptible de formuler des questionsles avis. Cette instance ne peut
prétendre remplacer un « conseil de vie socialelke; constitue cependant une possibilité
d’expression importante des usagers et se situel@aprit de la loi 2002-2.

Les autres initiatives concernant les droits eqdression des usagers seront :

> la remise individuelle, au moment de I'admissialun livret d’accueil, dans lequel
figurera le reglement intérieur des LHSS ainsi lguehartedes droits et libertés des
personnes accueillies,

> le contrat de séjour individualisé,

> la mise a disposition d’'une boite a idée.

5.4. Les prestations assurées par les LHSS
5.4.1. Les prestations médico-psycho-sociales

Le projet institutionnel des LHSS de Compiégne sepsur une approche résolument
pluridisciplinaire. Celle-ci implique une artictilan forte entre tous les professionnels qui
sont appelés a y intervenir. Une réunion hebdomadia I'ensemble de I'équipe, présidée par
le directeur ou, le cas échéant, le chef de serdoé& permettre d’assurer la cohérence
nécessaire au bon fonctionnement de l'institutibrtantribuer a promouvoir une prise en

charge globale des usagers. Dans le cadre de dygteenique institutionnelle, un certain

nombre de prestations spécifiques sont offertes :

En ce qui concerne la prise en charge médicaksetdins :

» des consultations assurées par le médecin deuletist ; celles-ci donneront lieu
a l'ouverture d'un dossier médical. Elles auronumpobjets le diagnostic, la
prescription des traitements ainsi que la mise espective d’une continuité des
soins a la sortie du dispositif. La frequence de aensultations sera fonction des
besoins et de I'état de santé du résidant. L'ornmaotiu’en ce qui concerne les
problématiques addictives, notamment pour lesetreggts de substitution, la prise
en charge sera assurée par le CSST du SATO-Picdali€ompiégne, en
articulation avec I'équipe médicale des LHSS. Etregues problemes spécifiques
relatifs & la dépendance a l'alcool, seront traitéss le cadre d’'une collaboration
formalisée avec 'ANPAA au CHG de Compiégne.

» des orientations et des accompagnements vers desul@iions extérieures
coordonnées par le médecin de la structure,

» des réunions d'information ou d'initiatives de peétion sur les thémes de
'éducation a la sante,

» des soins dispensés par les infirmiéres et lessaségnantes ; du personnel
paramédical extérieur (infirmiers, kinésithéragsutetc.) pourra, si nécessaire,
intervenir dans le cadre de la prise en chargesé&dedants des LHSS.

15



> la préparation des traitements par les infirmieggsle cas échéant, sur avis du
meédecin, la distribution de ceux-ci aux résidanEn ce qui concerne
'approvisionnement en médicament et le petit niatérécessaire aux soins, une
convention sera passée avec le pharmacien d’'affigin intervient déja pour la
gestion du stock de méthadone de notre CSST de i€gng Par ailleurs, les
médicaments psychotropes et les traitements deitstilos seront conservés dans
une armoire forte et feront nécessairement I'ofbj@be distribution quotidienne,

» un accompagnement personnalisé des usagers powoiles d’hygiéne et de
confort est assuré par les membres de I'équipdrrfidre, aide soignante,
auxiliaire de vie et éducateur).

En ce qui concerne la prise en charge psychologique

> des entretiens individuels seront assurés paryiehptogue des LHSS,
» des groupes de parole, animés par le psychologué&H8S, seront proposés aux
résidants,

En ce qui concerne la prise en charge éducatisecstle :
> lintervention d’'un éducateur :

= contribuera a 'organisation, a la régulation etbeun déroulement de la vie
collective de la structure,

= permettra d'offrir, en coordination avec ['assigtasocial, une aide
personnalisée et un accompagnement pour les déesaadministratives et les
contacts extérieurs nécessaires a la préparateonatie.

» L’intervention d’'un assistant social :

= permettra d’identifier et de rechercher les sohgiappropriées aux difficultés
administratives rencontrées par les usagers,

= contribuera, en collaboration avec I'équipe des BHIgs services sociaux de
secteur et différents partenaires, a accompagmésigant a sortir du dispositif
dans les meilleurs conditions,

5.4.2. Les prestations liées a 'hébergement

La maitresse de maison coordonne, sous le comntubtbef de service, le dispositif
d’hébergement. Dans ce cadre, les LHSS metteispasition :

> des espaces collectifs de vie : réfectoire, saleddnion et de loisirs, bibliotheque. Un
reglement en précisera les horaires et les condititutilisation ainsi que les mesures
a respecter en matiere d’hygiéne,

» des chambres simples ou doubles dotées de sabaide et de placards individuels
sécurisés. Deux chambres seront spécialement agenggpur recevoir, le cas
échéant, des enfants. Les draps et le linge detmderont fournis par I'établissement.
lls seront changés une fois/semaine au minimum. r&gilement précisera les
conditions d'utilisation de ces lieux ainsi que legsures a respecter en matiére
d’hygiéne. Un état des lieux de la chambre serecafé au moment de I'admission et
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le principe d'une caution sera instauré. Cette align tiendra compte des
ressources ; les personnes sans ressources ehesapérées. L’instauration de cette
disposition aura essentiellement une valeur symbelet éducative.

» un espace destiné a accueillir les animaux, emncpher les chiens, qui accompagnent
certains bénéficiaires. Comme cela est mentionnéhapitre 4.3 de ce document,
I'utilisation de cet espace sera soumise a un dcpofalable du directeur et/ou du
chef de service ainsi qu’a des conditions d'utilaprécises que le propriétaire devra
accepter et respecter scrupuleusement. Ce derewara chotamment fournir les
documents de vaccination et restera responsabkoieanimal, notamment de son
alimentation, durant le séjour.

5.4.3. Le respect des régles d’hygiene.
5.4.3.1. Propreté des locaux

Une attention particuliere est portée au maintiedadpropreté dans I'ensemble de ces lieux.
Les parties communes et les chambres sont nettayéssliennement par le personnel de

ménage qui recevra une formation sur le protocoheeéire en oeuvre en ce qui concerne
'hygiéne. Comme nous l'indiqguons athapitre 5.3 «il est souhaité, dans un souci de

cohérence institutionnelle et dans une perspedhiéeapeutique, une implication réelle et

concréte des résidants dans l'organisation et déise¢gion de certaines taches et activités
nécessaires a la vie quotidiennes de la structui2ans cette perspective, certains usagers
pourront participer a ces taches aux cotés du peetale ménage. Cette activité sera définie
et programmée dans le cadre de la réunion du daleseiaison.

5.4.3.2. Le nettoyage du linge

Les travaux de blanchisserie, en particulier equeeconcerne les draps, le linge de toilette et
les torchons, seront confiés a une entrepriseientérhabilitée a traiter ce type de linge.

La collecte et le stockage du linge sale ferorjébd’'un protocole spécifique qui devra tenir
compte des risques éventuels de transmission dfiofe ou de parasites. En outre, une
buanderie équipée de machines a laver et de siagjeedera mise a disposition des résidants
pour leur linge personnel. Cependant, en cas dess#é (infection, parasites), le linge des
usagers pourra également étre traité par I'engempécialisée.

5.4.3.3. Traitement des déchets

La récupération et le stockage des déchets prégemarisque infectieux fera I'objet d’'un
protocole spécifique. L'enlevement et le traitemdsnt ces déchets seront effectués par la
société Sanicollect 60, avec laquelle notre assoni&st liée dans le cadre d’'une convention
pour d’autres structures et qui est habilitée aotffer ce travail.

6. Evaluation du projet

L’évaluation, tant quantitative que qualitative, tactivité des LHSS fera l'objet de la
construction d’'un outil de recueil de données appéoa ce type de dispositif. Il tiendra
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compte des impératifs déclinés par I'Etat et/ouudasce Maladie ; celui-ci intégrera, des que
possible, le référentiel des bonnes pratiquesHa3.

L’évaluation qualitative tiendra compte des infotimas et des avis recueillis aupres des
usagers. De plus, des études et/ou des recherttbrsapourront étre initi€es pour apprécier
les parcours et le destin des ex-bénéficiaires dérlicture

L’activité des LHSS donnera lieu a la publicatioardrapport d’activité annuel.
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